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Zusammenfassung

Diese Bachelorarbeit ist Teil des REFUGIUM-Programms an der HAW Hamburg. Sie dient
als praktisches Material fir Mentorinnen bzw. fiir Multiplikatorinnen zur Durchfiihrung des
Peer-to-Peer Seminars ,,Erndhrungsbezogene Gesundheitsinterventionen fur Einwanderinnen
nach der Geburt eines Kindes*“. Fur diesen Zweck wurden durchschnittliche Erndhrungsemp-
fehlungen fiir Frauen nach der Geburt eines Kindes aus dem deutschsprachigen Raum aufge-
griffen und auf die wichtigsten Nahrstoffe fiir stillende Frauen hingewiesen.

Neben den Themen Ernéhrung fir stillende Frauen und Beikost-Zufuhr fir Babys werden die

Themen Bewegung fir stillende Mutter, vor allem Rickbildung, als auch Verhitung erortert.

Die Lernziele fur das ausgearbeitete Seminar fur die Zielgruppe bzw. Einwanderinnen werden
am Anfang jedes Kapitels kursiv erfasst. Uberdies wird der Entwurf des Ablaufplans entwi-
ckelt und ein Entwurf des Flyers in Zusammenarbeit mit Studierenden aus dem Modul Evalu-
ation und Gesundheitswesen 5.Semester (S0Se2018) und REFUGIUM-Team auf die Inhalte
der Arbeit bezogen, konzipiert. AuBerdem werden zusétzliche Infomaterialien fir Durchfih-

rung des Moduls planvoll in Anhang angeschlossen.

Abstract

This bachelor thesis is part of the REFUGIUM program at HAW Hamburg. It serves as prac-
tical material for mentors and multipliers to conduct the peer-to-peer seminar "Health-related
health interventions for immigrant women after the birth of a child". For this purpose, average
nutritional recommendations for women after the birth of a child from German-speaking re-

gions were discussed and the most important nutrients were provided.

In addition to the topics of nutrition for breastfeeding women and complementary feeding for
babies, the topics of exercise for breastfeeding mothers, especially regressions, as well as con-

traception were revealed.

The learning objectives for the developed seminar for the final target group or immigrants
were recorded in italics at the beginning of each chapter. Furthermore, the schedule for work-
shop was developed and a flyer in cooperation with students from the module Evaluation and
Health Care 5th semester (S0Se2018) related to the contents of the work was designed. In
addition, further information material on the implementation of the module has been included

in the appendix.
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1. Einleitung

Seit Ende 2014 sind weltweit so viele Menschen auf der Flucht wie nie zuvor. Die Geflohe-
nen aus Syrien, aus dem lIrak, Eritrea, Rumanien und anderen Léndern der Welt suchen
Schutz vor Kriegen, internen Konflikten und Verfolgung aus differierenden Grunden (Brenke,
2016).

Deutschland ist neben anderen westeuropdischen Landern langst zu einem der attraktivsten
Einwanderungsléander geworden. Dem entsprechen die Ergebnisse einer Expertenbefragung
des neunzehnten Forschungsberichts des BAMF (Scholz, A., BAMF, 2013).

GemaR den Asylerstantrdgen nach Altersgruppen und Geschlecht im Zeitraum Januar - De-
zember 2017 sind tber ein Drittel aller gefliichteten Frauen im reproduktiven Alter (BAMF,
2017).

Altersgruppen Asylerstantrige prozentualer prozentualer
Anteil Anteil
Aufteilung der Aufteilung der mannlicher weiblicher
mannlichen weiblichen Antragsteller Antragsteller
Antragsteller nach Antragsteller nach innerhalb der innerhalb der
insgesamt Altersgruppen Altersgruppen Altersgruppen  Altersgruppen
bisunter 4 Jahre 46.096 23,2% 23.823 19,9% 22.273 28.4% 51.7% 48,3%
von 4 bisunter 6lahre 6.267 3.2% 3.285 2,7% 2.982 3.8% 52,4% 47,6%
von 6 bisunter 11 Jahre 13.834 7.0% 7.266 6,1% 6.568 8.4% 52,5% 47,5%
von 11 bisunter 16Jahre 11.890 6,0% 6.768 5.6% 5.122 6,5% 56,9% 43,1%
von 16 bisunter 18 Jahre 11.120 5.6% 8.630 7.2% 2.490 3.2% 77.6% 2
von 18 bisunter 25 Jahre 37.385 18,9% 27.004 22,5% 10.381 13.2% 72,2% 7,
von 25 bisunter 30 Jahre 22.525 11.4% 14.979 12.5% 7.546 9.6% 66,5% 33.5%
von 30 bisunter 35 Jahre 17.105 8,6% 10.334 8.6% 6.771 8,6% 60,4% 39,6%
von 35 bisunter 40 Jahre 11.862 6.0% 6.850 5.7% 5.012 6.4% 57.7% 42,3%
von 40 bis unter 45 Jahre 7.580 3.8% 4,268 3.6% 3.312 4.2% 26,3%
von 45 bisunter 50 Jahre 4.964 2,.5% 2.782 2.3% 2.182 2.8% 56.,0%
von 50 bis unter 55 Jahre 3.066 1.5% 1.680 1.4% 1.386 1.8% 24,8% 45,2%
von 55 bis unter 60 Jahre 2.057 1.0% 1.037 0.9% 1.020 1.3% 20,4% 49,6%
von 60 bis unter 65 Jahre 1.291 0.7% 646 0.5% 645 0.8% 20.0% 50,0%
B3 Jahre und dlter 1.275 0.6% 552 0.5% 723 0.9% 43.3% 56.7%
Insgesamt 198.317 100,08 119.904  100,0% 78.413  100,0% 60,5% 39,5%

Abbildung 1: Asylerstantrage nach Altersgruppen und Geschlecht im Zeitraum Januar-Dezember 2017
Quelle: BAMF, 2017



1.1 REFUGIUM-Programm

Mit zunehmender Anzahl der Gefluchteten in Deutschland wird ein erhéhter Bedarf an den
gesundheitspadagogischen MaRnahmen erforderlich. Das Projekt REFUGIUM, das zu Beginn

vorgestellt wird, unterstitzt die gesundheitliche Fluchtlingshilfe.

Prof. Dr. C. Farber hat in Kooperation mit der Patriotischen Gesellschaft von 1765, der Kor-

per-Stiftung und der Blrgerstiftung das Programm REFUGIUM ins Leben gerufen.

Ebendieses wird von der obengenannten Professorin und Sozialforscherin geleitet sowie von
Studierenden mit Migrations- und Fluchthintergrund durchgefiihrt. Im REFUGIUM-
Programm werden Inhalte zu den Bereichen Ernahrung, Bewegung, Hygiene, psychische Ge-
sundheit und Gesundheitsversorgung (auch in der Schwangerschaft) in Deutschland vermittelt
(HAW Hamburg, 2016).

Mit dem Thema ,,Erndhrungsbezogene Gesundheitsinterventionen fur gefliichtete Einwande-
rinnen nach der Geburt eines Kindes* wird es mit der vorliegenden Arbeit zu einem der Mo-

dule des REFUGIUM-Programms beigetragen.

1.2 Peer-to-Peer-Konzept

Im REFUGIUM-Programm werden die Seminare durch die Anwendung von Peer-to-Peer-

Konzept aufgebaut.

Peer-to-Peer ist eine Unterstiitzungsform von Betroffenen fiir Betroffene. Die Menschen, die
eine besondere Lebenslage erlebt haben und Schwierigkeiten bewaltigt haben, helfen weiteren
Menschen in einer &hnlichen Situation. Es handelt sich um einen Austausch. Diese Form der
Unterstitzung kann auf Deutsch mit ,,Unterstiitzung durch Gleiche™ iibersetzt werden
(Utschakowski, J., 2016, S.14).

Der Support findet offen, informell, aber sehr strukturiert statt. Oft erfolgt dies in Form der
Selbsthilfegruppen, insbesondere, wenn die Betroffenen in erheblicher Weise mit Stigmatisie-

rung, Diskriminierung und Entmutigung konfrontiert sind. Die Hilfesuchenden erlangen das



Zusammengehdorigkeitsgefuhl sowie die Erfahrung von Solidaritat und Verstandnis, was von

einer hohen Relevanz ist (ebenda, S.15).

1.3 Zielgruppe

Die Inhalte, die fir das Peer-to-Peer-Workshops ausgearbeitet werden, richten sich an Multi-
plikatorinnen, die durch Mentoren an der HAW Hamburg ausgebildet werden, um das erlernte

Wissen an gefllichtete Frauen zu vermitteln.

Daraus ergeben sich zwei Zielgruppen: Multiplikatorinnen und gefluchtete Frauen mit neuge-

borenen Kindern.

Die Multiplikatorinnen, welche die Seminare in EAE begeben, sollten die Frauen mit Flucht-
hintergrund (zumindest Migrationshintergrund) und mit Stillerfahrung (durch eigene Kinder
oder aus der relevanter berufsbezogenen Tétigkeit) sein, die eventuell die gleiche Sprache der
zweiten Zielgruppe (Einwanderinnen) beherrschen. Die zweite Zielgruppe besteht aus ge-
fluchteten Einwanderinnen nach der Geburt eines Kindes, die grundséatzlich Hilfe bei erndh-
rungsbezogenen Fragen haben, insbesondere im Hinblick auf das Essverhalten wéhrend der

Stillzeit, Beikost-Zufuhr sowie Bewegung nach der Entbindung und Verhutung.

Die allgemeine Zielgruppe setzt sich ausschlieflich aus Frauen zusammen. Da diese Ba-
chelor-Thesis den Frauenthemen, wie Geburt und Stillen gewidmet wird, werden die Begriffe

»Einwanderinnen‘ und ,,Multiplikatorinnen in der Arbeit genutzt.

1.4 Zielsetzung und Strategie

Diese Arbeit soll ein Beitrag zum REFUGIUM-Programm leisten, indem gefluchteten Ein-
wanderinnen in Fragen rund um das Thema ,,Gesundheit der Mutter nach der Geburt eines

Kindes* sich nach deutschen Normen und Rechten aufgeklart fuhlen.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist im Rahmen des REFUGIUM-Programms das Thema
,,Ernéhrungsbezogene Gesundheitsinterventionen fir Einwanderinnen nach der Geburt eines

Kindes* zu einem Seminar auszuarbeiten. Der Unterkapitel ,,Didaktik und Methodik* sowie



Anhang mit Entwurf des Ablaufplan, Flyer und Zusaztmateriallien sollen der Multiplikatorin-
nen als Hilfsmittel bei der VVorbereitung zum Durchfihrung des Seminars zur Seite stehen.
Der Hauptteil der Arbeit (Modulinhalte) soll als Grundlage fiir das Peer-to-Peer-Seminar fiir

Einwanderinnen nach der Geburt des Kindes dienen.

Aus diesem Grund sollen alle Hilfsmittel fur das Peer-to-Peer-Seminar vorbereitet werden.
Dazu gehoren die Inhalte der Arbeit mit Lernziele, die am Anfang jedes Kapitels kursiv er-
fasst sind, der Entwurf des Ablaufplans, Flyer und Zusatzmaterialien, die im Anhang platziert

sind.

Als weiteres Ziel ist vorgesehen, dass Multiplikatorinnen das 90-minutige Seminar in der

EAE durchfiihren, in dem Frauen nach der Geburt des Kindes einquartiert sind.

Es wurde ferner hingezielt, dass am Ende des Seminars die Einwanderinnen ein umfassendes
Verstandnis in Bezug auf das Stillen haben, wofiir es ist, und was sie am besten dabei (Ernéh-
rung, Bewegung, Verhitung) und danach (Beikost-Zufuhr) beachten sollen. Demzufolge sol-
len mehr Selbstbewusstsein und -vertrauen bei Stillen, Verhiten, Essverhalten und Bewegung

nach der Geburt erreicht werden.

Schwerpunkt der Arbeit ist die Gesundheit der Frau und des Kindes nach der Geburt. Das
Thema ,,Erndhrungsbezogene Gesundheitsinterventionen der Einwanderinnen nach der Ge-
burt des Kindes* besteht aus den Kapiteln tber das Stillen, Erndhrung der Mutter wéahrend des
Stillens, Abstillen und Beikost-Zufuhr, Bewegung nach der Geburt (vor allem die Ruickbil-

dungsgymnastik) und Verhutung.

In dieser Arbeit soll detailliert erlernt werden welche Mikro- und Makronéhrstoffe fur Frau
nach der Geburt des Kindes wichtig sind, welche Vor- und Nachteile das Stillen hat, wie man
Beikost fur das Baby richtig einflihrt, wie man richtig sich bewegen anféangt und nicht weni-

ger wichtig, wie man sich verhiten kann.



1.5 Problemstellung und Herausforderung

Da das Thema Ernahrung im Vordergrund des Thema steht, soll man hier erwahnen, dass es
kein ausreichendes Wissen tber Erndhrungsverhalten und damit verbundene erndhrungsbezo-
gene Gesundheitsstorungen der Menschen aus Fluchtgebieten besteht. Demzufolge verfligen
junge Frauen tber lickenhaftes Wissen, was zur Beeintrachtigung mdtterlicher und kindlicher
Gesundheit fiihren kann (Schenck, L. et. al., 2006, S. 198 ff.).

Im Rahmen des Themas der Bachelorarbeit konnte es nach diversen Rezepten fur stillende
Frauen recherchiert werden oder ein Men fiir einen Tag fir Mutter und Kind entwickelt wer-
den. Aber folgende Einschrankungen sind herauskristallisiert. Es ist es zu beachten, dass das
Problem der eigenen Kiiche bzw. des Kochens in der EAE zu grolien Herausforderungen ge-
hort. Von daher haben Frauen, inklusive stillender Muitter, keine Mdglichkeit selber zu ko-
chen, sondern die Speisen werden aus einer Zentralkiiche bzw. von einem Cateringunterneh-
men angeliefert. Demgemal verfiigen sie nur eine Auswahl von angebotenen Produkten, unter

denen sie das Passende fiir sich aussuchen kénnen.

Uberdies gehort die Frage der Sprache der Multiplikatorinnen zu den groRen Herausforderun-
gen. Als Fragestellung ist zu eruieren: Beherrscht die Multiplikatorin am besten die gleiche
Sprache wie die Zielgruppe der Einwanderinnen oder soll die Multiplikatorin selbst eine Mut-

ter mit Stillerfahrung sein? Oder beides?

Weitere Herausforderung ist die Vorbildung der Einwanderinnen. Die Frauen, die aus Not
nach Deutschland kommen, haben oft keine ausreichende Ausbildung, von daher sollen die
Modulinhalte mdglichst einfach dargestellt werden. Darum wurde auf ,,Leichte Sprache® zu-

gegriffen, tber die man im nachsten Kapitel lesen kann.



1.6 Didaktik und Methoden

Da die Bachelorarbeit aus wichtigen Informationen tber ernahrungsbezogene Gesundheitsin-
terventionen fiir gefliichtete Frauen nach der Geburt eines Kindes besteht, beleuchtet sie die
bedeutenden Aspekte aus Stillen, Abstillen, Beikost-Zufuhr, Bewegung vor allem Ruckbil-
dung sowie Verhutung.

Die ausgearbeiteten Themen und Materialen der Bachelorarbeit dienen zur Schulung der
Multiplikatorinnen des Peer-to-Peer-Projekts, die weiter an Einwanderinnen nach der Geburt
des Kindes weitergeleitet werden.

Zu Materialien gehoren:

» Anleitungshinweise zu jedem Kapitel fur obengenannte Schulung (Lernziele, werden
,Kursiv zu Anfang jedes Kapitels gekennzeichnet)

» Entwurf des Ablaufplans zur Durchfihrung eines 90-minitigen Peer-to-Peer-
Workshops fir max. 8 Personen

» Flyer zum Thema ,,Gesundheit von Mutter und Kind nach der Geburt* fur die Vertie-
fung des Themas.

» Zusétzliche Materialien wie Karten mit Stillpositionen (einfache Bilder mit unkompli-
zierten Erklarungen), Poster ,,Verhiitung im Uberblick®, von BZgA, sowie Verkos-

tungsprodukte wie Glaschen, Snackbox von Caterer und Matten mit Tlchern.

»Leichte Sprache® als Losung der Sprachbarriere

Die Multiplikatorinnen, die auch iiber Fluchterfahrung verfiigen, benutzen sogenannte ,,Leich-
te Sprache® fur die auch im Notfall ein Ratgeber des BMAS vorhanden ist. In der Broschure
ist genau beschrieben, wie man aus komplizierten Satzen einen einfachen Satz machen kann
und es werden Empfehlungen aufgelistet, welche Waérter am besten zu benutzen sind (z. B.
»erlauben® statt ,.genehmigen®). Uberdies ist es empfehlenswert, in schriftlicher Fassung fur
Einwanderinnen (z.B. im Flyer) keine Abkilirzungen, wie ,,u.a.“ oder ,etc.“ zu benutzen
(BMAS, 2017). Demzufolge werden wéhrend des Seminars, auer leichter Sprache, prakti-

sche Ubungen (Zeigen und Machen) und Bilder sowie Materialien fiir Visualisierung benutzt.



1.6.1 Ablauf des Seminars

Fur Durchfuhrung des 90-Min(tigen Peer-to-Peer-Workshops wurde ein Entwurf des Ablauf-

plans mit grundlegenden Materialien erarbeitet.

Im Laufe der Durchfuhrung des Peer-to-Peer-Workshops werden die Gruppen mit gemeinsa-
men Interessen und Zielen, oder nach Herkunftsland, Sprache und Religionszugehorigkeit fast
automatisch gebildet. Der theoretische Teil wird mittels Kurzvortrags durchgefihrt. In kom-
pakter Form werden die wichtigsten Informationen des Themas gefasst. Der Hauptteil des
Seminars wird in Form der Interaktion angeboten, wo die Modulinhalte in praktischer Pra-

gung durchgebracht werden kénnen.

Durch Interaktion kdnnen Kreativitat und weitere Gedanken, ebenso Wissen und Erfahrungen
entwickelt werden. Ebenso entsteht Giber eine Zusammenarbeit die aktive Kommunikation und
Informationsfluss auch zwischen den Teilnehmenden (Reich, K., 2010, S. 8 ff.). Dartber hin-
aus besteht die Inhaltsphase laut dem Entwurf fir den Ablaufplan grundsétzlich aus prakti-
schen Ubungen der Stillpositionen. Ebenfalls werden die wichtigsten Ubungen fiir Rickbil-
dungsgymnastik gezeigt. Auch die Riicken- und Brustmassage sind von hoher Relevanz bei
der Entspannung und Beruhigung und damit verbundenen Forderung der Milchproduktion
(Rathenow, K., 2014, S. 45). Ebenso wird der Part der Erndhrung in interaktiver Form er-
strebt. Hier wird uber wichtigste Erndhrungsprinzipien in der Stillzeit erlernt und Snackbox
vom Caterer verkostet, ebenfalls zum Thema Beikost-Zufuhr werden die Glaschen verkostet.
Den Flyer und das Poster von BZgA koénnen die Einwanderinnen mitnehmen und jederzeit
darauf zurtickgreifen, um hilfreiche Informationen aus dem Seminar kurzgefasst zu lesen.
Matten und Ticher, die Einwanderinnen als praktisches Hilfsmaterial genutzt haben, werden

ihnen geschenkt.
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1.6.2 Flyer

Es wird wéhrend der Durchfiihrung des Workshops hin und wieder auf die Informationen aus
dem Flyer zurlickgegriffen.

Der Flyer besteht aus 3 Teilen (Hauptflyer und zwei Einlagen).

Der erste Teil (der Hauptflyer mit Titelseite, weiter Flyer genannt) beschreibt die Vorteile des
Stillens, wie stillt man richtig bzw. die Stillpositionen, wie kann man bei moglichen Proble-
men, wie Milchstau, sich helfen und worauf eine stillende Mutter in Deutschland Anspruch

hat. Uberdies wird im Flyer die Rolle des Vaters geschildert.

Der zweite Teil des Flyers (Einlage 1) thematisiert Riicken- und Brustmassage sowie Riick-
bildungsgymnastik. Hier werden die genauen Anweisungen zu Brustmassage (Selbstmassage)
und Riickenmassagen, die von einer anderen Person aufgefiihrt wird, erklart. Die Ubungen fiir

Ruckbildungsgymnastik werden prézise beschrieben und durch eine Darstellung abgebildet.

Der dritte Teil des Flyers erortert die Erndhrung der Stillenden und die Beikost-Zufuhr des
Kindes, gesunde Ernahrung fur Kinder in EAE, Betreuung flir Frauen in der Stillzeit und ihre

Kinder in EAE, sowie Verhltung in der Stillzeit.

Die Informationen flr den Flyer werden sorgféltig teilweise aus der Bachelorarbeit, aus dem
noch nicht veréffentlichten Konzept des Bezirksamtes Altona ,,Sauglings- und Kleinkinderer-
nahrung in Erstaufnahmeeinrichtungen in Hamburg®, aus der Web-Seiten von BZgA und
WHO ausgewahlt.

Die Bilder zum Flyer werden aus freien Bildern von Pixabay, aus der Broschiire von Carina

Croth ,,Stillen und Stillberatung™ verwendet. Zudem werden die Bilder eigener Darstellung

mit der Kamera von iPhone erstellt.
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2. Modulinhalte

Ein kleines Baby kann das Leben durcheinander bringen. Es geht primér um eine Umstellung
auch bei den Erndhrungsgewohnheiten. Dies ist oft sehr anstrengend, insbesondere fiir Frauen
nach Fluchterlebnissen, da das Essen oft anders als im Heimatland ist, und das Essverhalten

ebenfalls.

Da die Verdauung des Babys in den ersten drei Monaten Probleme bereiten kann, mussen die
Frauen auf ihre Erndhrung achten, wenn sie stillen. Die Multiplikatorinnen sollen die Ein-
wanderinnen Uber alle Richtlinien der Ernéhrung in der Stillzeit und erndhrungsbezogene Ge-
sundheitsinterventionen wie Stillen, Erndhrung der Frauen wéhrend des Stillens, Beikost-
Zufuhr, Mutter-Kind-Beziehung, Bewegung nach der Geburt etc. aufklaren, damit Frauen mit
neugeborenen Kindern viele gesundheitsbezogene Probleme direkt nach der Geburt und in der
Zukunft vermeiden kdnnen. Zu beachten ist, dass in Génze gestillte Kinder fast nie Magen-
Darm-Probleme haben. Der Stuhl ist stabil. Er riecht nicht unangenehm, selbst wenn das
Kind alle drei, vier Tage Stuhlgang hat (BZgA, 2018).

2.1 Stillen

Lernziele:
» Verstandnis uber gesundheitliche Vorteile fir Mutter und Kind beim Stillen
» Verstandnis Uber samtliche Nachteile des Stillens fur die Mutter

> Uber Bindung und Bonding aufklaren

Die WHO empfiehlt, voll ausgetragene, mit Normalgewicht geborene Kinder bis zum sechs-
ten Monat (180 Tage) ausschlieBlich zu stillen, d. h. ohne weitere Speisen und Getranke aul3er
durch Muttermilch zu ernédhren. In den ersten sechs Monaten konnten keine nachteiligen Ef-
fekte des ausschlie3lichen Stillens auf das Wachstum beobachtet werden, wenn die Mutter
nicht unterernéhrt ist (WHO).
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https://www.kindergesundheit-info.de/themen/ernaehrung/stillen/stillen/

Je nach gesundheitlicher Lage der Mutter sollen die Neugeborenen am besten mindestens vier
bis sechs Monate lang ausschlieRlich mit Muttermilch gestillt werden. Hinzu kommt danach
eine entsprechende babygerechte Beikost. Das Stillen bleibt ein Teil der Babyernahrung, so-
lange Mutter und Kind dies wollen (Przyrembel, H., 2001, S. 14).

Auller Frage steht, dass die Muttermilch die beste Ernéhrung fur das Baby ist. Muttermilch ist
die optimale Nahrung. Sie ist exakt auf den Né&hrstoffbedarf des Kindes abgestimmt und ent-
halt alle Nahrstoffe in ausreichender Menge, aul3er einige Vitamine und Spurenelemente (z.B.
Vitamin D, K und Fluorid). Mit diesen wichtigen Substanzen geht die Natur besonders spar-
sam um. Oft erhalten die gestillten Babys die N&hrstoffe in Form der Nahrungsergéanzungs-
mittel, um mogliche Defizite zu decken (Guoth-Gumberger M. 2015, S.65).

Vitamin K wird in den ersten Tagen nach der Geburt routineméRig noch im Krankenhaus als

Vorbeugung gegen das seltene Risiko der Gehirnblutung eingesetzt.

Vitamin D wird auch vom Arzt verschrieben und taglich langfristig dem Baby als Vorbeu-
gung gegen Rachitis und Fehlbildung der Knochen gegeben. Besonders geféhrdet sind dun-
kelhdautige Babys in kalten nordlichen L&ndern, in denen man nicht genug Sonnenlicht be-
kommt (ebenda). Vitamin D wird oft in Verbindung mit Fluorid erworben, was zur Karies-
prophylaxe beitragt. Allerdings bestehen dahingehend schon jahrelang Diskussionen, ob flou-
ridhaltige Tabletten mit Vitamin D von Geburt an angewendet werden sollen, oder erst beim
Durchbruch des ersten Z&hnchens eine duRere Anwendung mittels fluoridhaltiger Zahnpasta.
Diese Entscheidung miissen meist die Eltern treffen (BZgA 2018).

2.1.1 Vorteile und Nachteile des Stillens fiir Baby und Mutter

Die zahlreichen Vorteile des Stillens fiir Baby werden in der Literatur belegt. Der wichtigste
Nutzen des Muttermilchtrinkens sollte unbedingt im Seminar fur Einwanderinnen erwahnt

werden.

Sauglinge leiden weniger an Infekten des Magen-Darm-Traktes, haben weniger Probleme im
Nasen-Hals-Ohren- Bereich. Sie leiden spater weniger unter Ubergewicht und Allergien. Zu-
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dem zeigt Muttermilch eine schmerzstillende Wirkung. Selbst die Blutentnahme tut den ge-

stillten Babys weniger weh als den nicht gestillten (Sabersky, A., 2007, S.178).

Bei gestillten Kindern wurde statistisch eine geringere Haufigkeit des Vorkommens von Dia-

betes mellitus Typ | nachgewiesen (Przyrembel, H., 2001, S. 20).

Auch fur Mutter bietet das Stillen erhebliche Vorteile. Wahrend das Baby die Muttermilch
trinkt, kommt es durch den Saugreiz zu hormonellen Ausschittungen. Stillen fiihrt somit
durch die ausgelosten Kontraktionen zur sinnvollen rascheren Blutstillung und schitzt vor
einer Andmie. Die Gebarmutterrtickbildung wird positiv beeinflusst und der Wochenfluss der
Mutter wird vermindert. Ebenso tragt das Stillen zur schnelleren Gewichtsabnahme nach der
Schwangerschaft bei, da die Milchproduktion einen erhohten Energiebedarf im Kdorper aus-
lost. Uberdies gilt das Stillen fir die Frauen als Schutz vor einigen Krebserkrankungen (eben-
daS. 25f.).

Viele Frauen erleben das Stillen als etwas dauBerst Positives. Es starkt ihr Selbstwertgefiihl,
dass sie in der Lage sind, ihr Kind zu erndhren und z. B. vor Infektionen zu schitzen (ebenda,
S. 26 f.).

Die Vorteile des Stillens flr die Mitter sind unumstritten. Fir Mtter ist das Stillen sehr prak-
tisch. Muttermilch muss nicht zubereitet werden. Es minimiert die Zeit fir die Zubereitung
der Nahrung sowie die Reinigung von Flaschen und Saugern. Uberdies entfallt eine Menge
Verpackung und somit deren Entsorgung. Unterwegs steht Muttermilch jederzeit in der richti-
gen Menge, Zusammensetzung und Temperatur zur Verfigung (Rathenow, K. 2014, S. 12).
Fur Mutter kommt es allerdings zu einigen Unannehmlichkeiten durch das Stillen, z.B. man-
gelnde Privatsphére durch die standige Anwesenheit beim Kind. Das ist der einzige Nachteil,
der allerdings geklart werden kann.

Dies kann im Falle des Fortgehens der Mutter mit im Voraus vorbereiteter abgepumpter Mich
gelost werden. Das Baby wird dann von einer anderen Person gefuttert. Fur die stillenden
Muitter, die unbedingt eine Téatigkeit auller Haus ausiiben mochten, oder einen Job suchen, ist
eine rechtzeitige Beratung zum Thema ,,Stillen und Berufstétigkeit™ z. B. tber eine Hebamme
sehr ratsam. Fur Mitter kann letztlich die am wenigsten belastende Lésung gefunden werden
(Przyrembel, H., 2001, S. 15).
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2.1.2 Mutter-Kind-Beziehung

Hierbei handelt es sich um enge Beziehung zwischen Mutter und Kind. Kérperlicher Kontakt
beim Stillen fordert einen guten Mutter-Kind-Kontakt, was zu vielen psychologischen und
korperlichen Vorteilen der beiden fuhrt. Wie zuvor erwéhnt wurde, fuhlt die Mutter sich
dadurch sicherer und vollwertiger. Uberdies werden Sorgen beziiglich der richtigen Ernah-
rung des Babys diminuiert. Das Kind, das durch Stillen gut gedeiht, beunruhigt die Eltern
weniger (Przyrembel, H., 2001, S. 25).

Durch das Stillen wird die Bindung mit dem Kind geférdert. Im deutschen Sprachraum wird
der Begriff ,,Stillen” genutzt, wéhrend dieser Prozess in vielen anderen L&ndern ,,Brustfiitte-
rung® genannt wird. Im ,,Stillen* wird nicht nur die Befriedigung des kindlichen Nahrungsbe-
darfs adressiert, sondern auf die Bediirfnisse des Kindes von der Geburt an nach Zuwendung,
Néhe und Warme grolRen Wert gelegt. Die Mutter-Kind-Beziehung beginnt bereits bei dem
ersten Anlegen des Kindes an der Brust der Mutter gleich nach der Geburt. Dieser Moment ist

von sehr groRer Bedeutung fiir die Bindung und die Intensivierung der Zuneigung.

Indirekt fuhrt das Stillen die Mutter dazu, in der Wochenbettphase groRe Belastung uberneh-
men zu kdénnen und geduldiger auf die Winsche des Kindes einzugehen. Durch Vertrauen
und Zuverlassigkeit konnen die Mutter am besten eine sichere Bindung zu ihrem Baby auf-
bauen (ebenda S. 26 1.).

Der Begriff ,,Bonding* bezieht sich auf die Bindung zwischen einem Elternteil und seinem
Kind. Beim Bonding geht es um die Beziehung zum Baby aus der Sicht der Mutter. Nach der
Geburt eines Kindes kann die Mutter durch die Oxytocin- Ausschuttung ein sicheres Bonding

zu ihrem Kind bilden.

Bonding so wie Bindung schaffen viel Vertrauen zur Mutter, was eine wichtige Vorausset-
zung fur das Erkundungsverhalten des Babys ist. So zeigen sicher gebundene Babys spater ein
grolReres Interesse an der Umgebung, werden ausgeglichen, selbstbewusst und haben wenig

Furcht vor allem Neuem (familie.de).
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2.2 Ernahrung der Mutter wahrend des Stillens

Lernziele:
» Bedeutung der gesunden Erndhrung der Frau nach der Geburt eines Kindes vermit-
teln
» Die wichtigsten Nahrstoffe kennenlernen

» Wichtigkeit des Trinkens ermitteln

Die Zusammensetzung der Muttermilch ist von der Ern&hrungssituation und Lebensweise der

Mutter abhangig.

Um eine optimale Versorgung des Kindes Uber die Muttermilch mit lebenswichtigen Né&hr-
stoffen und Vitaminen zu gewahrleisten ist die Wertigkeit der Lebensmittel von Bedeutung.
Weiterhin soll die stillende Frau so essen, wie sie es gewohnt ist. Strenge Essvorschritte er-
schweren das Stillen. Auch wenn die stillende Frau sich nicht gesund ernéhrt, bildet ihr Kor-
per aus den Reserven Milch mit guter Qualitdt. Damit es aber nicht auf eigenen Kosten geht
oder eine Gesundheitsschadigung nach sich zieht, muss sich die Frau nach der Geburt eines
Kindes moglichst gesund ernéhren (Guoth-Gumberger M. 2015, S.79).

Vorsichtig sein missen die stillenden Mdutter mit Diaten, sowie mit vegetarischen oder vega-
nen Erndhrungsformen, da diese Esseinschrankungen den erforderten Nahrstoffbedarf fur
stillende Mutter nicht voll abdecken kénnen (ebenda).

Keine Zeit und keine verfligbare Kiiche sind kein Grund, sich ungesund zu erndhren. Auf
Obst, Gemise, Nusse, Joghurt, Haferflocken, Musli, Kése und Vollkornbrot kann man immer
zugreifen. Diese Produkte sind vollwertig und ausgewogen, tberdies verlangen sie weder Ko-
chen noch Zeitaufwand (ebenda).

Makronéhrstoffe

Fur die Aufrechterhaltung aller Prozesse im Korper wie Wachstum, Verdauung, Herzschlag,
Atmung, Neubildung von Geweben und andere wichtige Verlaufe ist viel Energie lebensnot-
wendig. Makronahrstoffe sind die Bestandteile, die Energie in den Korper liefern. Zu Makro-

nahrstoffen gehdren Kohlenhydrate, Proteine und Fette (netdoktor.at, 2018).
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Wahrend des Stillens wird der Energiegrundbedarf der Schwangeren erhoht. Bereits in den
ersten vier bis sechs Monaten wird er auf etwa 530 Kilokalorien ansteigen. Somit wird die
Milchproduktion von etwa 780 ml erfolgen. Diese Durchschnittswerte kdnnen sich bei einzel-
nen stillenden Mdtter unterscheiden (Prentice, A. et. al., 2013, S. 82ff.).

Der Mehrbedarf von 500 Kalorien entspricht beispielsweise zusétzlich pro Tag beziehungs-
weise bei Fleisch/Wurst und Fisch pro Woche:

e 250 ml Milch/Tag

e 1 Scheibe Vollkornbrot/Tag

e 200 g Gemuse/Tag

e 1 Stiick Obst/Tag

e 2 Teeloffel Ol, Margarine oder Butter/Tag

e 100 g Fleisch oder Wurst/Woche (entspricht einem kleinen Schnitzel oder drei bis flinf

Scheiben Wurst)
e 100 g Fisch/Woche (BZgA, 2016).

Kohlenhydrate

Die Kohlenhydrate sind eine wichtige Energiequelle. Sie kommen in der Nahrung in einfacher
Form vor, z. B. in Kartoffeln, Nudeln, Reis und Brot, sowie Fruchtzucker in Obst oder Trau-
benzucker in SiRigkeiten. Die Kohlenhydrate sind in komplexe und einfache eingeteilt. Kom-
plexe Kohlenhydrate haben einen hoheren Ballaststoffgehalt und werden bei der Verdauung
aufgespalten und gehen langsam ins Blut Giber. Auf den Insulinspiegel wirken sie nicht so
extrem, wie einfache. Sie fulhren ebenfalls zu langerer Sattigung. Unter anderem sollen in der
Stillzeit Getreideprodukte, Vollkornbrot, Kartoffeln, Gemuse und Obst bevorzugt werden.
Uberdies liefern diese Lebensmittel weitere wichtige Nahrstoffe wie Vitamine, Mineral- und
Ballaststoffe sowie sekundére Pflanzenstoffe. Einfache Kohlenhydrate wie SiRigkeiten und
Limonaden bezeichnet man auch als ,,schlechte” Kohlenhydrate. Sie gehen schnell ins Blut
uber und l6sen die hohe Insulinausschittung aus. Dadurch verringert sich der Blutzuckerspie-
gel, was als Folge zu HeiBhunger-Attacken flihren kann. Frauen in der Stillzeit ist dies nicht
zu empfehlen (MLRV, 2013).
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Eiweil}

Eine optimale Versorgung des menschlichen Kérpers mit Stickstoff und Aminosduren erfolgt
uber die Aufnahme von Eiweil3. Dadurch werden die Baustoffe fur Zellen und Gewebe, wie
Muskelfasern, Organe und Blut gebildet. Uberdies werden Enzyme, verschiedene Hormone
wie Insulin aus Aminosauren aufgebaut. Der Korper bildet nicht alle Aminoséduren, diese
konnen allerdings mit dem Konsum bestimmter Lebensmittel aufgenommen werden (ebenda).
Eine ausreichende Proteinzufuhr ist wéhrend der Stillzeit von erheblicher Bedeutung. Denn
flr eine qualitative Milchproduktion benétigt die stillende Frau Nahrungseiwei8. Nach DGE-
Empfehlungen soll die stillende Frau taglich 1,2 g Eiwei pro Kilogramm Kérpergewicht zu
sich nehmen. Bei Sonderfillen, wie Unter- oder Ubergewicht wird diese Menge individuell
angepasst. Die ausgewogene Mischkost aus pflanzlichen und tierischen Proteinen zeigt sich
als eine gute Nahrstoffkombination mit einer hohen biologischen Wertigkeit (Deutsches
Erndhrungsberatungs- & -informationsnetz, 2018). Gute Eiweillieferanten sind Milch bzw.
Milchprodukte, Fleisch, Fisch, Hilsenfruchte, sowie Eier. Eine stillende Frau soll ihre Pro-
teinaufnahme auf 20 g am Tag erhdhen. Dies entspricht z. B. 70 g Fleisch oder eine Portion
Jogurt bzw. Kase (Rathenow, K., 2014, S. 43).

Fett

Eine weitere wichtige Energiequelle ist Nahrungsfett. Die fettloslichen Vitamine wie A, D, E
und K werden von dem Korper ausschlieRlich mithilfe von Fett aufgenommen. Die lebens-
notwendigen Fettsauren werden ebenfalls Uber die Fette geliefert. Dies weist auf wichtige
Funktionen des Fetts hin (MLRV, 2013).

Die Fettzulagen wahrend der Stillzeit sind nicht erwlnscht. Der Nahrungsfettanteil hat keine
Auswirkungen auf den Fettanteil der Muttermilch. Somit bleibt der Bedarf an Fett gleich wie
bei Nichtstillenden. Die mehrfach ungeséttigten Fettsduren, besonders 3-Fettsduren Eicosa-
pentaensaure (EPA) und Docosahexaensdure (DHA) sind allerdings fur die Muttermilch &u-
Rerst wertvoll, weil diese zu einer positiven geistigen Entwicklung des Kindes beitragen kon-
nen. Deshalb werden die Fischmahlzeiten mit Seefisch wie Makrele, Hering oder Lachs sowie
pflanzliche kaltgepresste Ole wie Raps- oder Walnussol bevorzugt. Wenn dies nicht méglich
ist, sind die Fischdlkapseln zu empfehlen (ebenda).
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Mikronahrstoffe

Zu den Mikrondhrstoffen werden etwa 45 Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente ge-
zahlt. AuBerdem gehdren zu diesen mehrere Tausend Substanzen pflanzlicher Herkunft. Mik-
ronéhrstoffe liefern keine Energie in den Korper, leisten aber den groRRen Beitrag fiir die wich-
tigsten Funktionen des Korpers. Beispielsweise sind es die Funktionen der Erneuerung der

Knochen, Muskulatur oder Haut (Deutsches Institut fir Mikron&hrstoffmedizin, 2016).

Uberdies werden die wichtigsten Vitamine und Mineralstoffe fiir stillende Frauen beschrie-

ben. Sie sind sowohl fir Mdtter als auch in groRem Teil fiir Babys lebensnotwendig (ebenda).

Kalzium

Da das Kalzium fiir die Knochenstarke des Menschen verantwortlich ist, ist es von Relevanz,
auf eine ausreichende Aufnahme davon zu achten. Laut D-A-CH-Referenzwerten liegt der
Kalziumbedarf der stillenden Frau bei etwa 1000mg am Tag. Fir die Erreichung ebendieser
Menge sollte moglichst auf Milchprodukten zuriickgegriffen werden. Im Falle einer vega-
nen/mangelnden Erndhrung der Stillenden wird die benétige Kalziummenge nach fachkundi-
ger Beratung mittels Tabletten substituiert oder von Sesam, Nussen, Soja, Tofu, Brokkoli,
Fenchel, Oliven, Feigen und Datteln gewonnen. Bei einer Milchzuckerunvertraglichkeit kon-
nen fermentierte Milchprodukte konsumiert werden (DEBInet, 2018).

Jod

Der Schilddriisenzustand ist zum grétem Teil vom Jodgehalt im Korper des Menschen ab-
hangig. Bei einem Erwachsenen kann der Jodmangel z. B. zu Kropf mit Komplikationen,
Schilddriisenunterfunktion, Schilddriisentberfunktion bei Autonomie fihren. Die Neugebore-
nen, die einen Jodmangel aufweisen, leiden oft an einer Stérung der Gehirnreifung, des
Wachstums und der geistigen Entwicklung, Hordefekten, Atemnotsyndrom, mangelhafte
Ausbildung des Skelettsystems (Arbeitskreis Jodmangel, 2018).

Wie bereits in der Schwangerschaft empfohlen wird, gilt eine empfohlene zusétzliche Auf-
nahme von 200 pg Jodid auch wéhrend des Stillens, denn der tagliche Bedarf von 260 ug
wird nicht erreicht. Die Jodversorgung erfolgt tiber den Verzehr von Milch und Milchproduk-
ten oder von Seefisch sowie Meerestieren. Der Verzehr von Raubfischen und Tunfisch soll
wahrend der Stillzeit vermieden werden, da diese Fischsorten durch die Schadstoffe belastet

sind. Optimal erhélt die Stillende zweimal wochentlich das Seefischmenii einmal davon mit

19



Meeresfisch. Zusatzlich ist eine Aufnahme von Jodtabletten zu empfehlen. Diesbeziglich

kann die Arztin oder der Arzt angesprochen werden (BZgA, 2016).

Eisen

Eine der verbreitetsten Folgen des Eisenmangels ist die Blutarmut. Dieser Gefahr ist auch die
Stillende ausgesetzt. Ungeachtet des unverdnderten Eisenbedarfs wahrend der Stillzeit, ist die
Zufuhrempfehlung jedoch etwas héher als normal. Dadurch wird der Verlust an Eisen wéh-
rend der Schwangerschaft wieder ausgeglichen. Die Lebensmittel wie Fleisch, einige Getreide
(insbesondere Hirse, Grunkern und Hafer), Brot, Wurstwaren und Gemise (Spinat, Schwarz-
wurzeln, Karotten, Fenchel, Feldsalat) sind zuverlassige Eisenlieferanten. Jedoch ist das Eisen
aus Fleisch dabei besser fir den Korper verfugbar als das aus Pflanzen. Die Aufnahme von
Eisen wird mit zusatzlichem Vitamin C verbessert. Daher wird ein Glas Orangensaft zum
Essen empfohlen (BZgA, 2016).

Vitamin B12

Der Mangel an Vitamin B12 kann bei einem Baby zu neurologischen Entwicklungsstérungen
flihren, die lebenslange Folgen haben kénnen. Der kindliche Korper, das Nervensystem und
Gehirn entwickeln sich sehr schnell nach der Geburt. Dementsprechend bendtigt die Stillende
eine hohe Versorgung an Vitamin B12. Die Vitamin-B12-Versorgung des Kindes wahrend
des Stillens muss uber die Erndhrung der Mutter sichergestellt werden. Dabei kdnnen insbe-
sondere die Kinder der ,,veganen Mutter betroffen sein, da das Vitamin nur in tierischen Le-
bensmitten zu finden ist. Veganerinnen weisen oft auf mangelhafte Werte an Vitamin B12 im
Blut auf. In diesem Fall sind schon wéhrend der Schwangerschaft und dann in der Stillzeit

tiber die Arztin oder den Arzt Vitamin-B12-Préiparate zu verschreiben (Rotter, D., 2018).

Folsaure

Das B-Vitamin Folséure ist ebenfalls fur die Entwicklung des Babys von hoher Relevanz. Im
Falle des Mangels daran kann das Baby die neurologischen Stérungen entwickeln. Diesen
kann Uber den Verzehr von Lebensmitteln wie Weizenkeime, Kohl, Blattgemise, Tomaten
und Getreide vorgebeugt werden. Zusétzlich wird mindestens die ersten vier Monate die tagli-
che Einnahme von 400 pg Folsdure in Form der Tabletten empfohlen (BZgA, 2015).

Zusammenfassend sind die N&hrstoffe mit ihrem Tagesbedarf fiir eine stillende Frau in der
Abbildung 2 dargestellt.
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Nahrstoff normaler Tagesbedarf ab dem 19. Lebensjahr Tagesbedarf wahrend des Stillens
Protein 0,8 g pro kg KG’ 1,2gprokgKG'
Wasser 35mlprokg KG' 45 mlpro kg KG'
Witamin A 08mg 1,5 mg
(Retinol-Aquivalent)
Vitamin D 20 pg 20 pg
Vitamin E 12 mg 17 mg
ETDCDpherol-jiquiualent]
Witamin B4 1,0mg 1,3 mg
Vitamin B, 1,1mg 1,4 mg
Vitamin Bg 1,2mg 1,9 mg
Witamin B4 30pg 4,0 pg
Witamin C 95 mg 125 mg
Miacin 12-13mg 16 mg
Folsaure 300 pg 450 pg
[GEEamthIat—ﬁ.quiuaIent}
Calcium 1000 mg 1000 mg

(1200 mg bei Frauen < 19 .)
Magnesium 300 - 310 mg 350 mg
Eisen 15 mg 20mg
Jod 200 pg 260 pg

Abbildung 2: Vergleich des Nahrstoffbedarfs der nicht stillenden und stillenden Frau
Quelle: D-A-CH Referenzwerte fiir die N&hrstoffzufuhr, 2. Auflage, 3. aktualisierte Ausgabe 2017

Durch eine vielseitige Erndhrung mit einem hohen Anteil an frischem Obst und Gemdse kann
der Vitaminbedarf gedeckt werden. Eine Ubersicht tiber die Vitamine sowie Nahrungsmittel,

die an diesen Nahrstoffen reich sind, sind in der Abbildung 3 aufgelistet.
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Vitamin
\fitammin A
(Vorlaufer: B-Carotin)
Vfitamin D
Vitamin E
Vitamin K
\fitamin B4
Vitamin B2
Vitamin Bg
Vitamin B4
Vitamin C
Miacin
Pantothensdure
Folsaure

Biotin

Quelle: D-A-CH Referenzwerte fur die N&hrstoffzufuhr, 2. Auflage, 3. aktualisierte Ausgabe 2017

gute Vitaminguellen

\fitamin A in: Leber, Lebertran
B-Carotin in: Karotten, gelb-orangene Gemusesorten

Margarine, Pilze, Fisch {Aal, Hering, Heilbutt, Lachs)

griines Blattgemiise, pflanzliche Ole (Sonnenblumens!, Maiskeimal, Walnussdl)
griines Blattgemise, Eigelb, Huhn, Butter

Weizenkeime, Hulsenfrichte, Schweinefleisch

Milch, Eier, Fisch (Heilbutt, Hering), Pilze

Bananen, Bohnen, Linsen, Sojabohnen, Leber, Hafer

Leber, Nieren, Eier, K3se, Fisch [v. a. Hering, Rotbarsch)

nahezu alle Obst- und Gemisesorten; besonders: Zitrusfriichte, Kiwi, Paprika, Sanddorn
Fleisch, Fisch, Nisse, Hilsenfriichte

Hefe, Hulsenfriichte, Erdniisse, Eigelb, Leber, Wassermelone

Hefe, Rinderleber, Rosenkohl, Griinkohl, Weizenkeime, Eigelb, Sojabohnen

Leber, Eigelb, Erdnuss, Sojabohnen, Naturreis, Weizenkleie

Abbildung 3: Ubersicht (iber die Vitamine sowie Nahrungsmittel

Trinken in der Stillzeit

Nicht weniger wichtig ist Trinken wahrend des Stillens. Faustregel beim Stillen ist ein Glas

Wasser, Stilltee oder Saft zu jeder Stillmalzeit bereitzustellen. Es ist sinnlos sich zu groRRen

Trinkmengen zu zwingen, da es die Milchmenge nicht steigert. Die stillende Frau soll ca. 2,5

Liter Flussigkeit pro Tag trinken. Gunstig fur Milchbildung wirken Hopfen, Melissenblten,

Holunderbliten, Fenchel, Anis und Kimmel. Salbei und Pfefferminze wirken indessen
milchbildungshemmend (Guoth-Gumberger M., 2015, S.79).

2.3 Abstillen und Beikost-Zufuhr

Lernziele:

> Beikost-Tabelle kennenlernen

> Sanftes Abstillen vorstellen
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2.3.1 Beikost einfiihren

Um sich weiter aktiv zu entwickeln, braucht das Kind eine ausgewogene und gesunde Ernah-
rung. Langsam werden die Milchmahlzeiten durch Brei ersetzt. Der optimale Zeitraum dafiir
liegt zwischen dem vollendeten vierten und siebten Monat. Fir ein wachsendes Kind inkludi-
ert die Muttermilch nicht genligend Energie, Nahrstoffe sowie Eisen. Im Falle einer Krankheit
des Kindes wird die Beikost auch friiher eingeftihrt, was jedoch vorher mit dem Arzt oder der
Arztin abgesprochen werden sollte. Das weitere Stillen spielt immer noch eine erhebliche
Rolle. Zur Beikost gehoren alle Lebensmittel auler Muttermilch oder Sduglingsmilchnahrung
wie Obst, Gemdise, Ol, Getreide und Fleisch und die Breie, die davon zubereitet sind. Fir die
Versorgung des Kindes sind sdmtliche Nahrungsmittel von Relevanz. Beispielsweise deckt
eine regelmalige Gabe des Fleischs den Eisenbedarf des Kindes. Fur die Einfihrung von be-
stimmten Lebensmitteln ist ein bestimmter Zeitpunkt vorgeschrieben (siehe Abbildung 4).
Das Essen soll in kleineren Stiicken dargereicht werden, somit wird das Kind keine Schwie-
rigkeiten beim Schlucken haben. Bei Fragen zu Lebensmitteln und entsprechenden Mengen

flr bestimmte Altersgruppen beraten Eltern Kinderarzt oder Kinderarztin (BZfE, 2016).

el 5 ] 7 B 9 10 11 12
honaten
Milchmahlmest
{Anzabi] 45 -3 ? 2
Milkch Peluttermilch Muttermilch
Antangsmich antangsmilch
Folgernilch
Breimahdzeit
1-I i3 3
| (Anzahi)
Gemiise Kartoffeln Zucchini Kohirab Tamaten
Karatten Femnchel Blumenkohl Gurken Lirrsen Roserikahl
Spinat
Ohst apfel Phir=ich fircnias Orange
Birne Mpktarine Melang Beandaring
Banene Aprikase Beeren
Getreide Eris o
a5
Fleisch & Kalb
Festh Gefibg= Lansm Fizch
_ Schrwesin
Ei Gekochies Ei
Wlileh & kaghurt
Milchproduie Milch

Abbildung 4: Erndhrung des Kindes im ersten Lebensjahr

Quelle: www.kindererziehung.com
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Phasen der Erndhrung im ersten Lebensjahr:

4. bis 6. Monat - Muttermilch oder S&uglingsmilch

5.-7. Monat 1. Brei - Gemise-Kartoffel-Fleisch-Brei

6. - 8. Monat 2. Brei - Vollmilch-Getreide-Brei

7.-9. Monat 3. Brei - Obst-Getreide-Brei

ab dem 10. Monat - Ubergang in die Familienkost (Lange-Frike, 1., 2014).

Heutzutage wird eine grolie Auswahl fertiger Baby-/Kleinkinder-Breie im Handel angeboten.
Solange das Kind die kleineren Portionen braucht, waren die Gemuse und Obst aus dem
Glaschen eine gute Alternative. Sie kénnen jedoch Gewdrze oder Fleischbriihe enthalten, was
spater die Umstellung auf selbstgekochte Breie erschweren kann. VVon daher soll auf die Zuta-
tenliste der industriell hergestellten Breie geachtet und auf Produkte mit Zusatzen von Salz,
Aromen oder mit starkem StfRgeschmack, verzichtet werden. Daneben wird empfohlen aller-
gieausldsende Lebensmittel nicht wegzulassen, sondern dem Kind diese in kleineren Mengen
regelméBig im Speiseplan anzubieten. Auf diese Weise kann Allergie im Gegenteil vorge-
beugt werden (BZfE, 2016).

2.3.2 Abstillen

Durch die kontinuierlich ansteigende Aufnahme der festen Kost trinkt das Kind weniger
Brustmilch. Dies flhrt zu einer immer reduzierteren Milchproduktion. Im Vergleich zum An-
fang des Stillens hat eine Frau nun viel weniger Milchmengen, was zum einen natirlichen
Prozess gehort. Je nach Lebenslage kann diese schonende Abstillart auch friher eingesetzt
werden. Wenn es z. B. zur achten Lebenswoche des Kindes abgestillt werden soll, wird emp-
fohlen die Gabe von Pre-Sduglingsnahrung zu beginnen und dadurch eine Stillmahlzeit zu
ersetzen. Somit werden die einzelnen Brustmahlzeiten schrittweise zu Beikost geandert. Das

Kind wird mit jedem Zufttern satt und seine Saugaktivitat wird abnehmen.
Die Mutter muss nicht mehr aktiv die Brust anbieten, lehnt aber den Wunsch des Kindes, ge-

stillt zu werden, nicht ab. So wird das Stillen weniger. Die Mutter kann das Abstillen aktiv

einleiten, ohne dass das Kind darunter leidet. Sie muss nur behutsam auf die Gefiihle des
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Kindes achten, um sich besonders intensiv in dieser Phase mit dem Baby beschaftigen. Auf
diese Weise stillt man liebevoll und schmerzlos ab (Guoth-Gumberger M., 2015, S. 117 f.).

Zugleich konnten die MaRRnahmen getroffen werden, die weiterhin den Prozess der Milchbil-
dung vermindern. Unter anderem sind dies:

o feste BHs tragen

e kalte Brustumschlage anlegen

e Pfefferminz und Salbeitee trinken

AuRerdem ist sehr bedeutend, auf Symptome eines Milchstaus zu achten. Préventiv kénnen
die Briste mit der Hand massiert werden (Lohmann, 1., 2015, S. 148).

2.4 Korper und Bewegung nach der Geburt

Lernziele:
» die Rolle der Bewegung in Zusammenhang mit der Ernéhrung erlernen
» Bekanntmachung des Sporttreibens mit einigen Regeln

» Bedeutung der Ruckbildungsgymnastik nach der Entbindung erlautern

Nach der Geburt gibt es zahlreiche Griinde sich nicht nur mit der Erndhrung zu beschaftigen,
sondern auch mit sportlichen Aktivitaten. Nicht nur aus gesundheitlicher Sicht achten die
Mitter auf ihre Erndhrungs-Sport-Balance. Manche stillenden Frauen mdchten gerne so
schnell wie mdglich ihre Figur vor der Schwangerschaft wiedererlangen. Insbesondere in der
Stillzeit und kurz nach der Geburt ist eine Didt der falsche Weg (Bauer, Z., 2017).

Durch regelméaBige Korperaktivitaten nach der Entbindung wird die Gesundheit der Mutter
sehr positiv beeinflusst. Es gibt mehrere Sportarten, die Frauen wéhrend der Stillzeit ohne
Uberbelastung ruhig ausiiben koénnen. Unter Berticksichtigung einiger Regeln konnen auch
stillende Miitter ein aktives und bewegliches Leben fiihren. Das Tragen des Sport-BHs bei
den koérperlichen Aktivitaten ist von Bedeutung, da die Erschiitterung der Briste und das Rei-
ben der Brustwarze an der Kleidung die Milchproduktion beeintrachtigen kdnnen. Die ver-
schwitzte Haut kann bei dem Kind eine Ablehnung der Brust auslésen. Nach schweiltreiben-
dem Sport sind die hygienischen MaRnahmen wie das Abspilen der Briste mit klarem Was-
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ser sehr wichtig. Dann kann bei belastender sportlicher Tatigkeit in anaerobem (ohne Sauer-
stoff) Bereich die im Blut entstehende Milchsdure in die Muttermilch gelangen. Dieses verén-
dert den Geschmack der Milch. Sie wird nicht mehr so si3, wie das Baby sie kennt, sondern
bitter und sauer, was bei manchen Kindern wiederum zur vorubergehenden Ablehnung der
Milch fihren kann. Um dieses zu vermeiden sind regelmafige und schonende Bewegungen
im aeroben (mit Sauerstoff) Bereich zu empfehlen. Dies funktioniert bei niedriger Trainings-
belastung wie langsamem Dauerlauf, Schwimmen etc. Auf seltene sportliche Aktivitaten bis

zur Erschopfung sollen die Stillenden verzichten (ebenda).

2.4.1 Rickbildungsgymnastik

Wiéhrend der Schwangerschaft und der Geburt tragt die Beckenbodenmuskulatur enorme Be-
lastungen, was zu einigen Veranderungen diesbeziglich fhren kann. Das wachsende Kind
und hormonelle Veranderungen kénnen die umgebende Muskulatur sowie die Bander und das
Bindegewebe schwachen. Zusatzlich werden diese Muskelpartien wéhrend der Geburt aul3er-
ordentlich beansprucht. Dies fiuhrt oft zu mehreren Komplikationen wie Rickenbeschwerden,
Gebarmuttersenkung oder Unfahigkeit, den Harn zuriickhalten. Durch derartige Beschwerden
kann sich auch das allgemeine Wohlbefinden der Frau verschlimmern und weitere Schwan-
gerschaften konnen erschwert werden. Demzufolge sind die regelméaRigen Ubungen zur Kraf-
tigung des Beckenbodens Uber einen langeren Zeitraum sehr wichtig. Bei der Riickbildungs-
gymnastik geht es um sanfte Starkung und Straffung der geschwéchten Tiefenmuskulatur in
Bauch, Ricken und Beckenboden. Dies ist durch schonende Bewegungen, leichte Anspan-
nung und durch spezielle Atemiibungen zu erreichen. Die Kosten fur die Rickbildungskurse
werden von den Krankenkassen tibernommen. Die Kurse sollen jedoch spatestens vier Mona-
te nach der Geburt beginnen und spatestens neun Monate nach der Geburt beendet sein. Fri-
hestens darf die neugebackene Mutter sechs Wochen nach der Geburt bei Spontangeburt und
acht Wochen nach Kaiserschnitt anfangen. So ist das aus der Sicht der Krankenkasse fur die
Gesundheit der Kunden nicht die letzte Rolle spielt. In vielen Geburtskliniken und Hebam-
menpraxen werden Rulckbildungskurse angeboten und unter Aufsicht einer Hebamme durch-
gefihrt (Kindsvater, S., 2017, S. 21).

Die kurze Ruckbildungsgymnastik wird in dem Seminar durchgefiihrt und die wichtigsten

Ubungen werden im Flyer dargestellt.
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2.4.2 Spaziergange an der frischen Luft

Die tagliche Bewegung an der frischen Luft ist nicht nur fur stillende Miutter, die ihre

Schwangerschaftskilos reduzieren wollen, sondern auch fur die Gesundheit des Babys wich-
tig.

Der Spaziergang ist nicht nur reine Bewegung, sondern ebenfalls ein Sauerstofftanken fur
Baby und Mutter, was ebenfalls die Milchproduktion positiv beeinflusst. Die Hebammen
empfehlen tégliche Spaziergédnge aus Sicht der Mutter-Kind-Gesundheit. Das sanfte Schau-
keln und die Naturgerdusche wirken positiv auf das Wach-Schlaf-Zentrum des Babys in sei-
nem Gehirn. Uberdies wird depressiven Verstimmungen bei stillenden Frauen durch tigliche

Spaziergange vorgebeugt (Eltern.de, 2018).

Des Weiteren unterstiitzt die erhohte Sauerstoffzufuhr die gesunde Entwicklung des Kindes.
Sein Immunsystem wird trainiert, Kreislauf, Atmung und Stoffwechselproduktion werden
angeregt. Besonders erwiinscht sind Spaziergédnge bei leichter Sonne. Sonnenlicht ist fur
die Bildung von Vitamin D sehr wichtig. Es wird mithilfe der UV-B-Strahlung im Kdorper
produziert und ist unter anderem fir den Knochenaufbau und die Zahnbildung lebenswichtig.
Insgesamt 10 Minuten pro Woche Sonnenbad fur ein unbekleidetes Baby oder 30 Minuten
pro Woche mit Kopf und FuRen in der Sonne decken die erforderliche Menge an Vitamin D.
Dabei soll strikt geachtet werden, dass Hitze und direkte Sonneneinstrahlung zu meiden sind
(Guoth-Gumberger M. 2015, S.65).

Selbstverstandlich sollten Eltern nicht bei jedem Wetter ihre Runden mit dem Nachwuchs
drehen. Ein absolutes Tabu sind Nebel und frostige Temperaturen. Da bei Babys weder der
korpereigene Warmehaushalt richtig eingestellt noch das Fettgewebe ausreichend ist, sind sie

viel kalteempfindlicher als Erwachsene (Eltern.de 2018).
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2.5 Verhltung wahrend des Stillens und danach

Lernziele:

» Methoden der Verhiutung nach der Entbindung vorstellen

Fur die Vermeidung einer erneuten Schwangerschaft kdnnen verschiedene Verhutungsmetho-
den eingesetzt werden. Besonderes wéhrend der Stillzeit sollte die Verhltungsmethode sorg-
faltig ausgewahlt werden. Dabei ist darauf zu achten, dass die Gesundheit von der Mutter und
vom Kind sowie Milchproduktion und Milchqualitat nicht beeintrachtigt werden sollen. Das
Stillen beeinflusst die Aktivitat der Eierstocke, sodass der regelmaRige Prozess des Eisprungs
bei einer Frau gehemmt werden kann. Bei einem aktiven Vollstillen (sechsmal am Tag) kénn-
te es einem hohen Empfangnisschutz dienen. Wenn die Stillpausen zu lang sind oder das Kind
zugefuttert wird, sind die Eierstocke der Frauen wieder im Einsatz. Der Eisprung findet wie-
der statt (BZgA, 2018).

Barrieremethoden
Dazu gehoren das Kondom und das Diaphragma. Diese haben keine Auswirkung auf die

Milchproduktion und die Gesundheit des Sauglings. Daher eignen sie sich gut in der Stillzeit.

Pille und Minipille

Wahrend des Stillens kdnnen nicht alle Pillenpréparate eingenommen werden, da diese, z.B.
Kombipille, Ostrogene enthalten. Diese beeintrachtigen die Milchproduktion und sind somit
nur fir Frauen geeignet, die nicht stillen. Die Minipille enthélt keine Ostrogene, sondern ein
anderes Hormon und in niedrigen Dosierungen, es heif3t Gestagen. Die Milchproduktion wird
durch die Einnahme der Minipillen nicht gestért. Damit kann friihestens in sechs Wochen

nach der Entbindung begonnen werden.

Spirale, Hormonimplantat und Dreimonatsspritze

Weitere gute Alternativen der Verhutung in der Stillzeit sind die Spiralen sowie Hormonspira-
len, Hormonimplantat und Dreimonatsspritze. Die Spiralen beeintrachtigen weder Gesundheit
des Kindes noch Milchproduktion und sollen nach vollstdndiger Gebarmutterriickbildung ein-
gesetzt werden. Hormonspiralen, Hormonimplantat und Dreimonatsspritze haben die gleiche

Wirkung wie Minipillen, da sie ebenfalls Gestagen in niedrigen Dosierungen enthalten. Das
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Hormonimplantat kann allerdings friihestens vier Wochen und Dreimonatsspritze sechs Wo-

chen nach der Geburt eingesetzt werden (ebenda).

Pille danach

Die Pille danach kommt als Notfallmittel ausschliellich bei einer Verhitungspanne zum Ein-
satz. Die Wirkstoffe wie Levonorgestrel und Ulipristal gelangen in die Muttermilch, deshalb
ist eine Pause mindestens von acht Stunden und bei bestimmten Pille-danach-Préparaten bis
einer Woche einzuhalten. Im zweiten Fall wird empfohlen, die Muttermilch abzupumpen, um
die Milchbildung aufrechtzuerhalten. Die in diesen Tagen abgepumpte Muttermilch eignet

sich nicht als Babynahrung und sollte daher entfernt werden

Fur die Fragen der Verhiitung in und nach der Stillzeit sind vor allem der Frauenarzt oder die

Frauenarztin zustindig. Uberdies steht dafiir auch die Hebamme zur Verfiigung (ebenda).
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3. Fazit/Diskussion/Handlungsempfehlungen

Fur stillende Einwanderinnen ist der Zugang zu hilfreichen Informationen &ul3erst beschrankt,
da sie, erstens, ihre Rechte als stillende Mutter nicht kennen, zweites, mangelnde bzw. keine
Sprachkenntnisse haben und drittens, keine Vorbildung auch in eigenem Land haben. Mit
Hilfe dieser Arbeit wurde versucht trotz lickenhaften Zugriffs zu Informationen, den offenen
Zugang zu Aufklarung bezlglich der Hilfe nach der Geburt fiir Mutter und das Kind zukom-

men lassen.

Deswegen soll das Peer-to-Peer-Seminar in diesem Sinn sehr hilfreich und notwendig sein.
Im Rahmen der Ziele der Arbeit, wurden Entwirfe fir Flyer zum Seminar so wie ein Ablauf-
plan vorbereitet. Auch Zusatzmaterialien sind im Anhang einsehbar. Mittels Entwurf des Ab-

laufplans und Flyer werden die kursiv gekennzeichneten Ziele im Hauptteil erreicht.

Der Erfolg der Umsetzung der Handlungen des Seminars héngt von vielen Faktoren ab. Es
gibt zeitliche Begrenzung des Durchfiihrens des Seminars, sprachliche Einschrankungen und
mit Baby zusammenhangende Ablenkungsfaktoren, da das Baby auch zum Seminar mitge-
nommen wird. Aus diesen Grlinden ist es zu empfehlen im Falle der Inhaltsverluste das Se-
minar zu verlangern. Zeitliche und sprachliche Faktoren kdnnen ubrigens zusammenhéngen.

Die Zeit fiir die Ubersetzung soll nicht unterschitz werden.

Es sollte die Frage beantwortet werden ob die Multiplikatorin am besten die gleiche Sprache
wie die Zielgruppe der Einwanderinnen beherrscht, oder soll die Multiplikatorin eine Mutter
leine Person mit Stillerfahrung sein? Wenn beide Voraussetzungen erfillt sind, ist das von
Vorteil. Bevorzugt wird trotzdem die Person mit Stillerfahrung. Viel wichtiger ist die Stiller-
fahrung der Multiplikatorin, da Stillpositionen und die Grundlagen der Brust-, Rlickenmassa-
ge wie Grundlagen der Ruckbildungsmassage eher gezeigt und letztlich mit ,,leichter Spra-
che® erklart werden konnen. Im Notfall kann ein Dolmetscher einbezogen werden, was natir-

lich Zeitverluste mit sich bringen kann.
In dieser Stelle empfiehlt sich eine weitere Handlungsempfehlung fir Multiplikatorinnen.

Modulinhalte sollen allgemeinverstandlich sein. Wenn die Multiplikatorinnen die Peer-to-

Peer-Seminare in ihrer Muttersprache ausfiihren, soll die Sprache nicht zu akademisch sein,
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da die Einwanderinnen meistens ohne Vorbildung sind. Deswegen sind zahlreiche Bilder und
Zeichnungen von grof3er Bedeutung, um etwas zu visualisieren und dies wahrend des Peer-to-
Peer-Seminars zu nutzen. Am besten finden Seminare auf Augenhéhe statt, es sollten keine

Lehrerin-Schiilerin-Rollenaufteilungen erfolgen.

Das Seminar kann nicht nur in EAE, sondern auch in Elternschulen, EKiZ angeboten werden,
da es sehr viele Einwanderinnen mit Kindern als Ratsuchende dahin kommen. Die finanzielle
Beginstigung der Multiplikatorinnen ist sinnvoll je nach erarbeiteten Seminaren in Honorar-

form.

3.1 Kritische Reflexionen der Arbeit

Die Starke der Arbeit besteht darin, dass es schon viel in diesem Themenbereich von anderen
Studierenden der HAW Hamburg und dem REFUGIUM-Team gemacht wurde und man auf
die Ergebnisse der Arbeiten zurtickzugreifen konnte. In vorliegender Arbeit sollten die Er-
gebnisse verbessert und in blndig beschrieben werden.

Zu Schwachen der Vorgehensweise gehtéren folgende Arbeitsergebnisse. In der Bachelorar-
beit wurde mehr Uber Erndhrungsbezogene Gesundheitsinterventionen der Mutter nach der
Geburt des Kindes angelernt, weil das der Schwerpunkt der Arbeit ist. Im Flyer, als prakti-
schem Teil des Seminars, wurden aber andere Informationen zur Kindergesundheit erarbeitet,
da es sich im Laufe des Schreibens so erwiinscht wurde. Das Projekt REFUGIUM arbeitet
zusammen mit Gesundheitsamt Altona, der Seminare finanziert, daraus ergibt sich, dass der
Wunsch der Behorde bezuglich des Flyers auch ausgefiillt werden soll. Deswegen gehen die
Inhalte der Arbeit und des Flyers in einigen Stellen auseinander. Layouts vom Flyer und Ein-
lagen zum Flyer sind nicht identisch, da die Vorlage fir den Hauptflyer von Studierenden aus
dem Modul Evaluation und Gesundheitswesen 5.Semester (S0Se2018) du REFUGIUM-Team
bereits erstellt wurde. Weiter sollte nach Informationen recherchiert und 2 weitere Einlagen

erstellt werden.
Die Informationen aus dem Flyer zur Kindergesundheit kdnnen als Ausgangspunkt fir zu-

kinftige Bachelorarbeiten in der Zusammenarbeit mit Gesundheitsamt Altona dienen.

Meine Empfehlung ist, das Thema so prézise wie moglich einzuschranken.
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Anhang | : Entwurf fir den Ablaufplan des 90-minttigen Peer-to-Peer-Workshops

nach der Geburt eines Kindes*

zum Thema ,,Gesundheitsinterventionen fiir Einwanderinnen

Nr. | Zeit (Min.) | Thema/Unterthema Ziele/Inhalte Methodik und Didaktik Materialien
1 5 Be_gruBung/_VorsteIIung der Namensschilder, Herkunftsland, Alter Vorstellungsrunde
Teilnehmerrinnen
2 5 Agenda vorstellen Ablaufplan und Ziele nennen Kurzvortrag
Fragen
N 1) Stillen Sie jetzt? . .
3 10 Einstiegphase 2) Wie lange stillen Sie? Stichworter betonen Flyer
3) Was sind lhre Erfahrungen mit dem Stillen?
Fragen: Interaktion:
P 2) Was ist wichtig beim Stillen? (Binding erwahnen) . o o yer
! i o Stillpositionen gegenseitig zeigen | Handtiicher (werden verschenkt)
3)Stellen Sie Ihre Stillpositionen vor -
und tben.
1) Erndhrung fir Stillende, Mikro-, Makronahrstoffe, _
1)Ernhrung wahrend des Flissigkeit. Kein Alkohol, kein Rauchen, keine Vortrag_mlt. Flyer
Stillens Medikamente ohne Rezept Interaktion: '
5 |20 2) Beikost Zufuhr und Abstil- | 2) Sanft abstillen ab 5.-6. Monat durch Einfiihrung Snackbox vom Caterer verkos- | Flyer Einlage 2
len der gesunden Beikost ten_.
3) Gesunde Ernahrung fir Kinder in der EAE Glaschen verkosten
6 15 Bewegung nach der Geburt Bedeutung der Riickbildung Kurzvo"rtrag mit Flyer. 6 Ubungen | Flyer Einlage 1, Matten (werden ver-
durchfuhren schenkt)
7 5 Verhitung wéhrend des Stil- | Stillen ist keine sichere Verhitungsmethode. Kurzvortra Poster von BZgA "Verhttungsmethode
lens Welche Methoden kennen Sie? 9 im Uberblick” und Flyer Einlage 2
8 10 Take Home Message Bedanken und Verabschiedung Alle Infomaterialien sowie Matten und

Abschlussphase

Handtlcher nach Hause mithehmen
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Anhang I1: Stillpositionen
Quelle: Rathenow, K., 2014

Wiegehaltung

| Hoppe r

Kreuzgriff
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Anhang I1: Stillpositionen (Fortsetzung)

Rickengriff
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VERHUTUNG
IM UBERBLICK

DIE PILLE

WIRKUNG/SICHERHEIT: Die Hauptwirkung
der F‘phenﬂl darin, dnntn Hisprung

Befruch-

mm*mnnmuwwmwm

Anhang Ill: Plakat ,Verhitung im Uberblick (Quelle: BZgA)

DIE SPIRALE

/. WIRKUNG/SICHERHEIT: Die Spitale 1ost ver
mutlich in der Gebarmutter einen Daverreiz
aus, wodurch die Einnistung einer befruchte-
mrmbmm-ammmasmw«dum&
ig nicht

B3 vorTe wawmmmmum”
sx:hmdtmdl-nde
mﬁlimtﬁba«smmm

u NACHTEILE: In seltenen Fallen kann es trotz Spisale zu einer Schwan-
gesschaft kommen, bei der dann die Gefahr einer Fehigeburt erhoht

B NACHTEILE: ind wie bt jodk Verhg-

kann die We bei Frauen mit
einem Gawicht von meks als 9o kg vermindert sein. Die Thrombose-
gefah ist im Vergleich zu Pillen mit dem Hormon Levonorgestrel
eshoht.

DIE BARRIEREMETHODEN

ist. Die Spirale kann und die verstir-
Ken. Watvend des ersten Monate besteht vor allem bei M und

s»cu(mm Die FemCap® muss von einer Arztin oder einem
werden. Das ist in einer Einheits-

jungen Fraven ein erhohtes Risiko einer Entzondung im Backenaum.

DIE HORMONSPIRALE

huwmgdmwmmm

tizelle vorzudringen.
I3 /001011 Sebw hohe Verhutungssicherheit. Sie veringert oft die Blu
tungsstarke bei Fraven mit starker Regelblutung.

B NACHTEILE: Viele Anwenderinnon berichion aber uregelmaige
Sie ist bei Fraven, die noch nichit geboren haben,
nicht als Methode esster Wahl zu sehen.

groBe erhaltiich. Kusz vor dem Geschiachtsverkehr fahet die Frau die Kappe
h&m&eﬁuﬂmﬁw@mwmmﬂ)ﬂ»
mmmmmmmrmwnmmm
det richtigen Anwendung.

B3 vosiin - Die&:
winschien Wirkungen,

sind im frei von unes-

n NACHTEILE: Fs erfordert einige Ubung und Frfahrung, mit den Barrie-
e Methoden sicher zu verhaten,

DIE NATORLICHEN METHODEN

WIRKUNG/SICHERHEIT: Nach dem Eisprung
erhoht sich die Basaltemperatur des Korpers,
so dass mit ihrer Messung die folgenden

nach Praparat), danach setat messt:
mmmmmbgmmwm

(Ab 18 ohwen

I Sebw hohe it. Bis zum 20.

die Kosten.

cine

gelerstet werden)

B3 NACHTEILE: Die Pille ist nicht frei von moglichen :
Dazu zahion Dbolkent mit Erbrochon, >, syl Lust
Tosigheit usw. Zudem erhoht sich - besonders bei Raucherinnen - die
die Gefahy von Blutgerinnsedn (Thrombosen).

DIE MINIPILLE

WIRKUNG/SICHERHEIT: Um sicher zu wirken, muss die Minipilie taglich
moghchst 7u selben Uhrzost eingenommen weeden. Sie sorgt dafor, dass
sich der Schieim im G 0 dass keine
mﬁmmmm-ﬁkr

= DAS HORMONIMPLANTAT unfruchtbaren Tage exmittek wesden konnen. Gleiches it fr die tagliche
~ Zervixschieims (Zeevix - G denkhlmrl
WO{HH Dalnvlmuhuml vudunlhmmvemw.m
ien zudem e Kupuvm*udmmmniudnbamb@nnwmd
daran, in die G 2u gelangen. Die benutz1, sind sie bel richtiger Anwendung eine relativ sichere
W i ist sehr hoch. Verhtungsmethode.
B3 00110 1 Das Stabchon wirks bis 2u 3 Jatwen lang, so dass sich dieFrau [ VORTEILE - Keine g wird
in dieser Zeit nicht mehr um diie Verhtitung komenern mauss. gdnden,detUmgangnﬁdudgenenlmdﬁbmmbloﬁsem
bewusst.
ﬂmmul:mmm'mmbdmnsto
zent der Anwendetinnen aul. Dazu zahlen Ubelkeit mit Erbrechen, B NACHTEILE: Die der erforder
Akne, Kopfschmeszen, Spannungsgefahie in den Brasten, Gewichis. uﬂnﬁsﬂmwmmmﬁvlmtrh\:mbmhg
zunahme, sexuclie L ustiosighel, usw. Verh {2 B mit oder durch Enthalt-
mm

DIE DREIMONATSSPRITZE

WIRKUNG/SICHERHETT: Das Gestagen verhin-

DARUBER HINAUS gibt e cine Reibe von Mitteln und Methoden,
&Mwmammmm bieten. Dazu zahlen
Gels und » odes -hemmen-
deMumg lubm Kioine speziolle Computer konnen helfen, den Termin

\ gs arbeiten die Gerate oft 2u unge-

Die Verhttungssichesheit st sehe hoch. mﬁmsdwudm ist die Bei der
Frau werden dabei in einem operativen Fingriff die Fileites durchtrennt,

B3 voatens Nach joder Spritze ist dee Frau drei Monate lang sicher vor - abgeklemmt oder vesddet. Beim Mann werden die Samenleiter gekappt

(7]

uummm mmmmm

mmmwwmm«:m

Mg haben im A getingere N

kungen aks S.e‘q-m‘-h
die Ostrogene nicht vertragon. Auch for Fravon, die stiflen und den
noch hormonell verhiten wollen, wisd die Minipille emplohlen.

1B NACHTEILE: et der Minigiio mit | ovonoegestred ist der Emplangnis
schutz bereits nach deei Stunden verspateter Einnahme nicht mehr
siches. Bei dem Praparat mit Desogestred ist das erst ab eines verspa-
teton Finnahme von 7wolf Stunden der Fall. Minipilien kbnnen Kopf-
Akne, Ubelkoit und 2y L
keten verursachen.

DAS KONDOM
WIRKUNG/SICHERHEIT: Das Ku'dun wverhin
dert, Spermien in

kommt erst in Frage, wenn die Famillenplanung abgeschlossen ist.

11111 Die Handhabung ist emfach. Nach dem Einfohren braucht
S Ay
Durchiall und Ertwechen konnen die Wirkung nicht beeintrachitigen,

. NACHTEILE: Wie bei jedom hormonellen VerhGtungsmittel sind

und Ausfluss konnen vermehet auftreten. Die Thrombosegelahi ist im
Vergleich zur Pille erhoht.

sonder Grolle (siehe oin DAS VERHOTUNGSPFLASTER
VerhGtungsmittel

WIRKUNG/SICHERHEIT: Die Hormone verhin-

B vos von seltenen | haben dem den Fisprung und hinderm die Spermien

keine gen. Sk 0 abs einziges Verho . Mn&mamwhu

tungsmittel das sich beim G mit G Pllaster haftet i an, auch in der Sauna odes im Schwimm-
kankhedten und eines HIV-infiektion anzustecken. bad. Die Sicherheit ist sehr hoch

Bv | Hohe ohne an g denken zu

n mlwmqmmmmmhnnm

den dlen Moment. Niche jeder

rmuammmmmmmmmmm
envulordesn.

| taghich
mmwmrmmammm
rachtigen,

WEITERE KOSTENLOSE INFORMA'I'IONSBROSCHOREN

erhaken Sie Ober die

) o

) sex ' Upps - Pannenhilfe (Best. Ni. 13066008)

(BZgA), 50819 Koin, oder unter order@bzga.de

)ﬁ&mﬂa_&m"u‘ww:)ﬂwpmmwmmwm turkisch 13061060)
-Nu. deutsch

13060000; englisch 13060070)

) sex W tipps - Verhiitung auf einen Blick (Best-Ni. 13066000}
) sex 'n tipps - Verhiitung - efne gemetnsame Sache (Best-Nr. 13066007)

B NACHTEILE: £s konnen wie Zwi )
treton. ALS MASSNAHME FOR DEN NOTFALL nach dom unge-
die Pille danach®
einzunehmen. kmﬁkapaahmdb,ﬂedaudl hhm;odels
for Fraven, Tage danach eingenommen werden. Alle Praaparate sollten so schnell wie
DER VAGINALRING moglich, am besten in den ersten 12 Stunden nach dem ungeschatzten
Ceschlechtsverkehr imen werden,
¢ WIRKUNG/SICHERHETT: Der Vaginalring passt
sich joder Mn[nmm Die_Pille danach® ist ohne Rezept in der E‘i@

A " eshattlich. Dort, n eine frau- - =
hemmt den Eisprung und hindert dse Spermien daran, in die G is oderin eines Schwan- 5" stollen-Suche
2u getangen. Die Sicherhelt st sobw hoch. gerschaftsberatungsstolle ist auch eine finden Sie hier.

Beratung zu Verhtitungsiragen moglch. [Er=

RAT UND TAT

Zu allen Fragen rund um Sexualitat, Verhttung, Kinderwunsch und
Schwangesschaft kann sich jede Frau und jeder Mann kostendos in eine
SchwangesschaftsberatungssteBe beraten lassen Wenn Sie sich in einem
Schwangoerschaftskonfik befinden, kann thnen eine solche Beratungs
stelle hellen, das FOr uhd Wider Ihrer Schwangerschalt abzuwagen, Die
Beratungsstellen informieren auch Ober die Moghchkeiten finanzielies
Unterstutzung und Ober sonstige Hitfon for Famifion und Kinder, Aufles
dem kbnnen sie bel Partnerschaftskonflikten helfen, die die Familienpla
nung betreffen. Die Besatungssteldlen unteregen der Schwesgepfiicht.
Sie kiinnen sich auch anonym besaten lassen. Schwangerschaftsbera
tungsstelion werden von kirchlichen Verbanden, von anderen Wohi
fahrtsverhanden und freien Tragem sowse yon kommunalen Gesund-
heitsamtern unterhaken.

4 Eine Beratungsstelle in Wohnortnahe finden Sie {iber das Tele-

fonbuch, das Sozial- oder Gesundheltsamt oder i Internet unter
) www.famifienplonung.de/beratungsstefiensuche

Wenn Sie sich in der Situation sehen, thre Schwangerschaft abbre
chen 2u missen, stellt die Bescheinigung Ober die Telinahme an einer
Schwangerschaftskonfliktberatung in einer anerkannten Schwanger
schaftsberatungsstelle eine der gesatzlichen Voraussetzungen dar, um
In den ersten v Wochen nach der Empiangnis straffred die Schwanger
schaft abbrechen zu konnen. Die Caritas und der Sozialdienst Katho
lischer Fraven stellen keinen solchen Beratungsschein aus, beraten
jedoch auch zum Thema Schwangerschaftskonfiike.

i Metw zu Verhiitung und Beratung unter ) wwwfamillenplonung.de




Anhang IV: Entwurf des Flyers ,,Gesundheit von Mutter und Kind nach der Geburt*

Als Vater kann ich beim Stillen helfen,
indem ich ...

. einen kleinen Snack fir meine stillende Frau
vorbereite, ein Glas Wasser und eine Schale
Miisse bereitstelle,

.. fur Entspannung meiner Frau sorge,
.. meiner Frau den Ricken massiere,

das Bauerchen meines Babys in den
Stillpausen ibemehme,

.. meine stillende Frau motiviere,
.. sie liebevoll und verstandnisvoll unterstitze,

.. ich die Muttermilchaufbewahrung vorbereite,
. die Flaschchen sowie die Pumpe reinige und
bereitstelle.

Als Vater kann ich alles andere mit dem
Baby machen, was auch die Mutter
machen kann ...

.. das Baby fittemn,

... das Baby wickeln,

.. das Baby baden,

.. mit dem Baby spielen und spazieren gehen.

AuRerdem kann ich ...

.. meiner Frau im Wachenbett
jede Arbeit abnehmen,

.. aufridumen, putzen,
abwaschen, waschen,
ginkaufen,

.. mich um die anderen Kinder kiimmem.
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Anhang IV: Entwurf des Flyers ,,Gesundheit von Mutter und Kind nach der Geburt* (Fortsetzung)

Stillen ist gut, weil...

... die erste ,gelbe Milch® besonders gut fir das Baby
ist,

... das Saugbedirfnis befriedigt wird,

.. die Kiefer-Gaumenbildung gefordert wird,

. eine Uberemahrung vermieden wird,

.. die Muttermilch vor Krankheiten schiitzt,

.. die Muttermilch gut verdaulich ist,

.. die Muttermilch vor Allergien schiitzt,

.. ein Geflhl von Geborgenheit entsteht,

.. die Muttermilch kostenlos und hygienisch ist,

... die Riickbildung der Gebarmutter gefordert wird,

.. das Brustkrebsrisiko der Mutter sinkt.

Stillen ist nicht gut, wenn ...

... eine HIV- oder Hepatitis C-Infektion der Mutter
vorliegt.

Das Sozialmanagement oder der Caterer bietet
mir ...

.. einen Stillraum,

.. die Méglichkeit, die Flasche zu reinigen,

.. Nahrungsmittel fiir das Baby, wenn ich nicht stillen
kann.

Ich stille richtig, wennich ...

.. mein Baby gleich nach der Geburt stille,

. mein Baby in den ersten vier Monaten nur mit
meiner Muttermilch flttere,

.. mein Baby immer stille, wenn es Hunger hat,

.. Geduld habe, denn es dauert eine Weile, bis sich
der Stillthythmus eingespielt hat (am Anfang
ungefahr alle 2-3 Stunden, spater alle 2-4 Stunden
je 10-20 Minuten),

.. auf ausreichend Ruhe und Entspannung achte,

. meinem Baby keinen Schnuller oder Sauger aus
Gummi gebe,

. taglich mindestens zwei Liter Flissigkeit zu mir
nehme.

Milchstau ...

.. entsteht, wenn die Milch nicht abflieen kann,

.. entsteht, wenn das Baby zu wenig trinkt und zu viel
Milch gebildet wird,

.. entsteht, wenn deine Kleidung zu eng ist,
.. entsteht, wenn du zu viel Stress hast,

.. verursacht eine schmerzende, rote, heile und
gespannte Brust.

Ich kann mir helfen, indem ich ...

.. weiter stille,

.. vor dem Stillen meine Brust erwdrme und nach dem
Stillen kihle z.B. mit warmen oder kalten Wickeln,

. nach dem Stillen den Rest der Milch aus meiner
Brust massiere.

Die richtige Stillposition ist ...

... das Baby links und rechts im Wechsel beginnend
an die Brust anzulegen,

.. enger Korperkontakt,

.. Bauch an Bauch,

.. Arme des Babys links und rechts der Brust,

das Baby mit seiner Nase auf Hohe der

Brustwarze,
. das Baby offnet den Mund und leckt an der
Brustwarze,

.. die Brustwarze und ein groller Tell des
Warzenhofs befinden sich im Mund des Babys,

.. die Lippen des Babys sind nach aulen gestilpt,

.. das Baby saugt.

Ich habe Anspruch auf ...

_.. Hebammenbetreuung,

... frauenérztliche Versorgung,
... kinderarztliche Versorgung,
wie jede Mutter in Deutschland.

Ich gehe zur Hebamme, wenn ...

... mein Baby Bauchschmerzen oder einen wunden
Po hat,

... meine Brust wund oder entzindet ist,
.. ich Milchstau habe.

Ich gehe zur Arztin/ zum Arzt, wenn ...

... ich oder mein Baby krank sind und Fieber haben,
... Ich zur Vorsorge gehe.
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Anhang 1V: Entwurf des Flyers ,,Gesundheit von Mutter und Kind nach der Geburt“ (Einlage 1)

Riickenmassage Brustmassage Rickbildungsgymnastik
Rickbildungsgymnastik kraftigt die Beckenboden-

muskulatur nach der Geburt und verbessert das all-

Die Brustmassage unterstitzt die Milchspendereflexe
und beugt Milchstau vor. Sie wird selbststindig

Die Riickenmassage entspannt die Wirbelsiule und
fordert die Milchproduktion. Sie wird durch eine an-

dere Person durchgefihrt.

Basis -Techniken
Mit den Handknécheln
v Bilde mit den Handen eine Faust.

v Massiere an beiden Seiten der

Wirbe|saule auf und ab.

Mit dem Daumen
¥ Lege den Daumen an den Hals.
v Massiere rechts und links neben

der Wirbelsiule hoch und
runter.

Mit der flachen Hand
v Lege die rechte Hand auf die

Sehulter.

v Streiche mit der Hand fest
von aben nach unten.

durchgefihrt.

Durchfiihrung

v

Lege deine Hande flach, waagerecht Uber und
unter die Brustwarze und streiche sanft die rech-
te Hand nach links, die linke Hand nach rechts,

gemeine Wohlbefinden der Frau.

Beinhaltet:

¥ sanfte Starkung und Straffung der geschwachten
Tiefenmuskulatur in Bauch, Ricken und Becken-
boden.

¥ schonende Bewegungen.

<,

v Lege deine Hande senkrecht neben die Brust- leichte Anspannung.
warze und streiche mit einer Hand nach unten, v spezielle Atemibungen.
mit einer nach oben,
v Lege eine Hand unter die Brust und massiere mit
34 Fingemn der anderen Hand kreisformig deine
Beachte, dass du... Brust, Die Gymnastik soll spatestens vier Monate nach der
) v Streiche erst in gréBeren Kreisen, dann zur Geburt beginnen und spatestens neun Monate nach
.. Ol zum Massieren brauchst, Brustwarze hin in kleineren Kreisen, der Geburt beendet sein.
.. zuerst den Ricken, dann die Brust massierst, v Lege beide Hande mit den Fingerspitzen zum In Deutschland hat jede Frau nach der Entbindung
die B der M it feuchten U his Karper zeigend seitlich an deine Brust und dei- den Anspruch auf Teilnahme an einem Rickbil-
- e rus!_t vor der Massage mit feuchten Umschia- nen Daumen oberhalb und die restlichen Finger dungskurs. Die Kosten daflr dbemehmen die Kran-
’ unterhalb der Brust enversicherungen.
gen anwarmst, ) k ich g
.. die Hande vor jeder Massage griindlich waschst, ¥ Streiche mit dem Daumen und den Fingem Gber
.. die Massage in einem warmen Raum durchfiihrst. die Brustwarze, bis ein Milchtropfen fliefit,
+  Dricke nicht zu fest, behandle deine Brust sanft!
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Anhang 1V: Entwurf des Flyers ,,Gesundheit von Mutter und Kind nach der Geburt* (Einlage 1) (Fortsetzung)

Beckendurchblutung

v

v

Lege dich auf den Ricken, die Beine sind
angestellt,

Strecke alle viere hoch in die Luft und schit-
tele sie aus, bis das Gefthl kommt, das Ar-
me und Beine etwas leichter geworden sind,

10 - 15 Wiederholungen.

Beckenbodenanspannung

v

v

Lege dich auf den Ricken, stelle Filke auf,
Spanne den Beckenboden an und ziehe den
Bauchnabel ein,

Hebe beim Ausatmen den Po so weit an,
dass Oberschenkel und Ricken in einer Li-
nie sind,

Atme ein und senke beim nachsten Ausat-
men den Po ab, er sollte aber nicht auf der
Matte abgelegt werden,

10 - 15 Wiederholungen.

Riickenkraftigung

v

Gehe in den VierfUllerstand und schaue
nach vome, die Arme direkt unter den Schul-
tern, die Knie sind hiftbreit aufgestellt,

Atme tief ein und gehe dabei ins Hohlkreuz,

Atme aus und dricke die Wirbelsaule in
einen runden Katzenbuckel. Blicke dabei
Richtung Bauchnabel,

10 - 15 Wiederholungen.

SchlieRmuskulaturkraftigung

v

Lege dich auf den Riicken, die Beine sind
angestellt, die Arme neben dem Oberkérper
ausgestreckt,

Atme 10 Mal durch die Mase sin und durch
den Mund wieder aus,

Beim Ausatmen rolle das Becken nach oben
ein, das Kreuz rundet sich,

Rolle beim Einatmen ins Hohlkreuz, ohne
die Pomuskulatur zu benutzen,

Spanne an und entspanne deine Schliel®-
muskeln, jeweils 10 Mal.

v

Pokraftigung

Lege dich auf die Seite, den unteren Arm
unter den Kopf nach oben ausstrecken, der
obere Arm stltz sich vor der Brust ab,

Beide Beine und Knie sind gestreckt,

Ziehe beim Ausatmen Bauchnabel nach
oben und hebe das obere Bein ab,

6 Mal heben und absenken,

6 Mal hinten und vom bewegen bei gleicher

Beinhghe.

Lasse das obere Bein noch kreisen, in eine
und in andere Richtung, jeweils 6 Mal,

Seitenwechsel.

Bauchmuskelstraffung

v

Lege dich auf den Riicken, verschranke die
Arme unter dem Kopf und ziehe beim Aus-
atmen den Bauchnabel nach oben und in-
nen,

Hebe beide Beine nach einander im rechten
Winkel hoch,

Ziehe beim Ausatmen Bauchnabel nach
innen, strecke dabei das linke Bein aus,

Ziehe beim Einatmen das Bein heran,

Im Wechsel jedes Bein 6 Mal austrecken.
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Betreuung fiir Frauen in der Stillzeit und
ihre Kinder in Erstaufnahmeeinrichtung
(EAE)

v Hebammenbetreuung bis Ende der Stillzeit

v Hebammensprechstunde = fachspezifische
Sprechstunde (auch Ernadhrungsberatung
beim Beikost Zufuhr und erste Mahrung fir
Kinder)

v Hebamme verteilt die farbige Essenskarten
nach Entwicklungsstand und Alter des Kin-
des

v" DieKarten kénnenin der Babvkiiche in EAE
gegen bendtigten Produkt (z.B. Glaschen,
Kindermilch, Stillkugel) getauscht werden

Viarstellung bei
Hebammee"
Kinderkrankense
hwrester, ggf.

Kinderarzt

Erhalt Essens-

Anhang IV: Entwurf des Flyers ,,Gesundheit von Mutter und Kind nach der Geburt* (Einlage 2)

Verhiitung in der Stillzeit

In der Stillzeitwahle ich die Verhitungsmethode
besonderes sorgfaltig aus, um die Produlktion
undClualitdt der Milch nicht zu beeintrachtigen.

KondomundDiaphragma: vom ersten Sex nach
der Geburt an

oder

Dreimonatsspritze und Minipille: frihestens G
Wochen nach der Entbindung beginnen

oder

Kupferspiralen’'Hormonspiralen: nach vollstandi-
ger Gebarmutterrickbildung einlegen lassen

oder

Hormonimplantat. frihestens 4 Wochen nach
der Entbindung einsetzen lassen.

Wichtig!
Bei einer Verhittungspanne kann die Fille da-
nach genommen werden. Mach Einnahme min-

destens 8 Stunden nicht stillen, Milch abpumpen
und entsorgen!

Gesunde Mutter — gesundes Kind

¥

¥

Die Lebensweise einer stillenden Frau beeinflusst
Gesundheit und Wohlbefindet ihres Kindes.

Je langer die Mutter das Kind stillt, desto besser.

Eine ausgewogene und abwechslungsreiche Er-
nahrung der Mutter kammt dem Kind zugute.

Nicht Rauchen
Keinen Alkohol trinken
Gesunde Ernahrung

Gesunde Lebensweise!
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In der Stillzeit esse ich...

.. abwechslungsreich und regelmatia,

.. B Portionen Obstund Gemise am Tag,

.. grundlich gereinigte Lebensmittel,

.. gesunder Snack wie Misse und Trockenfrichte,
.. kein Fastfood oder SiRigkeiten,

.. mindestens 2 Mal in der Woche Fisch undfoder
Fleisch.

Empfehlung

Als stillende Frau muss ich energieliefernde Le-
bensmittel essen und tadglich 500 gesunde Kalorien
mehr essen als normal.

In der Stillzeit trinke ich ...

... immer nach dem Stillen,

... reichlich und regelmalig (z.B. 1 Glas Wasser zu
jeder Stillmahlzeit oder 2,5 | pro Tag),

. Stilltees oder Krautertee aus Fenchel, Kimmel,
Anis, Zitronengras, Dillkraut oder Majoran, denn so
wird die Milchbildung gefirdert,

.. keinen Kriutertee aus Salbei oder Pfefferminze,
denn sie hemmen die Milchbildung,

.. nicht mehr als 2 Tassen Kaffee oder schwarzen
Tee am Tag,

.. keine gesiften Getrdnke wir Limonade.

Wie ich mein Kind abstille

v Wenn die Mahlzeit des Kindes mit Flaschen-
nahrung oderfester Kost ersetzt wird, sinkt die
Milchproduktion.

v Mit jedem Zufiftern wird das Kind satt und
seine Saugaktivitit nimmt ab.

Die Milchbildung vermindern auch:

. feste BHs
. kalte Brustumschlage
. Salbeitee

Auf Brustschmerzen achten!
Milchstau vermeiden!
Brust massieren!

Beikost-Zufuhr
Belkost
| & bis 6. Konat Muterribch oo mmy}p\:h_ |
s
5 bis 7. Monal Gemise-Fanofed Bre ®
| B Bk T. Monat Vollmich-Gatrésde- Brél &
| T bis 8. Monat Fleisch U Gemuse- Kartofied-Boel Rleis g/

. @
Tbis D Monal | Ot Getreioe-Bre "

ab dem 10 Monatl | Uibédgandg in die Famillenkos!

Bitte beachten:
Das Essen in kleinen Stiicken geben!

Auf Produkie mit Zusatzen von Salz, Aromen oder
mit starkem Sikgeschmack verzichtet!
Allergieauslisende Lebensmittel nicht weglassen!

Anhang IV: Entwurf des Flyers ,,Gesundheit von Mutter und Kind nach der Geburt* (Einlage 2) (Fortsetzung)

Gesunde Ernahrung fir Kinder in der Erst-
aufnahmeeinrichtung (EAE)

Um die Erndhrungsschwierigkeiten und daraus fol-
gende Probleme wie Verstopfung, Durchfall, Blahun-
gen bzw. Bauchschmerzen zu vermeiden, soll die
Mutter wissen:

v Muttermilchistdie beste Mahrungfir Babysim
Alter 4-6 Monate

v Mit 4-6 Monate Beikost laut der Beikost —
Zufuhr-Tabelle einflhren

v Gesunden Snack aus Obst und Gemase als
Zwischenmalzeit dem Kind génnen

v Dem Kind viel trinken geben (nach abstillen
vorwiegend Wasser)

v Mutter-Kind-Containerin der Kinderklche sich
haolen und aufbrauchen

Nicht wvergessen: vom Durchbruch des ersten
Zahnchens fluoridnaltige Zahnpasta anwenden
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