Haut auf Haut iy

Bindung to go — BedUrfnisse ernst
nehmen im Klinik-Wochenbett

Férderung von psychischer und physischer
Gesundheit im Frihwochenbett
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Voraussetzung flr eine effektive Umsetzung des Hautkontakts

* Hintergrundwissen Uber die Bedeutsamkeit einer sicheren
Bindung & die vielen Vorteile des Hautkontakts

*» Hilfsmittel & Anleitung zur praktischen Anwendung
* Wohlwollende, selbstreflektierte, innere Haltung
* Bindungs- & bedulrfnisorientierte Arbeitsweise

Samtliche Worte und Taten werden der Bindungsforderung
untergeordnet!
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Karl Heinz Brisch, Prof. Dr. med:

~Eine sichere Bindungsentwicklung und das damit verbundene
Urvertrauen wirken wie ein groBer Schatz fur die anstehende Reise."
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Bindung und psychische Entwicklung

* Sichere Bindung
SCHUTZ bei psychischen Belastungen

* Unsichere Bindung
RISIKO fur die Entwicklung von psychischen Auffalligkeiten bei Belastungen

>k >k

Selbstreflexion

Findet nun

= 3 Worter, welche die Beziehung zu eurer Mutter in eurer Kindheit
- 3 Worter, welche die Beziehung zu eurem Vater in eurer Kindheit
...am treffendsten beschreiben.

FUhrt euch zu jedem Wort kurz eine beispielhafte Begebenheit/Szene aus eurer
Kindheit vor Augen, um es konkret an einem Beispiel festzumachen.
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Sichere Bindung entsteht durch

* Feinfuhligkeit (prompt, angemessen & zuverlassig reagieren)
*» Sprachliche Interaktion (sprechen & zuhéren)

* Fokus/Blickkontakt (angucken & anlacheln)

* Nahe/Beriihrung (Haut- bzw. Korperkontakt)

Hautkontakt ist ein guter ,, Turoffner"
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Sichere & bequeme Schlafpositionen

~Kein Alkohol, kein Nikotin, keine Drogen, kein
Gras, keine Medikamente, die die Sinne
benebeln, das Baby darf nicht aus dem Bett
fallen kénnen und die Atemwege muissen frei
sein."

* Signale des Kindes erklaren
~ Eltern sollen bitte friihzeitig klingeln

* Hande und FuBe vom Kind sollen immer warm
sein

* Eltern sollen kein parfimiertes Duschgel
benutzen

* Kopfkissen zurechtriicken
* Vorm Abdecken Elternhdnde aufs Kind
* Detektivmitze aufsetzen

* Uber Blutkoagel im Wochenflu8 und
Ziegelmehl aufklaren.

* Kodnnen Sie sich vorstellen so zu schlafen?
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Vorteile fiir das Personal

* Beratung ist einfacher, da Babys und Eltern entspannter sind (Denkstlitze & Fragen)
* Weniger Wasche (Babybeutel)

*x Baby und Mutter sind besser zu beurteilen

*x Blutabnahmen einfacher und entspannter mdglich

* Weniger Pathologie, weniger Verlegungen in die Kinderklinik

* Weniger Zufutterung, schnellere Milchentwicklung, physiologischer Milcheinschuss
* Weniger Phototherapie-Kinder

* Weniger Besuch

*x Dankbarere Eltern

* Schnellere Erholung nach interventionsreichen Geburten

* Weniger Schmerzmittel
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Denkstiitze

Zitat von Konrad Lorenz (6sterr. Verhaltensforscher und Nobelpreistrager):

~Gesagt ist noch nicht gehort.

Gehort ist noch nicht verstanden.
Verstanden ist noch nicht einverstanden.
Einverstanden ist noch nicht angewandt,

und angewandt ist noch nicht beibehalten.”

Hilfreich bei jeder zwischenmenschlichen Informationsweitergabe.
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Goldene Fragen um feinfiihlig den Hautkontakt zu begleiten

* Was ist Ihre groBte Sorge?

*  Was geht Ihnen im Kopf herum? Was denken Sie gerade?

* Was fiithlen Sie gerade? Haben Sie sich in Ihrem Leben schon mal so
gefuhlt? Kommt Ihnen dieses Geflihl bekannt vor? Wie alt waren Sie da?

*  Was brauchen Sie jetzt?

*  Was Iést das flr ein Gefuhl in Thnen aus, wenn Sie denken, dass Sie nicht
stillen wirden bzw. stillen sollen?

Bei Bedarf auch transgenerational fragen:

*  Wie ging es Ihnen in dem Alter, in dem Ihr Kind jetzt ist?
*  Wie ging es Ihrer Mutter /Threr Oma in Ihrer jetzigen Situation?

Anderes Elternteil miteinbeziehen:

*  Wie haben Sie die Geburt als Paar erlebt? Was glauben Sie wie Ihr Partner
bzw. Ihre Partnerin sich gerade fuhlt, was er bzw. sie gerade denkt?

KollegInnen miteinbeziehen:
* Hat jemand im Team verstanden warum die Mutter so ist bzw. so reagiert?

Alleine die Warumhaltung macht eine andere Dynamik!
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Hilfsmittel zur praktikablen Umsetzung: Babybeutel (www.bondingsackchen.de)

Kein Pucksack, sondern wie
eine liebevolle kuschelige
Umarmung.

Die Hande bleiben
freibeweglich im Mundbereich
und werden nicht
weggebunden.

Babys bleiben optimal warm,
wenn sie fur kurze Zeit aus
dem Hautkontakt genommen
werden.

Anstrengendes, lastiges An-
und Ausziehen der Kinder
entfallt.
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~Wir alle sind, von der Wiege bis zum Grab, am glicklichsten,
wenn unser Leben wie eine Serie von langen oder kurzen Ausfligen
um die sichere Basis, die unsere Bezugspersonen bieten, organisiert ist."

(Bowlby, 1988)
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Vorbereitung der Eltern durch

* Infoabende

* Geburtsvorbereitungskurse

* Anmeldungen zur Geburt (bei der Anamnese Ressourcen erfragen)

* Bilder im Flur und auf der Website (Babys im Hautkontakt, nie alleine,
Nacktheit normalisieren)

* Informierte Hebammen/Kinderarzte/Gynakologen im Umkreis

* Flyer
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Hilfsmittel zur praktikablen Umsetzung: Flyer @nnenseite)

Sicherer Hautkontakt mit

Bitte achten Sie darauf, dass:
lhrem Baby

Ihr Kopfteil in Riickenlage etwas
Auf den drei Bildern sehen Sie bequeme erhoht ist

Méglichkeiten, um ein liebesvolles der Kopf Ihres Kindes auf lhrem
Zusammensein im Hautkontakt sicher zu Dekolleté liegt und zur Seite schaut
gestalten. Ihr Oberkérper nackt ist

Ihr Baby nackt ist

Sie Ihr Bondingtop anziehen (sofern
vorhanden)

Ihr Baby angemessen zugedeckt ist

Drei goldene Regeln
1. Gonnen Sie sich und lhrem Baby so
viel Hautkontakt wie moglich.

2. Stillen oder fiittern Sie nach Bedarf
Ihres Kindes.

3. Reagieren Sie prompt, angemessen

und zuverlassig auf die Signale lhres Ein Schlafplatz ist unsicher, wenn:
Kindes. '

Ihr Baby aus dem Bett fallen oder in
Spalten rutschen kann

Ihr Baby ist an Ih Ké d- "
et am bestan ufachobon. o die Matratze sehr weich ist

satzlich am besten aufgehoben, es sei

denn: = schweres Daunenbettzeug verwendet
wird
* Sie rauchen « (berflissige Gegenstande oder Tiere
« Sie haben Alkohol getrunken im Bett liegen
« Sie nehmen Drogen oder Medika- « das Bett in einem Uberhitzten Raum
mente, die lhre Sinne benebeln steht

« der Schlafplatz ist unsicher

Ihr Baby nicht frei atmen kann

Hilfsmittel zur praktikablen Umsetzung: Flyer (augenseite)
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Interessante Auswirkungen des Hautkontakts

* Erhéht die Ausschittung von kostenlosem und kdrpereigenem Oxytocin

* Entspannt das Baby und seine Eltern, Babys erkunden friher die Umwelt

* Verstarkt das Feingefuhl flr das Baby - Bedirfnisse werden schneller erkannt
* Unterstitzt das Stillen — vom Baby initiiertes Trinken wird ermdglicht

* Festigt sowohl die Eltern-Kind-Bindung, als auch die Paarbindung

* Reguliert die Atmung und die Kérpertemperatur des Babys

* Stabilisiert den Blutzucker des Babys

* Verbessert die Traumabewaltigung

* Familien gehen gestarkter nach Hause (Gewaltpravention)
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Was kann ein gesundes und entspanntes Baby besser als wir?

Wenn es sich sicher und geborgen fiihlt, weiB es ganz genau:
1.Wann und wie viel es zu essen braucht.

2.Wann es Schlaf braucht — und wie viel.

3.Wann es sich sicher fiihlt. (Und nur das zihlt!)

4.Wann ihm etwas zu viel wird.

5.Wie es seine Atemwege schiitzt.

Bei Atembehinderung reagiert das Baby instinktiv mit Kopf- und Armbewegungen, um das Hindernis zu beseitigen - ein
lebenswichtiger Reflex.

6. Wann es ausscheiden muss.

Denn Babys kdnnen fiihlen, signalisieren, einhalten - und wollen sich und andere nicht beschmutzen (Ur-Instinkt).

Um diese Kompetenzen zu erhalten, miissen Sie genutzt werden! Und zwar indem man
unter anderem feinfiihlig auf die Signale des Babys reagiert und sie nicht behindert.
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Hilfsmittel zur praktikablen Umsetzung: Tépfchen

Bindungs- und bedirfnisorientiertes
Windelmanagement. Im Englischen
nennt man das ,Abhalten" oder
«windelfrei® kurz EC (elimination
communication).

Zum Lernen braucht es nur ein Baby
und ein biBchen Humor!

Es geht hierbei ausschlieBlich um
Kommunikation.

In Gedanken oder auch laut sagen:
»Ich glaube du musst mal. Hier ist ein
guter Ort. Wenn du mochtest kannst du
jetzt machen."

Zum bindungs- und bediirfnisorientierten Friihwochenbett gehort

eine angemessene Ausscheidungs-Kommunikation.

Viele Vorteile:

Medizinische Interventionen in Form von Abfuhrmitteln, Karminativa und
manueller Manipulation wie z. B. Bauchmassage, Fieberthermometer, kalter
Waschlappen etc. entfallen

Sehr hilfreich wenn das Baby eigentlich Hunger hat, aber nicht
trinken mochte.

Mégliche Ausscheidungssignale

Das Baby

*» wird plétzlich unruhig und dreht und windet sich, strampelt mit den Beinen oder
wird unerklarlicherweise quengelig

» weint und hat Blahungen

» wird an der Brust unruhig und dockt immer wieder an- und ab

= schuttelt sich, als wirde es kurz frosteln

=, Stillproblem™: Kind méchte trinken, aber dockt nicht alleine an

Mit Ubung und Gelassenheit wird die Intuition immer besser.

Jedes Kind signalisiert anders und Signale kénnen sich auch regelmaBig andern.
Tauschen Sie sich untereinander aus, dann macht es noch mehr Freude!
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Vorbereitung auf feinfithliges Windelmanagement

» Offenheit der Eltern infolge von sicherer Bindung zum Personal durch feinflihliges
Verhalten

» kurze EinfUhrung in die Thematik

= Evtl. ein Tépfchen pro Familie, welches auf dem Wickeltisch bereitsteht

Zum Lernen braucht es dann eigentlich nur noch ein Baby und ein biBchen Humor
und los geht’s...

1.  die Ausscheidungs-Signale des Kindes erkennen

2. dem Kind die Mdglichkeit geben, unbedeckt ausscheiden zu kénnen

3. in Gedanken oder auch laut sagen: ,Ich glaube, du musst mal. Hier ist ein guter
Ort. Wenn du mochtest, kannst du jetzt machen.”

Weitere giinstige Voraussetzungen der Eltern und des Personals:
* Achtsamkeit
» Gelassenheit

* Mut

XKk Xk

Vom Baby initiiertes, selbstbestimmtes, selbststandiges Trinken

Frihe Hungerzeichen erklaren (Eltern sollen sofort klingeln!)

* Das Baby wird langsam unruhiger

* Es spreizt die Zehen und Finger

*x Es fangt an zu schmatzen und die Zunge herauszustrecken
* Es tastet nach der Brustwarze

* Das Baby schiebt sich mit robbenden Bewegungen zur Brust

* Es leckt abwechselnd an Faust und Brustwarze, bis es sich irgendwann
andockt

* Es dockt nochmal ab, schaut zur Mutter auf, und dockt wieder an

Dieser Vorgang kann 1-2 Stunden dauern und einige kurze
Schlafpausen enthalten!
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Hautkontakt im Klinikalltag

CAVE:

Was kénnten im Kliniksalltag mdgliche AusschluBkriterien fir den
Hautkontakt sein?

Welche Situationen brauchen eine verstarkte Begleitung?

Wie kommen wir in die Umsetzung?
Arbeitsgruppen bilden fir die Entwicklung von Standards und Flyern:

Sichere Lagerung, Begleitung von intuitivem Stillen (breastcrawl),
Blutabnahmen beim Stillen im Hautkontakt, Abhalten etc.
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Weinen ist eine Uberlebensstrategie bzw. ein Notfallalarm!

Mégliche Ursachen flr das Weinen von Babys:
* Sorgen und Anspannung der Eltern

* Schmerzen

Die folgenden kommen beim Haut-auf-Haut Konzept so gut wie nie vor:

* Hunger

*

Mudigkeit

*

Alleinsein

*

Ausscheidungsbedlirfnis

*

Uberstimulation oder Unterstimulation - zu viele Reize oder zu wenig Impulse

Gestaltung einer liebevollen, bindungs- und bedirfnisorienterten
Umgebung fur Babys

» Entlastung der Eltern (Pflegepersonen) bei Sorgen und Kummer
~Was geht Ihnen gerade im Kopf herum? Was ist Ihre groBte Sorge?
Was brauchen Sie jetzt?"

* Hautkontakt
* Feinflihlige Befriedigung der physiologischen Bedirfnisse
* Sprechen, Singen, sanftes Wiegen

* Vermittlung von Sicherheit

*

Liebevolles Trosten
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Koregulation

*

*

Unbefriedigte Bedurfnisse sind ein groBer Stress fur das Baby

Jeder gréBere Stress mit hilflosem Weinen hilft nicht beim Erlernen
der Selbstregulation und ist nicht férderlich fir die Entwicklung/das
Wachstum

Kurve des Weinens beachten: Quengeln — Jammern - Protest -
Weinen -panisches Schreien - Erschlaffung/ Erstarren

Neugeborene brauchen schon bei den ersten Stufen die Hilfe ihrer
Bindungsperson

Es ist nicht feinfihlig bzw. angemessen, wenn das Baby warten soll,
nicht hochgenommen wird oder sogar Hunger aushalten muss
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Folgen von unfeinfithligem Verhalten

*

Wenn ein Baby keine Hilfe bekommt, lernt es, dass es zwecklos ist zu
weinen und zu protestieren und wird dann Weinen nicht mehr als
Hilferuf nutzen und verstummen.

Auf der Verhaltensebene bekommt man dadurch ein ,ruhiges Baby".

Auf der emotionalen Ebene hat das Baby weiterhin groBen Stress, den
es nicht mehr zeigt.

Es flhlt sich emotional allein, Gberfordert, hilflos und in Panik

SchlieBlich fuhlt es sich einsam und verlassen, weil es mit all diesen
GeflUhlen allein ist

Dieses Muster der Ohnmacht und Hilflosigkeit pragt sich als
emotionale Erfahrung im Gehirn ein.
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Es ist an der Zeit die Auswirkungen auf die kommenden
Generationen zu unterbrechen. Denn wie John Bowlby schon so
schodn sagte:

»...Emotionale Bindungen an andere Menschen sind der Angelpunkt,
um den sich das Leben eines Menschen dreht, nicht nur in der
Sauglingszeit oder im Kindergartenalter, sondern auch in der
Schulzeit und Jugend, sowie im Erwachsenenleben bis ins hohe
Alter."
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sicher — geborgen - entspannt

* Gute Aufklarung und Lagerung der Eltern

* Fragen: Flhlen Sie sich in dieser Position sicher und liegen Sie
entspannt? Kénnen Sie sich vorstellen so einzuschlafen?

* Wenn das Baby gut gelagert ist, ist es immer angemessen
temperiert und kann nicht aus dem Bett fallen

* Bindungsgeschichte, Anamnese und eventuelle Traumata der
Eltern beachten bzw. feinflihlig erfragen

*x Sensibilisierung des Personals flr die eigenen Gefthle und
Erfahrungen

* Mehrgebarende tun sich manchmal schwerer mit Hautkontakt
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Wir bleiben sehr gerne in Kontakt:
Susanne Ritz & Vera Witsch (Hebammen und SAFE-Mentorinnen)
Website: elternkindbindung.net

email: elternkindbindung@gmx.net

Instagram: elternkindbindung_
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