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Ammenmarchen uber das
i Stillen in Krisensituationen

s Frauen unter Strel3 konnen nicht stillen

= Mangelernahrte Frauen haben nicht
genug Milch oder ihre Milch ist nicht
nahrhaft genug

= Muttermilchersatzprodukte sind in
Krisensituationen eine Notwendigkeit
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Stillen ist lebenswichtig

x In Notfallen kann die Kinder-
sterblichkelt um das zwel bis 70fache
des Durchschnitts ansteigen.

= Selbst aul3erhalb von Katastrophen-
situationen haben nicht gestillte Babys
unter zwel Monaten ein sechsfach
ernohtes Sterblichkeitsrisiko.
[Weltstillwoche Infoblatt 2009]
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Java 2006 — Spenden von
Muttermilchersatzprodukte

Durch auslandische Regierungen: Kunstliche
Babynahrung: 265 Kartons + 1567 Pakete;
Pulvermilch - 945 Dosen, 260 Flaschen, 180
Karton und 1240 Dosen.

Durch NGOs: 7200 Buchsen mit Brel, Keksen

und kunstlicher Babynahrung

Kinstliche Babynahrung in der allgemeinen
Lebensmittelverteilung — auch an Familien
ohne Sauglinge oder Kleinkinder

Klnstliche Babynahrung als Anreiz fur die
Beteiligung an eine Impfkampagne.




Libanon 2006 - Spenden von
i Muttermilchersatzprodukte

= 1500 “Babyausrustungen” — inklusive
ktnstlicher Babynahrung und Flaschen -
wurden durch eine internationale NGO an
Krankenhauser, Gemeinden und direkt an

Familien vertellt.

= Dazu hat die gleiche NGO jedem Dorf eine

“Dorfausrustung” mit je 600
klnstlicher Babynahrung unc
Babybrel geschenkt.

Dosen

80 Dosen
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Increasingly aver the lazc several years, mothers and infanos have been
affected by a variery of emergency situations world-wide

Armed conflicts displace millions of families and cut chem offfrom
cheir usual food supplies. There are some 52 million refu
arcund the word . Eighty percent of them are women and <children.

Marural disascers also aeate short or long-rerm refugess and make
access oo Food very difficulc For sufficienc time co endanger the most
wulmerable of those affected - che ill, che elderk and young children.
Crop failures, zarthquakes, floads, hurmicanes, tidal waves, rphoons
and wolcanic srupcicns can dest a country's infrasoructure and che

oy
lredlihoods ofchose who weren't killed owcrighe.

In many cases che immediate problem of securing food is compli-
cated by outbreaks of illnesses such as cholera, diphcheriaa
malaria fellowing dizruprion of power, water and sewage services.

In all of these sicnarions, breastfeeding is che safesc, often che ORLY
reliable choice For infants and small children. Moo imfrequendy, it is
life- sawing. Yer misinformartion, boch among those families affea

and among che staffs of humanicarian aid agencies often minimizes
che imporcance of breastfeeding for babies in emergencies and allows
imfare formula donations vo deminate the appeals for help. However
well-meaning, chis compromises boch che immediate and long-term

health of the children affeoced .

Keeping in mind che cricizal imporrance of adequate nuerition and
immunolagical procecion te the heakh and survival of infFanes and
waung children and the valuable coneribution breascfeeding makes co
che mother's long-term h=akh as well, ILCA recommends dhat:

1. all breastfed infants in emergency situations continue to be
breastfed sxclusivel for six mondhs and, when safe complemencary
foods are net available, beyond thac peint.

2. breastfesding continue alongside complemencary feeding well into
che second year of life and beyond whenever possible.

3. hurmanitarian aid agencies adopo as parc of their policy che
premotion and support of breasifeeding in emergency situaticons.
Training humanitarian aid workers co implement these policies is
wical as many of them come frem non-breastfesding culoures where
baszic breastfeeding information and =kills are lacking.

4. rraining of all hurmanicarian aid workers include essencial
breastheeding meszages:

- HMeark rweoman can breascfeed her baby (babiesy -
docher's milk alone has everything a baby needs co gros well
in the first six monchs of life - Breascfesding is protecrive
against imfecricus diseases, especially diarrhea and azure
respiratory infecrions { AR}~ Bwven malnourished and
craumatizd mothers produce adequate quancities of good
qualicy milk. The hermones released by the modher in the
course of breascfeeding hel p the maocher redav and counterac
some ofche resules of seress

-  Feeding che breasdfesding mocdheris a cosc-effective way of
ensuring adequate nutrition for bocth mother and baby
{ Donaticons of breasc-milk substicuces which inappropriacey
carget children during che breas: ing period, may instead be
used in powdered form as a protein snricher in cereals For
babies ower six menchs or o make nuerkicus hot drinks for
mothers and older children)

- wWhen breasifesding has been stopped prematurely or has not
gotten starced | re-laccation s possikble with adequace support
and appropriate breasmfesding managermenc. Inducing laccacion

International Lactation Consultant Association

Position on Infant Feeding in Emergencies

inwomen willing vo breastfeed orphaned infares may abo be
an appropriate stiracegy. The baby may need supplementary
feeding during cthe ransicicon and families of re-laccating
mothers may need help co help the mochers - especially in
culcures in which breasifeeding is not widespread.

5. at lzast ere member of 2ach humankaran team have sufficient
breascfesding managemenc =kills to help mmochers:

- position and arcach their bakbies to the breasc effectively

- inform both mochers and aid workers of che imporcance of:
kezping mochers and babies cogether, frequenc{ on averages 8-
12 xin 24 hours) breasdfeeding, co-sleeping and breastfesding
at nighe, ssclusive breascfeeding (no supplements, not even
warer, tea or breast-milk subscicuces) for six months, avaiding
che use of artificial ceats. dummies and nipple shields.

-  weach them how to express cheir milk and feed by cup should
che baby be unable to suckle

- oeach mochers vo incrcduce ochers liquids in che second half of
che firse year wich a cup ratherthan a baole, while comcinuing

breascheeding

&. at leas one member of cach regional humanicarian ceam have a high
level of lactarian managemers and counzaling carmpetencoy and offer
boch orrsite assessmenes of norrrourine breastfeeding skcvacions
and on-going craining vo upgrade lacal scaff =kills. These specialises
may be lactarion corsukanes |BZLC or other heakh-care profession-
als wich advanced training in lamation and counselling.

=l

incernational and humanitarian aid agencies implemenc cheir policies
{ or develop themn in cases where they do not yer have them) to
eclude improper donations of breasi-milk subsicutes and =quip-
ment For kool e-Feeding. t= ensure chac any necessary breasc-milk
substituces be supplied in quantities sufficierc co feed the recipient
bakies as long as they need chem, that these breasi-milk subscioutes
<arry generic (norrbrand-name) labels and be made awmilable only
o those Families in which ik is documenced that thers is no possibil
iy For che infants to be breasdfed or, during rdaaation and induced
lactacion while supplmenacion is sill neceszary.

8. breascfesding be integrated in national emergengy plans in all
countries {including industrialized countries in which breasefeeding
may not yer have become the norm}

2. publiz relaricrs and media policies ar lacal, regional, national and
imcernarional levels emphasize breasdhesding as a vital component
im irmfarnt healch and survival programs during emergencies. There
should be a mechanizm for quick reaction when media repores
imply thar emergencies com promize a mother's abilicy to

breascfeed her baby.

10 .domors should be helped vo ersure chare their donacicons adhere e
che cermis ofche Intermacicnal Cade of Marketing of Breasc-milk
Substicuces and subzequenc WHA resclutions.

Mary Z0th Cencury disascers - boch nacural and man-made - will
coninue oo re o devastating =ffecc on che sconomies and wel |-
being of the countries whers they have cocurred well inte the 210
Cencury. Procecting, prometing and supporcing breastfeeding in chese
areas will help 2nsure thac chose infanes affected by chese disasters
will not be pavice-victimised by long-verm healch and developmental
problems that could be prevenced by breasifeeding. For cheir
mothers, too, chere are health benefits to breasdfeeding and, noc
insignificantly, breasifeeding has econcemic advantages which reduce
cthe over-all cost of the disaster te both familizs and che nations
affecred. It is an imeestment thar pays benefits many o mes ower.

http://www.ilca.org/InfantFeeding-EmergPP.pdf




Essentielle Stillbotschaften

Muttermilch alleine hat alles was ein Baby braucht um in den
ersten sechs Lebensmonate gut zu gedeihen

Stillen schitzt gegen ansteckende Krankheiten, besonders
Durchfall und akute Mittelohrentziindungen (ARI)

Auch mangelernahrte und traumatisierte Mutter konnen
ausreichend Milch von guter Qualitat produzieren. Die
Hormone, die die Mutter wahrend des Stillens ausschuittet,
helfen sie zu entspannen und wirken gegen Strel3

Adaquate Ernadhrung fir die stillende Mutter ist eine
kosteneffektive Strategie fir beide Mutter und Baby

Fur den Fall, dal? das Stillen zu friih beendet wurde — oder gar
nicht im Gang gekommen ist, ist eine Relaktation mdglich.
Adaquate Unterstltzung und kompetentes Stillmanagement
sind daflir Voraussetzung






Tante stillt ithren
verwaisten Neffen in
Bangladesh




Jiang
Xiaojuan
Sichuan,
China
2008



Nach dem Erdbeben In der
Provinz Sichuan 2008
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s Kaiserschnittrate von 60% auf 87%06 erhdht

= Krankenhausaufenthalt von 7 auf 3 Tagen
reduziert — viele Familien hatten kein Zuhause
mehr.

= Stillforderung in der Provinz gestoppt
= Kunstliche Babynahrung kostenlos verteilt
= Erhohte Inzidenz von Krankheiten

= Stillende Mutter aus anderen Provinzen gingen
als Ammen nach Sichuan

Gao, Haoyue, ,Assessment of Infant Feeding Policies and Practice in Deyang City
(Sichuan province) of China* 2009



i Trauma und Milchbildung

= "Wir sind aus
gelaufen. Ich

den Bergen sehr lange
hatte tagelang nicht gegessen

als ich angekommen bin und meine Milch war
nicht ausreichend ...Jiang hat das Leben

meines Babys

gerettet.”

= “Sie [Jiang] stillt noch zwei Babys, deren

Muttern es ge
aber aufgrunc
Bedingungen

ungen ist, zu uberleben, die
der traumatischen

keine Milch mehr bilden.”



Wie Streld die Milchbildung
beeintrachtigen kann - oder eben

nicht

Adrenalin kann Oxytocin unterdricken — dabei wird
der Milchflu3 behindert; allerdings reagieren Stillende
weniger intensiv auf Adrenalin [Altemus, 1995]

Unter der Einflul} von Prolaktin lauft die Milchbildung
weiter.

Nachdem der Strel} vorbel ist und Mutter und Kind
wieder in Sicherheit sind, wird der Adrenalinfluf
gehemmt und die Oxytocinausschuttung kann wieder
frel flielRen.

Nur wenn der Strel3 und die Unterdrickung des
Oxytocins anhalten und die Milch aus der Brust nicht
entleert wird, bekommt der Korper der Mutter das
falsche Signal weniger Milch zu bilden.



i Notfallerndhrungsnetzwerk

= http://www.ennonline.net/

= Infant and Young Child Feeding: Ope
Guidance

= Trainingsunterlagen

= Field Exchange — 3x jahrlich

= Online Forum www.en-net.org.uk
= Online Bibliothek




Essentielles
Stillmanagement

Jedes Gesundheits- und humanitares Hilfsteam sollte
mindestens ein Mitglied haben, das kompetent dazu in der

Lage ist:
a Muttern beim effektiven Positionieren und Anlegen ihrer Babys
zu helfen

m Mitter und Kollegen/innen Uber die wichtigsten
Stillforderungspraktiken zu informieren:

Matter und Kinder stdndig zusammen zu lassen
Haufiges Stillen [durchschnittlich 8-12x in 24 St.]
Gemeinsames Schlafen und nachtliches Stillen

Ausschliel3liches Stillen [kein Zufuttern —auch kein Wasser, kein
Tee] und keine klnstliche Babynahrung fir die ersten sechs
Lebensmonate

Die Vermeidung von kunstlichen Saugern und Brusthitchen

Einflhrung von Beikost mit 6 Monate bei Fortsetzung des
Stillens

YV VYV VY VY



Essentielles
Stillmanagement (2)

Muttern zeigen wie sie ihre Milch per Hand
ausdrtcken und ihren Babys mit einer Tasse
fUttern, sollte das Kind nicht saugen kdnnen.

Mutter bel einer Relaktation helfen

Mutter Gber die Einfihrung von Beikost um 6
Monate bei weiterem Stillen unterrichten.

Andere Flussigkeiten in der zweiten Halfte des
1. Lebensjahrs mit einer Tasse geben



auglingsernahrungspolitik wahrend
Notfallsituation [1]

Hilfsorganisationen sollten Stillférderung und —
Unterstitzung als Teil ihrer Notfallsituationenpolitik
einfihren

Mitarbeiter der Hilfsorganisationen sollten in Hinblick auf
die Umsetzung dieser Politik ausgebildet werden —wahrend
des praktischen Einsatzes wenn notwendig.

Mindestens ein Mitglied jedes regionalen Hilfsteams sollte
gute Kompetenzen in Stillmanagement und Beratung
haben.

Stillen sollte in alle nationalen Notfallplane integriert
werden [auch in Industrielandern, wo das Stillen noch nicht
der Norm ist]



Sauglingsernahrungspolitik wahrend
Notfallsituation [2]

- Offentlichkeitsarbeit und die Medien sollten das Stillen als
wesentlichen Baustein in Gesundheits- — und

Uberlebensprogrammen wahrend Notfallen betonen

m Hilfsorganisationen sollten eine Politik haben, um unzulassige
Spenden von Muttermilchersatzprodukten und auszuschliel3en.
m Notwendige Muttermilchersatzprodukte sollten in

ausreichenden Mengen gespendet werden, um die Babys, die
sie erhalten, so lange zu erndhren wie es erforderlich ist.

m Diese Muttermilchersatzprodukte sollten nur an die Familien
abgegeben werden, bei denen es dokumentiert wird, dal’ es
keine Moglichkeit gibt, dal3 das Kind gestillt werden kann oder
als Ubergang wahrend Relaktation oder induzierter Laktation.

m Spender sollten unterstitzt werden, um sicherzustellen, daf3 die
Spenden kodexkonform sind.



Weltstillwoche 2009
i Stillen ist lebenswichtig!

Ziele:

= Die Aufmerksamkeit auf die wesentliche Rolle, die
das Stillen in Krisensituationen weltwelt spielt,
lenken.

= Die Notwendigkeit fur aktiven Schutz und
Unterstutzung far das Stillen — vor und wahrend
Krisen

» Miutter, Befurworter des Stillens, Gemeinde,
Gesundheitspersonal, Regierungen,
Hilfsorganisationen, Spender und die Medien daruber
Informieren wie sie das Stillen aktiv unterstutzen
konnen — vor und wahrend Krisen.

= Netzwerke und Zusammenarbeit zwischen
Stillexperten und Mitarbeitern der Hilfsorganisationen
zU mobilisieren.



Weltstillwoche 2009
Bist du dabel?

+

Was konnen Sie tun?

Sich informieren
Andere iInformieren

Aktiv mit Hilfsorganisationen
zusammenarbeiten

Sicherstellen, dal} lhre
Gemeinde/Region/Bundesland adaquat auf
Krisensituation vorbereitet ist

Kollegen/innen und Notfallpersonal Uber das
Stillen In Krisensituationen fortbilden.



www.worldbreastfeedingweek.org
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Danke an den ENN Netzwerkjournal Eield
Exchange fur samtliche Bilder




