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Erndhrung von Sduglingen im Katastrophenfall

Eine Fortbildung fiir den Katastrophen- und Zivilschutz
Dipl.-Pad. Christiane Stange, Stillberaterin LLL

Fast taglich hort man in den
Nachrichten von Naturkatastro-
phen oder anderen Krisen, die
viele Menschenleben kosten und
bei denen die normale Infra-
strukturzusammenbricht. Erdbe-
ben, Waldbrdnde, bewaffnete
Auseinandersetzungen — all dies
trifft die Verletzlichsten im Be-
sonderen: Babys. Ist die Versor-
gung mit altersgerechter Nah-
rung nicht gesichert, so bedeutet
dies schon nach kiirzester Zeit
akute Lebensgefahr. Gestillte
Babys geraten in Not, weil ihre
Miitter verletzt oder tot sind oder
einfach von ihnen getrennt wur-
den. Babys, die bisher mit kiinst-
licherSduglingsnahrung erndhrt
wurden, geraten in Not, weil
Nahrung nichtin ausreichendem
MafSe zur Verfiigung steht und es
weder Strom noch sauberes Was-
sergibt.

eltweit werden Katastrophenhel-
err fir dieses Thema sensibili-

siert und ausgebildet. Auch in
Deutschland gibt esviele Helferinnen und
Helfer, die im Katastrophen- und Zivil-
schutz tatig sind. Einige Einheiten sind
international tadtig, viele jedoch aus-
schlieBlich national. Aberauch diese Ein-
heiten konnen sich mit Szenarien kon-
frontiert sehen, in denen das Stillen
lebenswichtig ist. Auch hier, wo wir uns
sicherin derZivilisation geborgen fiihlen,
kommen Ausnahmesituationen vor — im
Kleinen wie im Grofen: der Stromausfall
im Minsterland, die Flutkatastrophen von
Oder und Elbe, Lawinenabgdnge in Gal-
tlr, Zwangsiibernachtung auf der Auto-
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bahn, Evakuierung wegen Bombenfunden
und vieles mehr.

Damit Helferinnen und Helfer der Hilfsor-
ganisationen auch fiir diese Szenarien
vorbereitet werden kdnnen, wurde eine
90-minitige Fortbildungseinheit ,,Erndh-
rung von Sduglingen im Katastrophenfall®
konzipiert, die von Stillfachleuten durch-
gefiihrt werden kann.

DieserArtikel soll einen Eindruck vermit-
teln von wesentlichen Inhalten der Fort-
bildung sowie Hintergrundwissen liefern
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zu einigen der bedeutsamsten Aspekte.
Um die Umsetzung zu erleichtern, wer-
den auflerdem methodische Hinweise
sowie eine Zielgruppenanalyse bereitge-
stellt.

Da Stillfachleute nur in seltenen Féllen
Kenntnis tiber die Strukturen des Kata-
strophen- und Zivilschutzes haben, wird
auch diesem Themengebiet etwas Raum
gegeben, in der Hoffnung, Hemmschwel-
len abzubauen und moglichst viele Still-
fachleute zu ermutigen, selbst eine Fort-
bildung durchzufiihren.
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Die Fortbildung

Titel: Erndhrung von S&uglingen im Kata-
strophenfall

Zielgruppe: Helferinnen und Helfer des
Katastrophen- und Zivilschutzes

Zeit: 90 Minuten

Richtlernziel: Die Teilnehmer (TN) kennen
die Notwendigkeit der Unterstiitzung des
Stillens und der Ernahrung durch Mutter-
milch in Katstrophenfallen

Groblernziele:

e TN kennen die vitale Bedeutung des
Stillens in Katastrophenfillen

e TN kdnnen die Risiken der Erndhrung
durch Muttermilchersatzprodukte aus
deren Zusammensetzung sowie Anfor-
derungen an Lagerung, Herstellung
und Hygiene herleiten

e TN wissen, welche Maf’nahmen und
Rahmenbedingungen das Stillen for-
dern und wie sie diese im Einsatz
umsetzen kdnnen

e TN kennen die gangigen Ammenmar-
chen und die entsprechenden Fakten

e TN sind iiber die Existenz und Alar-
mierbarkeit von Still- und Laktations-
beraterinnen informiert

e TNsind liberdie Arbeit der Stillorgani-
sationen informiert

Begleitmaterialien: Folien, Handouts

Methodik und Vorgehen

Kontaktaufnahme

Es zeugt von Interesse und Kompetenz,
wenn die Durchfiihrenden der Fortbildung
wissen, mit welcher Organisation sie
gerade in Kontakt stehen. Mitarbeiter
einer Organisation werden ungerne mit
der Bezeichnung einer sogenannten ,,be-
freundeten Hilfsorganisation“ benannt.

Die zustdndigen Personen vor Ort haben
je nach Organisation unterschiedliche
Bezeichnungen (z.B. Bereitschaftslei-
ter/Bereitschaftsfiihrer). Die Funktions-
bezeichnungen innerhalb des Katastro-
phenschutzes (KatS) sind jedoch einheit-
lich.

Die Fuhrungskrafte (Zugfiihrer bzw. Grup-
penfiihrer) sind in der Regel gerne bereit,
Informationen tiber den KatS im Allgemei-
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nen und die jeweilige Einheit im Speziel-
len zu geben. Auch eine Fiihrung durch
Fuhrpark und Ausriistung wird sicher ger-
ne angeboten und lohnt sich!

Fiir die Fortbildung selbst ist es hilfreich
zuwissen, welche Arten von Einsédtzen die
jeweilige Einheit bereits geleistet hat.
Vielleicht stellen die Einsatzkrdfte auch
Fotos zur Verfiigung, mit denen ins Thema
eingestiegen werden kann und die
schnell das Eis brechen.

Die Zielgruppe

Helfer/innen des Katastrophen- und Zivil-
schutzes sind:

e ehrenamtlich verpflichtet

e medizinisch interessiert

e medizinisch vorgebildet

e haufig recht jung, oftmals kinderlos
e eine eingeschworene Gemeinschaft
e mitihrer Hilfsorganisation verbunden
e hierarchisch organisiert

e benutzenihre Fachsprache

e waren je nach Einheit noch nie im Ein-
satz

e manchmal kritisch Aufenstehenden
gegeniiber

e durch fachliche Kompetenz (Stillwis-
sen) zu liberzeugen

e durch Interesse an der Arbeit ihrer
Organisation zu beeindrucken

Mbogliche Gruppensituationen

e TN haben ihre eigene Stillgeschichte
und sind verletzlich

e TN haben ein individuelles personli-
ches Interesse am Thema

e TN haben ein individuelles berufli-
ches Interesse am Thema

e Allgemeine Stillberatungsthemen dran-
genin den Vordergrund

Methodische Hinweise fiir die Fortbildung

Alle Stillfachleute verfiigen iiber indivi-
duelle Kompetenzen im Bereich der Ver-
mittlung von fachlichen Inhalten. Jede
einzelne hat Erfahrung in verschieden
Bereichen: Informiert Mitter beziiglich
des Stillens, leitet Stillgruppen, gibt Still-
vorbereitungskurse, bildet medizinisches
Fachpersonal fort u.v.m.
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Jede, die diese Unterrichtseinheit umset-
zen mochte, nutze bitte diese Unterlagen
als Basis. Jede hat einen eigenen Stil,
eigene Erfahrung, eigene Vorlieben. Der
folgende Abschnitt ist als Hilfestellung
und Anregung gedacht. Weder ist er voll-
standig, noch ,der Weg*“.

Vorstellung/Einleitung

e Eigene Person als Stillberaterin vor-
stellen

e Kontakt/Beriihrungspunkte zum KatS?

e Mogliche Blitzlichtfragen:

- Wer hat schon einmal selbst ge-
stillt?

- Wer hat schon einmal eine Flasche
zubereitet?

- Wer hat schon einmal eine Mutter
beim Stillen beobachtet?

- Wer hatte schon einmal im Rahmen
des KatS Kontakt zu Mittern mit
Sduglingen?

e Klare Themenabgrenzung: Die Refe-
renten sind sich bewusst, dass jede
Mutter und auch jeder Vater ihre/sei-
ne eigene Geschichte mit sich bringt.
Darunterwerden sicherauch schwieri-
ge oder gar gescheiterte Stillbezie-
hungen sein.

e Die Tatsache, dass es in dieser Veran-
staltung darum geht, dass die Erndh-
rung eines Sduglings mit kiinstlicher
S&duglingsnahrung ein (vitales) Risiko
birgt, stellt einen wissenschaftlich
fundierten Sachverhalt dar.

e In keinem Fall ist damit beabsichtigt,
einzelne Mitter oder Vater, die — aus
welchen Griinden auch immer — ihre
Babys mit kiinstlicher Sduglingsnah-
rung erndahren oder erndhrt haben, zu
kritisieren.

e Individuelle Fragen zum Thema ,,Stil-
len“ allgemein kdnnen in dieser Ver-
anstaltung nicht besprochen werden,
da dies den Rahmen sprengen wiirde.
Die Referenten stehen aberaufierhalb
der Veranstaltung oder im Anschluss
zur Verfiigung (Infomaterial, Flyer).

Medien

Die Folien sind als grundlegende Vor-
schldage zur Visualisierung gedacht, nicht
als Powerpoint-Prasentation.
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In den meisten Ausbildungsrdumen gibt
es Tafel und Overhead-Projektor, oft auch
Flip-Chart, Pinnwand und Moderatoren-
koffer, gelegentlich Beamer.

Die Fortbildung wird aufgelockert, wenn
verschiedene Medien und Methoden zum
Einsatz kommen.

Anschauungsmaterial

Vielleicht kann es hilfreich sein, Flaschen-
zubehor und kiinstliche Sauglingsnah-
rung als Anschauungsmaterial zu haben.
Daesjedoch schwierigist, gleichwertiges
Material fiir das Stillen zu finden, besteht
die Gefahr, dass der Bereich der kiinst-
lichen Saduglingsnahrung tibermafig ge-
wichtet wird.

Bildmaterial

e Aufnahmen von KatS-Szenarien stim-
men gut ins Thema ein, besonders,
wenn diese aus dem Fundus der je-
weiligen Einheit stammt

e Stillfotos veranschaulichen das Stil-
len

Die Fotos konnen beim Hereinkommen
als Diashow laufen.

Einzelne Fotos kdnnen die Zustdnde vor
Ort verdeutlichen (Feldbetten, Toilette,
Waschbecken).

Teilnehmermaterial/Handouts

»,Die Erndhrung von Sduglingen im Ka-
tastrophenfall“ Handout

e LLLStillen als Cartoon

e Fachleute fiir das Stillen (angepasst
an den jeweiligen Standort) ggf. nur
an die Fiihrungskrafte

e Ggf. ibernimmt die jeweilige Hilfsor-
ganisation das Kopieren.

e LLL Katalog oder vergleichbare Publi-
kationsliste

e Informationen Uber die Stillorganisa-
tion

e Flyer/Visitenkarten

Katastrophen- und Zivilschutz

Im Folgenden werden einige Begrifflich-
keiten erldutert, die verdeutlichen sollen,
bei welchem Szenario Katstrophenschutz
bzw. Zivilschutz in Aktion treten und wel-
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che rechtlichen und organisatorischen
Rahmenbedingungen dabei herrschen.

Der Begriff ,,Katastrophe® wird in seinem
alltaglichen Gebrauch stark vom subjekti-
ven Empfinden geprédgt. Dabei ist vollig
unstrittig, dass nicht nur grof3e Ereignisse
wie Erdbeben oder Uberschwemmungen,
eine Katastrophe darstellen. Gerade im
Zusammenhang mit der Erndhrung von
Sduglingen kénnen schon viel kleinere
Ereignisse (wie z.B. die bereits erwdhnte
Nacht auf der Autobahn) zu einer person-
lichen Katastrophe werden, die von der
rechtlichen Definition her jedoch unter-
halb der Katastrophenschwelle liegen.

Spricht man im Zusammenhang mit Zivil-
oder Katstrophenschutz von einer ,,Kata-
strophe”, so gibt es klare Definitionen,
die sich in Deutschland in Bundes- und
Landesgesetzen wiederfinden.

Die ,,Stdandige Konferenz fiir Katastro-
phenvorsorge und Katastrophenschutz
definiert Katastrophe als ,,ein Gesche-
hen, das Leben oder Gesundheit zahlrei-
cher Menschen, die Umwelt, erhebliche
Sachwerte oder die lebensnotwendige
Versorgung der Bevdlkerung in unge-
wohnlichem Mafl gefdhrdet oder scha-
digt.“ (1) Wahrend ein ,,Massenanfall von
Verletzten* als ,,Notfall mit einer grofie-
ren Anzahl von Verletzten oder Erkrank-

ten sowie anderen Geschadigten oder
Betroffenen, der mit der vorhandenen
und einsetzbaren Vorhaltung des Ret-
tungsdienstes aus dem Rettungsdienst-
bereich versorgt werden kann“ (1) defi-
niert wird, ist eine Katastrophe mit die-
sen Mitteln nicht zu bewdltigen.

Im Bremischen Hilfeleistungsgesetz
(BremHilfeG) in der Fassung vom 08.
Januar 2009 steht dazu in §37 (2) ,,Eine
Katastrophe im Sinne dieses Gesetzes ist
ein liber die Schadensfalle des taglichen
Lebens und eine Grofischadenslage hin-
ausgehendes Ereignis, das Leben, Ge-
sundheit, die Umwelt, erhebliche Sach-
werte oder die lebenswichtige Versorgung
der Bevdlkerung in einem solchen Mafle
gefahrdet oder beeintrachtigt, dass zur
Bekampfung die fiir die Gefahrenabwehr
zustandigen Behorden mit den Feuerweh-
ren und Rettungsdiensten sowie den Ein-
heiten und Einrichtungen des Katastro-
phenschutzes und sonstigen zur Hilfe-
leistung Herangezogenen unter zentraler
Leitung zusammenwirken miissen.” (2)

Oberstes Organ ist seit dem 1. April 2004
das Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz
und Katastrophenhilfe (BBK). Diese
Behorde ist das zentrale Organisations-
element fiir die zivile Sicherheit und ist
nach eigener Darstellung (3) zustdndig
fuir folgende Bereiche:

allgemeine
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e Erfiillung der Aufgaben des Bundesim
Bevolkerungsschutz

e Koordinierung des Schutzes kritischer
Infrastrukturen

e Zusammenfassung, Bewertung und
Darstellung verschiedenster Informa-
tionsquellen zu einer einheitlichen
Gefahrenlage

e Koordination der Kommunikation des
Bundes mit Landern und Gemeinden,
der Privatwirtschaft und der Bevdlke-
rung {lber Vorsorgeplanung und
aktuelle Bedrohungen

e Unterstiitzung des Managements von
Einsatzkrdften des Bundes und ande-
rer  offentlicher und  privater
Ressourcen bei groBflachigen Gefah-
renlagen

e Koordinierung des Schutzes der
Bevolkerung gegen Massenvernich-
tungswaffen

e bedrohungsgerechte Ausbildung der
Fiihrungskrafte aller Verwaltungsebe-
nen im Bevélkerungsschutz

e nationale Koordinierung innerhalb
des europdischen Integrationsprozes-
sesim Bereich der zivilen Sicherheits-
vorsorge und

e Koordinierung von Bund, Landern,
Feuerwehren und privaten Hilfsorga-
nisationen bei der Wahrnehmung
internationaler humanitarer Aufgaben
und in der zivil-militdrischen Zu-
sammenarbeit

Das Grundgesetz regelt die Zustandigkeit
der einzelnen Organe des Zivil- und Kata-
strophenschutzes. Wesentliches Unter-
scheidungskriterium ist dabei, ob das
Schadensereignis in Friedenszeiten auf-
tritt (Katstrophenschutz) oder ein Vertei-
digungsfall ist (Zivilschutz). Laut Grund-
gesetz ist der Zivilschutz Bundessache
(Artikel 73), der Katstrophenschutz Lan-
dersache (Artikel 70).

Im Katastrophenschutz werden freiwillige
Helferinnen und Helfer eingesetzt, und
solche Helfer, die sich tiber mehrere Jahre
verpflichten und daraufhin vom Wehr-
oder Zivildienst freigestellt werden.

Private und offentliche Einheiten und Ein-
richtungen sind u. a. Feuerwehren, Arbei-
ter-Samariter-Bund  (ASB), Deutsche
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Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG),
Deutsches Rotes Kreuz (DRK), Johanniter-
Unfall-Hilfe (JUH), Malteser-Hilfsdienst
(MHD) und die Bundesanstalt Techni-
sches Hilfswerk (THW).

Die Katastrophenschutzeinheiten und
Einrichtungen untergliedern sich in die
Bereiche Brandschutz, ABC-Schutz, Sani-
tdtswesen, Betreuung, Wasserrettung,
Bergung und Instandsetzung, Fiihrung,
sowie Information und Kommunikation.

In diesem Zusammenhang ist das BBK
zustandig fur die Entwicklung und
Beschaffung der erganzenden Ausstat-
tung, die Entwicklung von Ausbildungsin-
halten fiir den Bereich des Zivilschutzes
sowie die ergdanzende Ausbhildung von
Fiihrungskrdaften und Ausbildern des
Katastrophenschutzes im Rahmen ihrer
Zivilschutzaufgaben.

Stillen ist lebenswichtig! -
Bist du dabei?

Weltstillwoche

Die WABA (World Alliance for Breastfee-
ding Action) ist ein weltweites Netzwerk
von Einzelpersonen und Organisationen
mit Sitz in Malaysia. Die WABA beschaftigt

=
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sich mit dem Schutz, der Verbreitung und
der Unterstlitzung des Stillens weltweit
auf der Basis der,,Innocenti Declaration®,
den ,Ten Links for Nurturing the Future®
und der WHO/UNICEF ,,Global strategy for
Infant and Young Child Feeding“.

Die Core Partner sind:

e IBFAN (International Baby Food Action
Network)

e LLLI (La Leche League International)

e |LCA (International Lactation Consul-
tant Association)

e Wellstart International

e ABM (Academy of Breastfeeding Medi-
cine)

Die WABA hat eine beratende Funktion
bei UNICEFund ist eine NGO (Non Govern-
mental Organisation) mit einem besonde-
ren Beraterstatus (Special Consultative
Status) fiir den Wirtschafts- und Sozialrat
der Vereinten Nationen (Economic and
Social Council of the United Nations)
(ECOS0Q) (4)

Die Weltstillwoche 2009 legte ein beson-
deres Augenmerk auf die vitale Bedeu-
tung, die das Stillen insbesondere in
Katastrophenféllen hat. Damit Sduglinge
(und Kleinkinder) in diesen Ausnahmesi-
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tuationen sicher erndhrt werden konnen,
bedarf es des besonderen Schutzes des
Stillens sowohl vor als auch wahrend der
Katastrophe. Daher sollen entsprechen-
de Informationen an Miitter, Fachleute
und Hilfspersonen, aber auch an die
Medien weitergegeben werden. Weltweit
erfolgt die Aufforderung, Netzwerke zu
bilden und gemeinsam das Stillen zu
schiitzen und zu férdern.

Die Stillorganisationen haben sich dies
ohnehin zur Aufgabe gemacht — sie schiit-
zen und fordern das Stillen auf vielfaltige
Weise. Die tadgliche Arbeit von Stillfach-
leuten umfasst neben der direkten Bera-
tungstatigkeit fiir Mitter u. a. auch die
Sammlung und Weitergabe von Stillwis-
sen an medizinische Fachleute auf unter-
schiedlichster organisatorischer Ebene
sowie die Verbreitung von Informationen
tiber Presse und Medien.

Deshalb wurde die Weltstillwoche 2009
zum konkreten Anlass dass, Stillfachleute
ihre Kompetenzen und ihr Wissen nutzten
um diejenigen zu schulen, die im Ernstfall
den ersten Kontakt mit Mittern und ihren
Babys haben - Helferinnen und Helfer
des Katastrophen- und Zivilschutzes.

Zahlen und Fakten zum Problem

Das grundsdatzliche Problem im Zu-
sammenhang mit der Erndhrung von

Stillen/Muttermilch
stets hygienisch einwandfrei
sofort flitterungsbereit

immunsteigernde Inhaltsstoffe

vorbeugende und heilende Wirkung
bei Darmerkrankungen

quasi unbegrenzt verfiighar

optimale Vertraglichkeit

an Alter und Situation des Babys
angepasst
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Sduglingen im Katastrophenfall umfasst
drei Ebenen:

Durch die besondere Situation steigt die
Sterblichkeitsrate fiir Sduglinge und Kin-
der erheblich an, besonders, wenn sie
nicht gestillt werden

Die Uberschwemmung in Botswana
2005/2006 fiihrte dazu, dass die Sterb-
lichkeitsrate nicht gestillter Kinder unter
finf Jahren im ersten Quartal 2006 um
das mindestens 22-fache anstieg im Ver-
gleich zum Vorjahr. (4)

In einem Dorf in Botswana starben 30%
der nicht gestillten Kinder, aber keines
der gestillten. (4)

Veroffentlichte Sterblichkeitsraten fiir
Kinder unter einem Jahr liegen in Katstro-
phenfillen zwischen 12 und 53% und
damitviel héher, als normal. (5)

Durchfallerkrankungen sind die Ursache
flir 90% der Todesfille in Katastrophensi-
tuationen (6)

Die bloBe Existenz von Muttermilcher-
satzprodukten gefdhrdet das Stillen in
deren Umgebung

In jeder Umgebung, in der Babys mit
kiinstlicher Sauglingsnahrung erndhrt
werden, miissen die gestillten Kinder ins-
besondere geschiitzt werden, da die

Kunstliche Sduglingsnahrung
hoher hygienischer Standard notwendig
Material- und Zeitaufwand

Risiken durch Verunreinigung und kein
zusatzlicher Schutz

Negative Auswirkungen auf das Immunsys-
tem und den Verdauungstrakt (v. a. bei
Durchfall)

Versorgungsengpasse moglich

Unvertraglichkeit moglich

festgeschriebene Zusammensetzung
altersabhdngige Nahrung

Gefahr besteht, dass Miitter das Stillen
aufgeben. (5)

Der Leiter des nationalen Stillférderungs-
programms in Armenien sagte aus, dass
die Uberflutung der Geburtskliniken mit
von Hilfsorganisationen gelieferten Mut-
termilchersatzprodukten nach dem Erd-
beben 1988 beinahe das Stillforderpro-
gramm zerstort hatte. (7)

UNICEF und WHO gehen davon aus, dass
pro Jahr mehrals 1,5 Millionen Sduglinge
und Kleinkinder an den Folgen der Erndh-
rung mit kiinstlichen Produkten, die die
Muttermilch ersetzen sollen, sterben. (8)

Auch in unserer ,,sicheren Zivilisation”
kann die Infrastruktur derart zusammen-
brechen, dass Sauglinge vital bedroht
werden

Wahrend des Hurricanes Katrina hunger-
ten in den USA Babys in Folge von Nah-
rungsmangel — einige starben daran. (4)

Spezielles Stillwissen

Richtlinien der WHO

Die WHO verfasste 2004 in dem Werk
»,Guiding principles for feeding infants
and young children during emergencies*
(9) die folgenden 10 Prinzipien (sinnge-
maB lbersetzt durch die Verfasserin):
Stillen

e Babys, dieinvon Katastrophen betrof-
fene Bevdlkerungen hineingeboren
werden, sollen im Normalfall von der
Geburt an bis zum Alter von 6 Mona-
ten ausschlieilich gestillt werden.

e Das Ziel sollte sein, ein Umfeld zu
schaffen und zu erhalten, das zum
Stillen derKindern bis zu 2 Jahren und
dariiber hinaus ermutigt.

Muttermilchersatzprodukte

e Menge, Verteilung und Gebrauch von
Muttermilchersatzprodukten in Kata-
strophengebieten sollten streng kon-
trolliert werden.

Beikost

e Um Wachstum, Entwicklung und
Gesundheit zu unterstiitzen, benoti-
gen Babys ab dem Alter von sechs
Monaten sowie dltere Kinder hygie-
nisch zubereitete, leicht zu essende
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Ammenmarchen

,,Bei Stress bleibt die Milch weg*

»,Mangelerndahrte Miitter konnen nicht
stillen*

»Babys mit Durchfall sollten nicht stil-
len*

,Hat eine Mutter erst abgestillt, kann sie
nicht wieder mit dem Stillen beginnen®

,Alle Mitter stillen*

und zu verdauende Nahrung, die Mut-
termilch erndhrungsphysiologisch er-
gdnzt.

e Helfer brauchen sicheren und unun-
terbrochenen Zugang zu angemesse-
nen Zutaten, mit denen nahrstoffrei-
che Nahrung fiir dltere Babys und
Kleinkinder zubereitet und verfiittert
werden kann.

Hilfe flir Helfer

e Da die Anzahl der Helfer wahrend
eines Notfalls oftmals im Zuge stei-
gender Stresslevel abnimmt, ist die
Unterstiitzung der Helfer mit Bewalti-
gungsstrategien ein essentieller Teil
der Férderung guter Erndhrungsprakti-
ken fuir Babys und Kleinkinder.

Kinder beschiitzen

e Gesundheit und Vitalitdt von Babys
und Kleinkindern sollten geschiitzt
werden, so dass sie in der Lage sind,
hdufig und effektiv an der Brust zu
trinken und Appetit auf Beikost erhal-
ten.

Mangelerndhrung

e Der Erndhrungszustand sollte konti-
nuierlich tiberwacht werden, um man-
gelerndhrte Kinder zu identifizieren,
damit ihr Zustand beurteilt und be-
handelt und eine weitere Verschlech-
terung verhindert werden kann. Die
der Mangelerndhrung zu Grunde lie-
genden Ursachen sollen untersucht
und behoben werden.

Die akute Phase einer Notfallsituation

e Umdie negativen Auswirkungen einer
Notfallsituation auf die Erndhrungs-
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Fakten

Nur der Milchspendereflex kann gestort
werden

Die Milchqualitat wird erst bei massiv-
ster Untererndhrung signifikant beein-
trachtigt

Im Gegenteil!

Relaktation ist fast immer eine Option

Leider nicht. Daher ist Stillférderung so
wichtig.

praktiken zu minimieren, sollen Inter-
ventionen sofort beginnen. Der
Schwerpunkt soll dabei auf der Unter-
stiitzung der Helfer und der Kanalisie-
rung knapper Ressourcen liegen, um
die erndahrungsphysiologischen Be-
diirfnisse der in ihrer Verantwortung
befindlichen Babys und Kleinkinder
zu erfiillen.

Bewertung, Intervention und Uberwa-
chung

e DieForderung optimaler Erndhrung fiir
Babys und Kleinkinder in Notfallsitua-
tionen erfordert einen flexiblen An-
satz, der auf kontinuierlicher, sorgfal-
tiger Uberwachung basiert.

Mythen und Ammenmarchen

Mangelndes Wissen um das Stillen und
die basalen physiologischen Zusammen-
hédnge ist einer der wesentlichen Gefahr-
dungspunkte. Auch in den Kopfen der
Katstrophenhelfer halten sich die gangi-
gen Ammenmadrchen und bedingen damit
falsches Handeln in Folge fehlender Infor-
mationen.

Muttermilch versus kiinstliche
Sduglingsnahrung

Ahnlich wie bei den oben erwdhnten
Ammenmadrchen verhdlt es sich auch mit
der irrigen Annahme, Muttermilch und
Muttermilchersatzprodukte seien gleich-
wertig, zumindest sei jedoch die Erndh-
rung mit kiinstlicher Sduglingsnahrung
die zweitbeste Wahl nach dem Stillen.

Erkrankungen bei denen nicht gestillt wer-
den darf

Da oft die Frage im Raum steht, ob eine
Erkrankung der Mutter ein Stillhindernis
darstellt, werden an dieser Stelle die
wichtigsten Erkrankungen erwdhnt, bei
denen Stillen nicht moglich ist bzw. fir
die Verfiitterung der Muttermilch beson-
dere Regeln eingehalten werden miissen.

e HTLV-1 (humanes lymphotropes Ret-
rovirus) Vorkommen in Europe sehr
gering. Dieses Virus wird bei -20° C
abgetdtet. Eingefrorene und aufgetau-
te Muttermilch darf verfiittert werden

e Behandlung mit radioaktiven Sub-
stanzen

TBCim akuten offenen Stadium, wenn
eine Trennung von Mutter und Kind
erforderlich ist. Keine Infektion iber
die Milch.

e (Cytomegalie-Virus  (Herpes-Form),
wenn Mutter erst nach der Schwanger-
schaft erkrankt ist (10)

Firden Fall einer HIV-Infektion der Mutter
muss die Entscheidung individuell getrof-
fen werden. Laut WHO (11) ist der Einsatz
von Muttermilchersatzprodukten nur zu
empfehlen, wenn alle AFASS-Kriterien
erfullt sind.

e Acceptable (annehmbar)

e Feasible (praktikabel, durchfiihrbar)
e Affordable (finanzierbar)

e Sustainable (auf Dauer leistbar)

e Safe (sicher)

Durchfallerkrankungen
Erreger und Erkrankungen

In dem vom Bundesmisterium des Innern
(BMI) herausgegebenen Leitfaden ,,Kata-
strophenmedizin“ (12) wird im Artikel
»Seuchenhygiene- und bekdampfung® auf
viele derrund 50 Infektionserreger hinge-
wiesen, die im Rahmen einer Katastrophe
vermehrt auftreten und Epidemien her-
vorrufen kénnen.

Durchfall ist Leitsymptom einer Darmin-
fektion. Eine solche Infektion wird hdufig
fakal-oral tibertragen. Da die Erreger
meist tiber den Stuhl ausgeschieden wer-
den, kommt es besonders bei schlechten
hygienischen Zustdnden und einer gro-
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Ben Anzahl von Menschen auf engem
Raum leicht zu einer Ansteckung. Durch-
fallerreger wirken auf unterschiedliche
Weise: Sie konnen in die Darmwand ein-
dringen und lokale Entziindungen her-
vorrufen, oder sie scheiden Giftstoffe aus,
die auf die Darmwand wirken. Andere
Erreger gelangen in die Blutbahn und
rufen systemische Infektionen hervor.

Bei einer Vielzahl von Erregern sind Was-
ser und Nahrungsmittel die Infektions-
quelle. Dies ist besonders relevant fiir
Gemeinschaftskiichen und eine gemein-
same Trinkwasserversorgung. Bei den
Durchfallerkrankungen sind dies insbe-
sondere Campylobacter-Enteritis, Chole-
ra, Giardiasis/Lambliasis, Rotavirus-
Enteritis, Salmonellen-Enteritis Shigello-
se/Bakterienruhr, Staphylokokken-Enter-
itis und Yersinien-Enteritis wobei es fiir
einige der genannten Erkrankungen meh-
rere mogliche Erreger gibt.

Die Therapie ist in den meisten Fillen
symptomatisch, d. h. Ausgleich des Flus-
sigkeitshaushaltes, des Elektrolythaus-
haltes und des Sdure-Base-Haushaltes.

Die Bedeutung der Muttermilch fiir die
Pravention von Durchfallerkrankungen

Unter Beriicksichtigung der schlechten
hygienischen Standards im Rahmen ei-

VISUELLE IDEMTITAT
GESCHAFTSPAFIERE
WERBL
ZEI

Tel: 0911 45 44 14
Fax: 0911 45 4413

Internet: www.lahner-net.de
computergrafik@lahner-net.de
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nes Katastrophenszenarios ist einleuch-
tend, dass diese das Risiko einer Darmer-
krankung erhdhen. Die Tatsache, dass der
Einsatz kiinstlicher Sauglingsnahrung ein
vitales Risiko fiir die betroffenen Babys
darstellt, selbst wenn sie hygienisch ein-
wandfrei zubereitet und verfiittert wird,
istvielen Laien (und um solche handelt es
sich bei den Katstrophenschutzhelfern in
der Regel) jedoch véllig neu.

Karleen Gribble (6) hat die Fakten zu die-
sem Thema ausfiihrlich zusammenge-
fasst, die im Folgenden auszugsweise in
Ubersetzung dargestellt werden.

Durchfallerkrankungen

e Ursache fiir 22% der jahrlichen 10
Millionen Todesfalle bei Kindern unter
5 Jahren

e Ursache fiir 90% der Todesfélle in
Katastrophensituationen

e Symptome: Mehr Wasser im Stuhl,
hadufigerer Stuhlgang. Wasser- und
Salzverlust kann zu Dehydration fiih-
ren. Organversagen (oft mit Todesfol-
ge) aufgrund fehlenden Wassers und
eines schlechten Salzverhdltnisses im
Korperist die Folge.

e EinBabykann innerhalb weniger Tage
sterben

e Die Erreger kommen iiber den Mund
in das Verdauungssystem. Uberleben

Foto: André Zappe

sie und siedeln sich im Darm an,
kommt es zur Erkrankung.

e Je nach Form der Erkrankung werden
a) Zellen angeregt, Wasser in den
Darm abzugeben oder b) die Zellen
der Darmschleimhaut geschéadigt, so
dass diese kein Wasser mehr absor-
bieren konnen.

Muttermilch

Antikdrper und weifle Blutkdrperchen in
Muttermilch bekdampfen aktiv Infektio-
nen:

Antikdrperbinden schadliche Erreger und
verhindern die Besiedelung des kind-
lichen Darms

Weie Blutkdrperchen sind unspezifische
Angreifer. Sie greifen aktiv schadliche
Erreger an.

Polysaccharide  (Glykane) ,kodern“
schddliche Erreger. Die Polysaccharide
der Muttermilch haben dieselbe Struktur
wie die der Darmoberfldche. Erreger bin-
den sich an die Polysaccharide der Milch,
statt den Darm zu besiedeln, und werden
ausgeschieden.

Oligosaccharide und Laktose in Mutter-
milch unterstiitzen das Wachstum ,,guter
Bakterien“ im Darm

Bifidusbakterien und Lactobazillus spp
besiedeln den Darm an denselben Stel-
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len, an denen schddliche Erreger angrei-
fen. Je mehr gute Bakterien vorhanden
sind, desto weniger Angriffsflache haben
die schddlichen. AuBBerdem haben sie
Auswirkungen auf den pH-Wert, scheiden
hemmende Stoffe aus, hungern schadli-
che Erreger aus und fordern Aufbau des
Immunsystems und der Darmschleim-
haut.

Bestandteile der Muttermilch und ihre
konkrete Wirkung

e Polysaccharide binden u.a. Vibrio cho-
lera, Campylobacterjejuni, E. coli, Shi-
gella spp, Giardia lambilia, Rotavirus,
Norovirus

e Lysozym totet u.a. E. coli und Salmo-
nella durch Zerstérung der Zellwande

e Bei der Verdauung entstehende Fett-
sduren und Monoglycerine wirken
antibakteriell, antiviral und antipara-
sitdr. Sie toten einzellige Lebewesen
(z.B. den Parasiten Giardia lamblia).

e Peptide (kleine Eiweif3e) unterdriicken
das Bakterienwachstum

Kiinstliche Sduglingsnahrung

e Nahrung, Zubereitungs- und Fiitter-
utensilien kénnen mit schadlichen
Erregern verseucht sein

e MitKSN erndhrte Babys erhalten keine
Muttermilch und somit auch nicht
deren Schutz

e  Mit KSN erndhrte Babys sind anfalliger
fiir die Besiedelung mit schadlichen
Erregern

e KSN hatwenig bis kein ,,Futter” fiir die
guten Bakterien

e Bestandteile der KSN schadigen die
Darmschleimhaut

e KSN verzogert den Reifungsprozess
der Darmschleimhaut, ldsst sie ldnger
durchladssig bleiben

e KSN kann zu Mangelerndhrung und
erhohter Krankheitsanfalligkeit fiih-
ren

e Selbst das Zufiittern kleiner Mengen
KSN kann das Krankheitsrisiko drama-
tisch erh6hen

Besonderheiten fiir die Beratung in Kri-
sensituationen

In der Stillberatung wird in der Regel gro-
Ber Wert darauf gelegt, die Mitter mit

Laktation und Stillen 4 - 2009

Informationen zu versorgen, verschiede-
ne Manahmen vorzuschlagen und dann
der Mutter die Entscheidung {iber das
weitere Vorgehen zu tiberlassen.

So sinnvoll dieses Vorgehen im Normal-
fall ist, weil es die Verantwortung und die
Entscheidungskompetenz bei der Mutter
beldsst, so problematisch erweist es sich
in Krisensituationen, in denen die Miitter
groem Stress und emotionaler Belas-
tung ausgesetzt sind.

Das ICD-10 definiert:

»F43.0 Akute Belastungsreaktion Eine
voriibergehende Stérung, die sich bei
einem psychisch nicht manifest gestdrten
Menschen als Reaktion auf eine auflerge-
wohnliche physische oder psychische
Belastung entwickelt, und die im allge-
meinen innerhalb von Stunden oder Ta-
gen abklingt. Die individuelle Vulnerabi-
litdt und die zur Verfligung stehenden
Bewdltigungsmechanismen (Coping-Stra-
tegien) spielen bei Auftreten und Schwe-
regrad der akuten Belastungsreaktionen
eine Rolle. Die Symptomatik zeigt typi-
scherweise ein gemischtes und wech-
selndes Bild, beginnend mit einer Art von
,Betdubung®“, mit einer gewissen Be-
wusstseinseinengung und eingeschrank-
ten Aufmerksamkeit, einer Unfahigkeit,
Reize zu verarbeiten und Desorientiert-
heit. Diesem Zustand kann ein weiteres
Sichzurlickziehen aus der Umweltsitua-
tion folgen (bis hin zu dissoziativem Stu-
por, siehe F44.2) oder aber ein Unruhezu-
stand und Uberaktivitat (wie Fluchtreak-
tion oder Fugue). Vegetative Zeichen pan-
ischer Angst wie Tachykardie, Schwitzen
und Errten treten zumeist auf. Die Symp-
tome erscheinen im allgemeinen inner-
halb von Minuten nach dem belastenden
Ereignis und gehen innerhalb von zwei
oder drei Tagen, oft innerhalb von Stun-
den zuriick. (...)”

Menschen, die sich in einer akuten Belas-
tungsreaktion befinden, sind also weder
in der Lage komplexe Informationen auf-
zunehmen, noch kdnnen sie Entschei-
dungen zu treffen. Miitterin einer solchen
Situation bendtigen einfiihlsame aber
dennoch direktive Ansprache. Freundli-
che Aufforderungen in kurzen, klaren Sat-
zen ermdglichen den betroffenen Miit-
tern, das Stillen fortzufiihren und die not-
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wendigen Mafnahmen zur Lésung eines
Stillproblems durchzufiihren.

Aus demselben Grund kann es keine ada-
quate Maflnahme sein, einer Mutter das
Stillen und die Erndhrung durch kiinstli-
che Saduglingsnahrung parallel anzubie-
ten. Sie wird tun, was ihr ein ,Experte”
sagt —seidies eine Stillberaterin oder ein
Katastrophenschutzhelfer.

Ein Teil der Helferinnen und Helfer - inshe-
sondere der Betreuungseinheiten - sind
im Bereich der Krisenintervention ge-
schult und kennen die Symptome einer
akuten Belastungsreaktion sowie die
addquaten MaBBnahmen im Umgang mit
den betroffenen Personen.

Mafnahmen der KatS-Helfer

e Unterbringung in Mutter-Kind-Zelten
(Mother-Baby-Tents)

- Ruhe und Normalitat finden

- Sich gegenseitig unterstiitzen kén-
nen (Peer-Support)

Qudlital

in 20 verschieden Formen und Grdssen

- Mitter mit ausreichend Nahrung
und Wasser versorgen

e Stressreduktion

- Abschirmen von der Berichterstat-
tung der Medien

- Gezielte (nicht visuelle) Informatio-
nen, Vermeidung von Unsicherheit

- Psychische Betreuung (Kriseninter-
ventionseinheiten, Notfallseelsor-
ger, geschulte Helfer)

- Korperliche Aktivitat (Endorphine)
- Entspannungstechniken
- Stillen (Prolaktin)
e Optimierung der Stillsituation
- Mutter und Baby sind zusammen
nach

- AusschlieBBliches  Stillen

Bedarf

- Keine KUNSTLICHE SAUGLINGSNAH-
RUNG anbieten ohne Indikation

- Bestdrkung der Mutter in ihrer Still-
fahigkeit

- Informationen liber das Stillen

- Vermittlung/Alarmierung von stil-
lerfahrenen Personen (Mittern,
Stillberaterinnen, Hebammen)

¢ Vermerk beiderRegistrierung (Verletz-
tenanhdngekarte oder Begleitkarte),
Uberblick verschaffen

Das Ergebnis

Wenn sich Stillfachleute mit Katastro-
phen- und Zivilschiitzern vernetzen, kén-
nen sievon den Kompetenzen derjeweils
anderen Gruppe profitieren.

Diese Fortbildung bietet nicht nur die
Gelegenheit, Stillinformationen weiter zu
geben — sie bietet auch die Moglichkeit,
sich gegenseitig kennen und wertschat-
zen zu lernen und eroffnet einen ersten
Kontakt, der fiir die Zukunft eine vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit im Ernstfall
ermoglicht.

Wenn das gelingt, kdnnen wir sagen: Stil-
len ist lebenswichtig! Wir sind dabei!

f" L"f:ml
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