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Mit dem Öffnen dieses Dokumentes erklären Sie sich damit einverstanden, dass
die in diesem Dokument enthaltenen Inhalte, einschließlich aller Gedanken, Ideen,
Konzepte und Werbemittel, vorbehaltlich einer anderen Vereinbarung vertraulich
zu behandeln sind.
Sie verpflichten sich daher, dieses Dokument weder ganz noch teilweise zu
vervielfältigen und/oder an Dritte weiterzugeben.
Die Verwirklichung der in diesem Dokument enthaltenen Inhalte, einschließlich
aller Gedanken, Ideen, Konzepte und Werbemittel, ist nur nach vorheriger
schriftlicher Zustimmung möglich.

EEH IN DER KLINIK
GRUNDLAGEN EINER   
BINDUNGSORIENTIERTEN                           
SECTIO-PRÄVENTION

Profanter Elisabeth
Hebamme M.Sc. in Salutophysiologie

EEH-Therapeutin

Wien 26.03.2025

https://medipark.swiss/portfolio/geburten-sectio/
Fachperson  

EEH-
Qualifikation

Partner*in

Frau

Kind
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Ziel der Präsentation

 Verständnis für den Einsatz der EEH-Beratung in der Klinik
 Bedeutung der bindungsorientierten Prävention bei Sectio

- Förderung einer positiven Bindung zwischen Mutter und Kind
- Berücksichtigung emotionaler Bedürfnisse während der Geburt
- Integration des subjektiven Erlebens der Familie

https://www.gxXA_rsIHYZMG3cQrNwCegUIiAEQAA&biw=1536&bih=738&dpr=1.25#vhid=o_umOjRdUh1igM&vssid=mosaic

Vermittlung praktischer und 
theoretischer Grundlagen der körperorientierten 
Bindungsförderung, Krisenintervention und Eltern-Baby-Therapie

Schwangerschaft

Geburt

Wochenbett

Säuglings -

Kleinkindalter

Emotionelle Erste Hilfe (EEH)

FACHTAG PROFANTER ELISABETH WIEN 2025
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 Entwicklung von Selbstanbindung (verkörperte    
Selbstwahrnehmung)
(Harms,T; Fogel, A.; Geuter, U.)

 Wiederherstellung der Regulationsfähigkeit des
Organismus 
(Porges, S.; Deb, D; Schmid, V.)

 Förderung der körperlichen Entspannungsfähigkeit als 
Voraussetzung für Bindungsentwicklung 
(Bowlby, J; Grossmann, K.& Grossmann, K.; Brisch, K.) 

 Orientierung am Gegenwartsmoment
(Weiss, H.; Harrer, M. E.; Dietz, T.)

 Schaffung von Differenzierung
(Storch, M.; Cantieni, B., Hüther, G; Tschacher, W. )

Leitbild und Philosophie EEH

Prävention: Das frühzeitige 
Durchbrechen des Kreislaufs 

von Angst, Anspannung 
und Unsicherheit.

FACHTAG PROFANTER ELISABETH WIEN 2025

DEFINITION VON PRÄVENTION
(L ATE IN ISCH PRAEVEN IRE  „ZUVORKOMMEN“,  „VERHÜTEN“ )

Primäre Prävention
Voraussetzungen dafür schaffen, dass das problematische Verhalten 
überhaupt nicht erst auftritt.

Sekundäre Prävention
Bereits eingetretenes problematisches Verhalten reduzieren.

Tertiäre Prävention
Problematisches Verhalten, das bereits eingetreten ist in seinen 
Auswirkungen begrenzen.

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5
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Vertrauen

• Wohlbefinden-
• Bindung zum Baby
• Stärkung der 

Physiologie und des 
positiven Erlebens

Sicherheit

• Richtliniengerechte  
kompetente Betreuung

• Förderung der bio-
psycho-sozialen 
Gesundheit

Empowerment

• Förderung von 
Selbstwahrnehmung 
steigert Selbstvertrauen, 
Selbstbestimmung und 
Selbstverantwortung
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Ziel: Primärversorgung in der Schwangerschaft…

Fachperson
mit EEH-

Qualifikation

Partner*in

Frau/Mutter

Kind
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Ein zentraler Prädikator ist die Entwicklung einer vertrauensvollen Beziehung
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Im Rahmen der EEH-Beratung 
stellen die Mitarbeiter*innen eines 

örtlichen Gesundheitsbetriebs 
den Familien  bindungsbasierte 

Präventionsmaßnahmen zur 
Verfügung.

FACHTAG PROFANTER ELISABETH WIEN 2025

EEH im Südtiroler Gesundheitsbetrieb

• 2025 EEH-FachberaterIn: 40

• 2023 Bevölkerungszahl: 536.933 Personen

4 Gesundheitsbezirke:
5 Geburtskliniken 
Lebendgeborene: 4.762
24 Gesundheitssprengel

FACHTAG PROFANTER ELISABETH WIEN 2025
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Rund um die Geburt
Ein multidisziplinäres Betreuungsmodell der Autonomen Provinz Bozen
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BETREUUNGSPFAD: „RUND UM DIE GEBURT“

https://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheit/downloads/Betreuungspfad_Geburt_niederes_Risiko_dt_2018_12_05.pdf
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LEISTUNG: TICKETBEFREIUNGSKODIZES

https://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheit/downloads/Betreuungspfad_Geburt_niederes_Risiko_dt_2018_12_05.pdf
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Schwangerschaft
Beratung

Informationen zum interdisziplinären Betreuungspfad

Geburtsvorbereitungskurse 

Basic-Bonding-Kurse: Schwangerschaft und nach der Geburt 

Ernährung und Hygiene in der Schwangerschaft

Körperliche Aktivitäten

Verzicht auf Alkohol, Rauchen, Drogen

Vorbeugung von Infektionen in der Schwangerschaft

Informationen zur psychologischen und sozialen Unterstützung

Informationen zur Nabelschnurblutspende -Anamnesegespräch

Störungen in der Schwangerschaft

Empfohlene Impfungen in der Schwangerschaft

Informationen zum Stillen

Informationen zu möglichen geburtshilflichen Eingriffen während der Wehen

……

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5
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Sekundäre Prävention

Schwangerschaftsvorsorge 
mit Risikobewertung

 Erstvisite – Feststellung der SS  
 Screening  I in ca. 11+ SSW – Risikobewertung
 Screening II in ca. 20+ SSW
 Screening III in ca. 33+ SSW – Risikobewertung

Visite durch GynäkologIn

 ca. 16+ SSW               EEH-Anamnese
 ca. 24 + SSW 
 ca. 28 + SSW              EEH-Anamnese
 ca. 32 + SSW
 ca. 36 + SSW              EEH-Anamnese
 von 40+1 SSW bis 41+0 SSW  autonome Kontrollen 

(CTG, ecografia „Office“)

Visite durch Hebamme
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Risikobewertung

 Der Gynäkologe*in schätzt das Risiko in der
ca. 34. Schwangerschaftswoche ein und
bestätigt es mit Datum, Unterschrift und
Stempel. Das ausgefüllte Dokument wird
dem Mutterpass beigefügt.

 Neubewertung des Risikos bei der
Aufnahme in den Kreißsaal.

 Risikobewertung während der
Wehen/Entbindung.

 Während dem frühen Wochenbett vor
Entlassung.

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5
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Risiko-
Bewertung

• Steigerung von Angst
• Erleben von 

Fremdbestimmung
• Stress: Zeitdruck, 

Anonymität..

viel 
Intervention

• Zunahme pathologischer 
Verläufe

• stärkere psychische 
Belastungen der Mütter

• Beitrag zu „fetaler 
Programmierung“ 

höhere 
tertiäre 

Prävention

• höhere Wahrscheinlichkeit 
für Klinikaufnahme

Vgl. Hertie et al. 2021; Forster et al.2016; Sandall et al.2016/2024; Miller et al.2016; De Jonge et al.2015; Cibralic et al.2023; 
Schindele 2023; Hoffmann & Banse 2022; Egloff et al 2021; Wu et. 2022; van den Bergh et al.2020; Baumgärtner & Stahl 
2005;
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EEH- Anamnese
EMOTIONALER ZUSTAND:

• Wie hat die Frau selbst, mit 
ihrem Partner und der 
Familie die Schwangerschaft 
erlebt?

• Wie hat die Frau die 
anderen SS, Geburten das 
Wochenbett und die Zeit 
danach erlebt? 
(Geburtsform, Stillprobleme)

PSYCHISCHER ZUSTAND:

• Gab es Situationen, 
Ereignisse in der 
Vergangenheit, welche die 
Frau alleine nicht 
bewältigen konnte und 
daher psychologische 
Betreuung in Anspruch 
nahm?

• Hat die Frau in dieser Zeit 
eine medikamentöse 
Therapie benötigt?

SOZIALER ZUSTAND:

• Gibt es eine 
Bezugsperson, die der 
Frau eine 
Unterstützung/Hilfe geben 
kann?

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5
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Mitarbeiter*innen Rund um die Geburt

Interne Basisschulung -Weiterbildung: 

4Tage Grundlagenworkshop „Wege der Bindungsförderung“   

Ausbildung und Hospitation:

EEH-Fachberater*innen / Basic-Bonding-Gruppen-Leiter*innen

Kompetenzerhaltung: Supervision / moderierte klinische Fallbesprechungen

FACHTAG PROFANTER ELISABETH WIEN 2025

Schwangerenvorsorge
Wehen-Kreißsaal

Geburtshilfe
Pädiatrie

Psychologische Dienst
Psychiatrischer Dienst
Kinderrehabilitation

Neugeborenen-Intensiv
Frühe Hilfen

Kinder-Palliativ-Care

Primäre- sekundäre 
Prävention

Primäre-sekundäre-
tertiäre Prävention

Krisenberatung

Basisschulung Mitarbeiter*innen

„Wege der Bindungsförderung“

Ausgebildete Mitarbeiter*innen
mit Zusatzqualifikation:

- EEH-Fachberater*in

- Basic-Bonding- Gruppenleiter*in

EEH- Betreuung  Rund um die Geburt

FACHTAG PROFANTER ELISABETH WIEN 2025
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Primäre Prävention

Verhaltens- und Verhältnisprävention: das Erkennen von arbeits-, alltags-, 
beziehungs- und andere psychosoziale Belastungen

Aufklärung über die Bindungsentwicklung 

Medizinische Krankheitsprävention mittels Körperarbeit: 
Emotionelle Erste Hilfe (Harms, 2016, 2020, Deyringer, 2016), Polyvagaltheorie (Porges, 2010, Rosenberg, 
2018), erfahrbarer Atem (Middendorf, 2007), Spiegelneuronen-Resonanz (Bauer et al. 2006), Bindungstheorie 
(Brisch, 2022), Emotions-Spannungsregulation (Rytz, 2018), Salutophysiologie (Schmid, 2009)...

Sekundäre Prävention
Screening der Gesundheit der Frau: Erstellung der EEH-Anamnese

Risikobewertung von möglichen Bindungsstörungen

. 
Tertiäre Prävention

Stabilisierung und aktive Ko-Regulation in herausfordernden Situationen, 
Emotionsregulation durch Ausdrucksbegleitung, Unterstützung bei 
Entscheidungsprozesse, Trauma-Begleitung, Weiterleitung bei Bedarf…

Inhalte der EEH-Betreuung

Fachtag Profanter Elisabeth Wien 2025

mögliche 
Belastungen

Familiäre Situation, 
alleinerziehend, 
soziale Isolation, 

keine soziale 
Unterstützung

Belastungen primären 
Bezugspersonen, 

chronische 
Erkrankungen, junges 

Alter, psychische 
Belastung

Ökonomische 
Situation, Armut 
kein gesicherter 

Wohnraum, 
Arbeitslosigkeit

Beziehung zum Kind

Allg. Überlastung, 
große Unsicherheit der 

Eltern in allen 
Bildungsschichten, 

Bedürfnisse des Kindes 
werden nicht erkannt

Fürsorgeanforderung 
des Kindes 

Beeinträchtigung, 
Frühgeborenes, 
Temperament

vgl.Mikolajczak M.& Roskam I. Burnout dei genitori. Come evitarlo e 
come uscirne. Armando Armando s.r.l.2023

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5
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Ziel: Aufbau von Regulationsfähigkeit und Bindungsstärkung

Selbstanbindung und Bindungsbereitschaft

Abb. Harms
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Inhalte der EEH-Betreuung: Gesundheitsförderung

 Förderung des Wohlbefindens: genügend Zeit- Empathie- Präsenz
 Stärkung des Sicherheitsempfindens- Unterstützung der internen Sicherheitsfaktoren: Vertrauensbeziehung, Kontrolle, 

Kontinuität, wertfreie Anerkennung
 Förderung von Selbstwahrnehmung und Selbstanbindung: Körper-Atem-Berührungs- Imaginationsarbeit
 Verhaltensänderung durch Beratung zur Stärkung der Physiologie und Regulationsfähigkeit des neurovegetativ-

hormonellen Systems
 Aufklärung über bio-psycho-soziale Anpassungsprozesse von Mutter und Kind
 Förderung von Bindung zum Baby, Unterstützung von Ein-Abstimmung, Einbeziehung der Familie
 Identifizierung endogener und exogener Ressourcen zur Förderung der Autonomie

23
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Die Klienten lernen in der stabilen 
Resonanzbeziehung zum Berater*in die 
affektiven, kognitiven und körperlichen 
Dimensionen der Bindungsschwächung 

bzw. des Bindungsverlustes zu 
identifizieren, zu lokalisieren und zu 

modifizieren. 

FACHTAG PROFANTER ELISABETH WIEN 2025

Diagnostik erfolgt über die Beobachtung…. 

neurovegetativer

hormoneller

neurobiologischer

energetischer

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5

…Kriterien
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EEH-Krisenberatung

Schwangerschaft-1.LJ des Kindes

Basic-Bonding-Kurse 

Schwangerschaft

EEH-Elternabende

Basic-Bonding-Kurse 
nach der Geburt

FACHTAG PROFANTER ELISABETH WIEN 2025

Sectio 
Caesarea

Schnitt-
Entbindung

Kaiserschnitt

abdominelle 
Entbindung

Weltweit die häufigste Operation bei Frauen, 
eine Sectiorate über 15 Prozent hat keinen 
günstigen Einfluss auf die mütterliche und 

neonatale Morbidität und Mortalität und sollte 
deshalb gut medizinisch begründet sein.

Macfarlane A, Blondel B, Mohangoo A, Cuttini M, Nijhuis J, Novak Z, et al. 2016) 

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5

EEH-Beratung

Wenig Kenntnis über Kurz-
und Langzeitmorbiditäten bei 

Mutter und Kind. 

(WHO 2015; IQTG 2025) 
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Cedap%202022%20TC%20e%20parti%20spontanei.pdf

Sectiorate
2023
Italien
30,3%

Sectiorate 2023:
Deutschland 33,76%, 2022 Schweiz 35%, Österreich 32%, Niederlande 17.9%, Norwegen 17,5%, Schweden 18,1%

(OECD 2024)
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2024: 880 GEBURTEN IM KRANKENHAUS BRIXEN

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5
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ORIENTIERUNG: BEEINFLUSSENDE ASPEKTE
(S3- LE ITL IN IE  DGGG/  AWMF 2020 ;  N ICE  GUIDEL INE  [NG192 ]  2024 ;  IQTG 2025 )

AUFKLÄRUNG-
BILDUNG

Schwangerschaftsvorsorge

RISIKOFAKTOREN 
ERKENNEN

Medizinische Indikationen
Vorausgegangenen 

Geburten

FÖRDERUNG DER 
VAGINALEN GEBURT

Techniken der Schmerzlinderung 
Eingriffe minimieren (med. Einleitung)
1:1 Betreuung-Kontinuität

EMOTIONALE -
PSYCHOLOGISCHE 
UNTERSTÜTZUNG

Subjektive Erleben der 
Familie 

Stress/Sicherheit 

NACHSORGE UND 
AUFKLÄRUNG

Komplikationen 
Risiko 

Wiederholungskaiserschnitt
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EEH

Part
ner

Frau

Kind

INDIKATIONEN FÜR SECTIO

absolute Indikat ionen 

z. B. Querlage, Uterusruptur,

Placenta praevia, vorzeitige 

Plazentalösung, fetale Azidose des 

Kindes (DGGG et al. 2020).

re lat ive Indikat ionen 

z. B. Beckenendlage des Kindes, 

Kaiserschnitt bei 

vorangegangener Geburt, 

Mehrlingsschwangerschaften, 

auffällige Herztöne des Kindes, 

protrahierte Geburt/ 

Geburtsstillstand, Zustand nach 

DR III-IV, mütterliche 

Erkrankungen…

elekt ive Sect io

Wunschsectio 

z.B. Ablehnung Spontangeburt bei 

Zustand nach traumatischer Geburt; 

Topophobie…

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5
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SO GEHEN WIR VOR

Terminvereinbarung 
3-5 Einzelberatungen

Erhebung 
der EEH-Anamnese

Erstellen 
EEH-Gesundheitsdiagnose

Umsetzung 
EEH-Intervention

Dokumentation  
Evaluation

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5

 Gefahr einer beeinträchtigten Bindung (00058)

 Situationsbedingt geringes Selbstwertgefühl (00120)

 Machtlosigkeit (00125)

 Trauern (00139)

 Bereitschaft für ein verbessertes Coping (00158)

 Bereitschaft für eine verbesserte Entscheidungsfindung (00184)

 Bereitschaft für eine verbesserte Selbstbestimmung (00187) 

 Bereitschaft für einen verbesserten Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettverlauf (00208)

EEH-Gesundheitsdiagnosen (NANDA 2020)

FACHTAG PROFANTER ELISABETH WIEN 2025
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EEH-DOKUMENTATION (N ANDA 20 20 )

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5

GRUNDLAGEN UND INSTRUMENTE DER EEH

Neurovegeta t ive s Sys tem(PVS )
Hormonsystem

Systemisches Verständnis für

neuroendocrine Prozesse im Körper-

Fähigkeit der klinischen Beobachtung

ihres Ausdrucks in Körper und Verhalten

 Zirkuläres Vorgehen

 Personenzentrierte, körperbasierte  

Gesprächsführung-7Schritte Modell

 Babylesen

Phys io log ische ,  emot iona le ,-
psychosoz ia le  Anpassung

Methoden zur Regulierung des

neurovegetativen Nervensystems

 Körperarbeit

 Berührung (BdB)

 Embodiment

Gesundhei t s fö rderung (PNE I )
Sa lutogenese  (Kohärenzs inn)

Verständnis der Bedeutung starker

Selbstwirksamkeitserfahrungen für das

Individuum,- die Mutter-Kind-Einheit

 Selbstanbindung

 Bindung: Schwangerschaft, Geburt, Stillen..

 Hirn- Herzkohärenz: Erkundung der 

Resonanzphänomene 

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5
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Frühe Haut-zu-Haut-
Kontakt Mutter

Partner*in

Emotionale 
Unterstützung der 

Erfahrungen

Stillen 
Kolostrum Massage

Familieninteraktion
Familienzimmer

Nachsorge

Postoperative Begleitung…. 
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• BB-Gruppe nach der 
Geburt

• BdB: Sectiomassage /   
„mothering the mother “

• Traumabegleitung
• Eltern-Baby-Therapie

„Ich bin erstaunt 
über meine 
Fähigkeit mich 
selbst zu spüren, 
ich schaffe es mich 
auszudrücken und 
meine Bedürfnisse  
einzufordern, das 
hätte ich bei 
meiner ersten 
Geburt gebraucht.“

„Ich war überzeugt, 
dass meine Angst 
vor den Schmerzen  
eine spontane 
Geburt unmöglich 
machen würde. Ich 
konnte es kaum 
glauben, als ich es 
mit meinem Kind 
geschafft hatte.“

„Mein erstes Kind 
wurde nach einer 
frustranen VE mit 
Notsectio geholt. 
Ich glaube, dass es 
dieses Mal anders 
sein kann. Ich 
vertraue auf die 
Gebärfähigkeit 
meines Körpers.“

Aussagen von Frauen nach der EEH-Beratung

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5
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Wissenschaftliche Studien stützen die Methodik der EEH

FACHTAG PROFANTER ELISABETH WIEN 2025

ERFOLGSBILANZ 2016-2024

Covid

2024

F AC HT AG  P RO F A N T E R  E L I S A B E TH  W I E N  2 0 2 5
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Burn-out Prophylaxe 
der Mitarbeiter*in

Investiert in frühzeitige 
Prävention

Fördert frühzeitige 
Befähigung- weniger 

Nachsorge
Schafft hochwertige 

institutionsübergreifende, 
lebenslaufbegleitende 

Unterstützungsangebote

Vermindert enorme 
Folgekosten für 
Gesellschaft und 

Familien

FACHTAG PROFANTER ELISABETH WIEN 2025

Ausrichtung der präventiven EEH-Beratung

https://hibbelinchen.de/familie-im-wandel-familienmodelle-im-21-jahrhundert/

lisa.profanter@hotmail.de
Mein persönlicher Wunsch: „Die Integration bindungsorienterter Ansätze in die klinische Praxis.“

Danke! 

FACHTAG PROFANTER ELISABETH WIEN 2025
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