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Das Original
Theraline® Stillkissen

Ein ganz besonderes Stillkissen

Fuhlen, sehen und erfahren Sie den Unterschied
selbst. Die Original Stillkissen von THERALINE® sind
gefillt mit besonders anschmiegsamen, sandfeinen
Mikroperlen.

Jedes Detail stimmt: vom hochwertigen Bezugsstoff
bis zum individuell einstellbaren Flllgrad. Form und
Grole wurden zusammen mit Physiotherapeuten

entwickelt und sind ideal flir Schwangerschaft und

Stillzeit. Die sorgfiltig ausgewihlten Materialien
machen es zu einem treuen Begleiter weit hinaus
Uber diese ganz besondere Zeit.

Vorsicht Zu-Billig-Kissen

Oft diinsten billige Stillkissen nicht nur gefahrliche
Monomere aus - um es billig zu machen, wird an
der Grof3e gespart, sie sind zu voll und deshalb

zu steif oder viel zu leer, die Bezilige passen

nicht und laufen dann auch noch ein . ..

Fragen Sie nach den Preisalternativen

von THERALINE®, denn da stimmt das

Verhaltnis von Preis und Qualitat.

x * x
*
LINE

Ideen fiir Mutter und Kind

Erhéltlich im verantwortungsbewussten Versand-
und Baby-Fachhandel.

Mail: info@theraline.de » www.theraline.de
Gebiihrenfreie Rufnummer: 0800/5105105

Industriepark Nord 56 - D-53567 Buchholz/Germany
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TeesteniSielselbst:
Dielfastunsichtbe
Siliken:Stilleinlage

Einfachitnditiberzeugend: Mamma Pads nutzen einen natiirlichen’
Kenperreflex und verhindern durch sanften Druck das Auslaufen der
Muttermilch. Nachdem Sie die atmungsaktiven Silikon Pads leicht
angedrickt haben, halten diese ganz von alleine. Einmal ange-
legt sind die neuen Mamma Pads nicht nur praktisch unsichtbar
sondern auch fast nicht zu spiren. Geniel3en Sie eng anliegende
Kleidung und schlafen Sie ohne stérenden BH. Sparen Sie bares

Geld und schonen Sie die Umwelt mit den leicht waschbaren und
vielfach wiederverwendbaren Mamma Pads.



Il Spezial Schwangerschaft

Liebe Leserin,

Sie sind schwanger? Dann haben Sie Fragen,
viele Fragen. Die Antworten darauf finden Sie
in diesem OKO-TEST Spezial Schwangerschaft
und Geburt. Darin stecken 25 Jahre Erfahrung.
So lange gibt es OKO-TEST inzwischen, so lange
haben wir ein wenig dazu beigetragen, dass Kin-

Editorial

der gesund grofder geworden sind. In all dieser

Zeit sind viele der Fragen gleich geblieben. Die

. . . . Jirgen Stellpflug
Antworten allerdings haben sich teilweise ge- Chefredakteur

andert. So stellte sich zu Anfang beispielsweise

die Frage, ob es trotz der Schadstoffe in der Muttermilch richtig ist, sechs
Monate zu stillen. Heute wissen wir, dass nach vier Monaten mit der ersten
Beikost begonnen werden sollte. Nicht wegen der Schadstoffbelastung (die
ist erheblich zurtickgegangen), sondern zur Vorbeugung gegen Allergien.
25 Jahre Erfahrung bedeuten, immer die neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse zu beriicksichtigen. So tragen wir vielleicht dazu bei, dass auch
[hr Kind gesund grofder wird.

[hr

PS: Das monatlich erscheinende OKO-TEST-Magazin
untersucht alles, was zum Leben wichtig ist: Lebensmittel
und Shampoos, Babynahrung und Wandfarben, Autoreifen
und Versicherungen, Medikamente und Hundefutter.

Mit einem Abo verpassen Sie keinen unserer Tests.

Die Bestellmdglichkeit finden Sie im Internet unter
www.oekotest.de
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Wir bekommen ein Kind: Wenn sich ein neuer Erdenbirger ankindigt,
dann verandert sich das Leben der Eltern nachhaltig. Wie gehen Paare mit

diesem freudigen Ereignis um?

S.6

Fit und gesund durch die Schwangerschaft: Jede Schwangerschaft ist
anders. Mit welchen Beschwerden und Zipperlein Sie rechnen miissen und

was Sie dagegen tun kénnen.
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welche medizinischen Hilfen sind dann méglich?
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Erstausstattl;gj: NatUrlich wollen Eltern nur die beste Ausstattung fur den
Nachwuchs, doch viele Produkte sind vollig Uberfllssig. Lesen Sie, was
wirklich notig ist, furs Wohl des Babys. S5.94

- N\

Alltag mit dem Baby: Die ersten Wochen mit dem Baby sind wunder-
schon, aber auch verdammt anstrengend. Damit Ihnen nicht die Puste dabei
ausgeht, gilt es, einiges zu beachten. S.104

Finanzielle Regelungen: Elterngeld, Kindergeld, Wohngeld, BAf&6G — lesen

Sie hier, mit welchen Regelungen und Leistungen der Staat Muttern, Vatern
und Kindern unter die Arme greift. S.122
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I \\V/ir bekommen ein Kind
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Jede

Schwangerschaft

Ist einmalig

wiwobooks

Trotz aller Fortschritte in der Medizin, trotz
Ultraschall und vorgeburtlicher Diagnostik: Ein neues
Menschenkind entstehen und wachsen zu sehen,
eine Geburt zu erleben, war und ist zu allen Zeiten
faszinierend und bewegend - egal ob ein Paar nun das
erste oder bereits das funfte Kind bekommit.

OKO-TEST Spezial Schwangerschaft 2010 T



,Eine groBe Ubung in Vertrauen'

I \\/ir bekommen ein Kind

Eine beschwerdefreie
Schwangerschaft und eine

Geburt in entspannter Atmosphére:

Die Dresdnerin Thekla Hornig,
34 Jahre, hat die anderen
Umstéande in guter Erinnerung.

N eun Monate beste Laune und keine
Beschwerden — das gibt’s tatsach-
lich. Ich war eine Vorzeige-Schwangere.
Ubelkeit, Stimmungstiefs und Mutter-
bandschmerzen kenne ich nur aus den
Erzahlungen meiner Freundinnen. Ich
selbst war einfach nur gliicklich. Das
war so eine innere Freude gewesen.
So ein Bauchlein hat etwas. Die Leute
lacheln einen an, man ist ein richtiger
kleiner Sonnenschein.

Wéahrend der ersten Monate sah man
mir die anderen Umstande kaum an.
Meine Befiirchtungen, dass ich durch
den wachsenden Bauch plump und
trige werden konnte, waren unbe-
griindet. Im Gegenteil: Ich erlebte die
korperlichen Veranderungen positiv
und blieb - bis auf etwas Kurzatmigkeit
gegen Ende der Schwangerschaft - fit
und beweglich.

Noch einen Tag vor dem errechneten
Entbindungstermin unternahm ich einen
Ausflug. Bekannte, die ich unterwegs
traf, konnten so viel Unbeschwertheit
kaum fassen.

Das Baby liefd sich dann doch einen
Tag langer Zeit, als errechnet. An einem
Montagvormittag Ende April begannen
die Wehen. Ich hielt die Schmerzen far
Senkwehen und fing an zu heulen, denn

8 OKO-TEST Spezial Schwangerschaft 2010
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Eine Vorzeige-Schwangere: Die Dresdnerin Thekla Hornig
blieb von den typischen Malaisen verschont.

Senkwehen konnen lange dauern. Ich
dachte: Meine Giite, soll ich mich jetzt
tagelang vor Schmerzen kriimmen?
Doch dann platzte die Fruchtblase und
ich wusste: Jetzt geht es los. Bei Freun-
den, die zu Besuch waren, entschuldigte
ich mich mit den Worten: Ich bin heute
leider nicht so kommunikativ. Mein Kind
kommt grade. Ein Satz, der noch wochen-
lang fiir Erheiterung sorgen sollte.

Mein Freund Chrilly und die Heb-
amme wurden herbeitelefoniert. Und
eigentlich hatte ich mir gut vorstellen
konnen, das Baby gleich zu Hause zu be-
kommen. Doch die Hebamme tiberzeug-

te mich, doch wie urspriinglich geplant
ins Geburtshaus zu wechseln.

Jede Menge
Glickshormone

Fiir das Geburtshaus hatte ich mich
spontan entschieden, aus dem Bauch
heraus. Uberhaupt gestattete ich mir
wahrend der Schwangerschaft oft, auf
mein Gefiihl zu héren. Schwanger sein
ist eine groRe Ubung in Vertrauen. Alles
bis ins Letzte durchorganisieren, samt-
liche Eventualitaten abwagen: Das war
nicht mein Ding.

Foto: mmw.anlacmry—dréaaén.ﬁe



Jeder muss fiir sich bestimmen, was
einen mehr entspannt: die Gewissheit,
dass ein Arzt zur Stelle ist, oder die per-
sonliche Atmosphéare des Geburtshau-
ses. Auch den Geburtsvorbereitungs-
kurs absolvierte ich im Geburtshaus.
Anfangs stand ich dem Kurs skeptisch
gegeniiber, spater fand ich ihn hilfreich,
er gab mir Sicherheit. Es war sehr gut,
das Haus und die Hebammen kennen-
zulernen und sich auf die Entbindung
einzustellen. Aber die Geburt selbst
kann man nicht trainieren. Verschiede-
ne Geburtshaltungen zum Beispiel habe
ich nicht ausprobiert. Ich war die ganze
Zeit in der Badewanne und habe nicht
einmal die Lage gewechselt.

Gut finf Stunden dauerte die Geburt.
~-Kurz, aber heftig®, so der Kommentar
der Hebamme. So heftig, dass mich
zwischendurch die Kraft verliefd. Es
gab diesen Punkt, wo ich sagte: Ich will
nicht mehr, ich kann nicht mehr, das ist
fiir mich nicht mehr aushaltbar. Doch
die Hebammen wussten, wie ich zu
motivieren war. Sie sagten: Fiihl doch
mal, wo das Kind schon ist. Als ich den
Kopf meines Kindes ertastete, war mit
einem Mal die ganze Kraft wieder da:
Ich wusste: Das schaff ich. Ohne diesen
.Trick” der Hebammen hatte ich wohl
aufgegeben.

Nicht nur deswegen halte ich grofde
Stiicke auf das Dresdner Geburtshaus.
Es war einfach herrlich. Nach der Ge-
burt hatten ich, Chrilly und unser neu-
geborener Sohn Ari genug Ruhe zum Ku-
scheln. Fiir Chrilly war es das schonste
Erlebnis, bei der Geburt seines Kindes
dabei zu sein. Bei einem solchen Ereig-
nis werden jede Menge Gliickshormone
ausgeschiittet. Auch beim Vater.

Willkommen im Alltag

Nach der sorglosen Schwangerschaft

und komplikationslosen Geburt

schwebte ich wie auf einer Wolke. Von
der stiirzte ich allerdings jah ab, als am
dritten Tag nach der Entbindung die U2
des Neugeborenen anstand.

Um einen Kinderarzt hatte ich mich
vorher nicht gekiimmert — und musste
folglich eine mir unbekannte Arztin zur
Untersuchung rufen. Ein Fehler. Heute
wiirde ich raten, schon wiahrend der
Schwangerschaft einen Kinderarzt sei-
nes Vertrauens zu wahlen. Die herbei-
gerufene Kinderarztin wollte Ari sofort
wegen Gelbsucht ins Krankenhaus ein-
liefern und drohte mit dem schlimmsten
Fall: gesundheitlichen Komplikationen.
Fiir mich ein Schock, nachdem bis dahin
alles so idyllisch war. Die Hebammen
hatten mir mehrfach versichert, mit
dem Kind sei alles in Ordnung. Deshalb
entschied ich mich damals gegen das
Krankenhaus. Im Nachhinein erwies
sich die Sorge der Arztin tatsachlich
als unbegriindet. Aber die Entschei-
dung belastete mich noch wochenlang.
Mit einem Schlag wurde mir klar, dass
das so bleiben wiirde: Ich habe die Ver-
antwortung. Entscheidungen treffe ich
jetzt immer fiir zwei.

Seit ich nach der Babypause wieder in
den Beruf eingestiegen bin, muss ich ein
Stiick Verantwortung fiir Ari abgeben.
Einerseits finde ich es schén, dass ich
meinem Sohn Vertrauen in andere Men-
schen mitgeben kann. So ist Ari gern bei
den Grofieltern, oder ab und an bei der
Nachbarin. Und demnéachst wird er re-
gelméafiig von einer Tagesmutter betreut.
Andererseits finde ich es auch traurig,
dass ich mein Kind aus rein praktischen
Zwangen heraus viel friher abgeben
muss, als mir lieb ist. Einen Teil seiner
Entwicklung werde ich so leider verpas-
sen. Aber auch wenn die Bedingungen
leider nicht immer so sind, wie man es
sich wiinscht, bleibt es eine tiberwalti-
gende Erfahrung, ein Kind bei der Ero-
berung der Welt zu begleiten. ]
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I \\V/ir bekommen ein Kind

,ES fuhlt sich gut an®

Zwei Schwangerschaften kurz hintereinander — das ist anstrengend.
Doch doppeltes Kindergllick entschadigt fur korperliche Plagen und
schlaflose Nachte, finden Anna Luise und Tilo.

M omo Lucia ist eine ganz Flotte. |h-
re ersten Gehversuche machte sie
schon im Alter von zehn Monaten. Eilig
hatte sie es auch damit, auf die Welt zu
kommen. Zwischen Blasensprung und
Geburt lagen nur etwa 20 Minuten. So
schnell wurde die Kleine geboren, dass
es die zweite Hebamme nicht rechtzei-
tig zur Entbindung schaffte.

Momo kam zu Hause zur Welt. So
hatte es sich vor allem ihr Papa Tilo ge-

winscht. ,Auch die Hebamme hat mir
grofsen Mut zur Hausgeburt gemacht®,
erinnert sich Anna Luise.

Die jungen Eltern hatten recht ge-
naue Vorstellungen davon, wie ihr
Kind zur Welt kommen soll. Denn
Momos ,grofie” Schwester Clara ist
nur ein Jahr und zwei Wochen alter
als sie. So waren bei der Planung der
zweiten Entbindung die Erinnerungen

an Claras Geburt noch frisch. Clara er-

blickte im Geburtshaus das Licht der
Welt. Dort hatte sich Anna Luise in der
Wanne bei den Wehen besonders gut
entspannen kénnen. Eine Entbindung
im Wasser war aber nicht maoglich,
denn die Wanne im Geburtshaus war
fur die grof5 gewachsene Anna Luise
einfach zu klein.

Fiir Momos Entbindung zu Hause hat-
te sich das Paar extra ein aufblasbares

Bassin angeschafft. Doch dann kam [>

Warten auf die kleine Schwester: Anna Luise, inhr Mann Tilo
und Klein Clara fuhlen schon mal, wie Mamas Bauch wéchst.

1 'U OKO-TEST Spezial Schwangerschaft 2010
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Mit Philips AVENT
von Anfang an in besten Handen. ......

Seit Uber 25 Jahren vertrauen Arzte, Hebammen ' v
und Eltern auf die Expertise von Philips AVENT NR.]
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Das einzigartige Philips AVENT Erndhrungssystem
wdchst mit den Bedurfnissen lhres BabYS: bEHEbig besonders in der Nacht - wodurch es sich deutlich wohler fahit
untereinander kombinierbar flr maximale Flexibilitdt und alle ruhig schlafen kénnen. Fir zusatzlichen Komfort sorgen

und Komfort dabei die Beruhigungssauger von Philps AVENT - das Ventil im Sau-
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Muttermilch ist zweifellos die beste Babynahrung und doch will das - =
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Stillen dar, denn der weiche Silikonsauger sieht nicht nur wie die el = 4
mutterliche Brust aus, sondern ist ihr auch in ihrer Funktion nach-
empfunden. Dies ermdglicht eine bestmbgliche Kombination von
Stillen und Flaschenernahrung. lhr Baby saugt aktiv mit denselben
Zungen- und Mundbewegungen und kontrolliert den Milchfluss wie Wussten Sie schon, dass
beim Stillen selpst1 wgs Uperessen unf:i AgfstoBen reduzlererj kann. F’hilips AVENT Beruhigungssauger. .
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Das einzigartige Anti-Kolik Ventil im Sauger bewegt sich in Ba-
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gen zu lassen. Dadurch trinkt |hr Baby wie an der Mutterbrust,
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.. dampfsterilisiert werden konnen und eine besondere
Schutzkappe besitzen, so dass sie unterwegs stets
einsatzbereit sind?

mit Philips AVENT Flaschen gefltterte Neugeborene weitaus ... Luftlécher im besonders abgerundeten Saugerschild
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Kolik Ventil tragt zusatzlich dazu bei, |hr Baby zu beruhigen,
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die Kleine so schnell, dass
fiir das Wasserbecken gar
keine Zeit mehr blieb. Momo
wurde im Schlafzimmer gebo-
ren, mit Hilfe der Hebamme
und Tilos Unterstiitzung. ,Er
war 1 a, fast wie eine Heb-
amme”, lAchelt Anna Luise.
wlch brauchte mich nur auf
das Atmen zu konzentrieren,
um alles andere hat Tilo sich
gekiimmert und mir geholt,
was ich brauchte.”

Ein ganz
entspanntes Baby

Die Hausgeburt war absolut
stressfrei: ,Es war einfach
so schon, zu Hause bleiben
zu konnen, nicht Gberlegen
zu miussen: Wann miissen
wir los? Das hétte ich auch
diesmal gar nicht gewusst.”
Mutter und Kind waren nach
der Hausgeburt wohlauf. Mo-
mo war ein ganz entspanntes
Neugeborenes und hat nach
der Geburt iiberhaupt kein
Gewicht verloren.

Inzwischen sind die beiden Blond-
schopfe Clara und Momo unzertrenn-
lich, ,wie Zwillinge". Die ,,Grof3e* akzep-
tierte das neue Familienmitglied sofort.
Und Momo stellte sich problemlos auf
den Rhythmus der jungen Familie ein.
-Dabei mussten wir bei Clara lange
herumexperimentieren, bis wir einen
guten Tagesablauf gefunden hatten®,
erzahlt Tilo.

Die Anstrengung von zwei Schwan-
gerschaften kurz hintereinander hat
Anna Luise kérperlich inzwischen gut
verkraftet. ,\Wire ich alter, ginge das
wahrscheinlich nicht so gut®, mutmafst
die 27-Jahrige.
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Harte Arbeit fur den Kérper

Geplant war das zweite Kind so schnell
nach dem ersten nicht. , Alle haben
mich gewarnt, aber ich habe nicht
gehort”, bekennt Anna Luise. Dass sie
und ihr Freund mehrere Kinder woll-
ten, war zwar klar. Aber nach Claras
Geburt wollte das Paar eigentlich zwei
Jahre warten. Bei der zweiten Schwan-
gerschaft merkte Anna Luise deutlich,
dass ihr Korper eigentlich mehr Zeit zur
Erholung gebraucht hatte. Als Clara un-
terwegs war, ging es Anna Luise recht
gut. Bei Momo fiihlte sich die junge
Frau schon im fiinften Monat schwer-
fallig. Lange plagte sie sich mit Ubelkeit,
und auch die Stimmungsschwankungen

Zwei Schwangerschaften kurz hintereinander: Anna
Luise merkte deutlich, dass ihr Kérper eigentlich mehr
Zeit zur Erholung gebraucht hatte.

fielen krasser aus. In einem
Moment fiihlte sie sich noch
stark und fit, im nachsten
bereits elend. ,Das war fiir
mich nicht immer leicht zu
verstehen®, bekennt Tilo.

Foto: www.artfactory-dresden.de

Riickblickend sagt Anna
Luise: ,Die Schwangerschaft
war anstrengend, aber auch
schon. Zum Gliick gab es
keine ernsthaften Komplika-
tionen, und gegen Ende der
neun Monate wurde meine
Stimmung immer besser.”

Babytreff statt Party

Schon als ihre erste Tochter
Clara unterwegs war, ander-
te sich das Leben des jungen
Paares radikal. Frither wohn-
ten die beiden in einer Wohn-
gemeinschaft, abends waren
sie fast immer mit Freunden
unterwegs. Konzerte und
Festivals besuchen, Party
machen bis spét in die Nacht
— das ist jetzt vorbei. Heute
trifft man sich tagsiiber mit
Freunden, die ebenfalls kleine Kinder
haben. Und werden Bekannte besucht,
schauen die jungen Eltern erst einmal,
ob die Wohnung auch kindersicher ist.
-Es ist furchtbar, wenn die Leute alles
auf dem Fufboden in Griffweite der
Kinder liegen haben. Dann kénnen wir
uns nicht entspannen®, bekennt Tilo.
Gemeinsam ausgehen ist fiir Anna Lui-
se und Tilo hdchst selten drin. Wenn
Anna Luise zum Volleyballtraining geht,
bleibt Tilo zu Hause, wenn er etwas
unternimmt, kiimmert sie sich um die
Kinder. Doch trotz wenig Schlaf und
Freizeit mochten die jungen Eltern die-
se Zeit nicht missen: ,Kinder zu haben,
das fiihlt sich gut an!* ]
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Foto: éahéna Stock

,Routine gibt es nicht”

Als Nathalia (7), Luca (6), Pascal (4)
und Malina (1) am 19. Juli aufwach-

ten, konnten sie ihr neu geborenes Brii-
derchen begriifen. Der kleine Jaric war
in den friithen Morgenstunden zu Hause
zur Welt gekommen.

Fir die 31-jahrige Mama Janine war
es bereits die dritte Hausgeburt: ,Ich
wirde es nicht mehr anders machen, es
sei denn, aus medizinischen Grinden.
Wenn das Kind auf der Welt ist, kann
man einfach bleiben, wo man ist. Und
eine Hausgeburt ist viel vertrauensvol-
ler als irgendwo zu fremden Leuten zu
fahren.”

Ihre alteste Tochter brachte Janine in
einer Klinik ambulant zur Welt. Damit
entsprach sie vor allem dem Wunsch
ihres Mannes: ,Er ist eher ein Anhan-
ger der Schulmedizin. Es war aber gut,

1 4 OKO-TEST Spezial Schwangerschaft 2010

Jede Schwangerschaft
ist etwas ganz Besonderes,
sagen Rico und Janine, die

karzlich zum flnften Mal

Eltern wurden.

dass er erleben konnte, dass eine Kli-
nikentbindung nicht immer sein muss.”
Das zweite Kind bekam Janine in einer
Hebammenpraxis, die drei Jiingsten
kamen daheim zur Welt. ,Im Vergleich
zur Klinikgeburt ist das ein Unter-
schied wie Tag und Nacht. Fiir meine
Grofdmiitter waren Hausgeburten gar
nichts so Besonders. Doch die Genera-
tion meiner Eltern kann sich das schon
gar nicht mehr vorstellen. Die denken
sich ihren Teil und sind froh, wenn es
Uberstanden ist.”

Janine wirkt ruhig und gelassen
—und genauso geht sie auch mit dem
Thema Schwangerschaft um: ,Wir
haben es einfach auf uns zukommen
lassen.” Bei keinem ihrer Kinder woll-
ten die Eltern vorher wissen, ob es ein
Junge oder ein Madchen wird. Die Vor-
sorgeuntersuchungen liefd Janine auch
wahrend der fiinften Schwangerschaft
wieder in einer Hebammenpraxis ma-
chen, an die auch eine Frauenarztin
angeschlossen ist. Die Gblichen drei
Ultraschalluntersuchungen wurden
gemacht, auf weitere Verfahren der
pranatalen Diagnostik haben sie und
ihr Mann bewusst verzichtet, weil klar
war. .Ich wiirde das Kind sowieso be-
kommen. Die Untersuchungen machen
einen nur verrickt, und alles konnen
sie auch nicht vorhersagen.”



Aller Gelassenheit und aller Freude {iber die Schwanger-
schaft zum Trotz, schlichen sich manchmal doch Sorgen ein.
Von Kind zu Kind hat sich Janine mehr Gedanken gemacht:
Ist das Baby wirklich gesund? Das hat vermutlich mit dem
Alter zu tun, meint Janine. Vor allem als sie mit Malina
schwanger war, beschiftigte sie sich mit solchen Problemen.
Diesmal waren ihre Bedenken weniger grofd — viel Zeit zum
Gribeln hatte sie ohnehin nicht. Allerdings fiirchtete sie sich
beim fiinften Mal vor der Entbindung — und das, ,obwohl ich
bisher keine traumatische Geburt erlebt habe.” Gegen Ende
der Schwangerschaft lieRen zum Gliick auch diese Angste
nach. In der grofden Juli-Hitze wollte Janine dann irgendwann
nur noch, dass das Kind endlich da ist.

Die schonste Geburt

Gerade diese flinfte Entbindung, vor der Janine sich geangs-
tigt hatte, wurde die schonste. ,Es lief richtig gut. Plinktlich
eine Stunde bevor Jaric das Licht der Welt erblickte, waren
die Hebammen da. Die Geburt verlief schnell und komplika-
tionslos. Ich kann mich immer ganz gut zuriickhalten, bis
die Hebammen da sind. Das ist wohl so eine psychologische
Sache. Wenn sie dann zur Stelle sind, ist alles okay und ich
kann richtig loslassen.”

Nattirlich wird man durch die Erfahrung in einigen Dingen
mit der Zeit routinierter, sagt Janine. So weif3 sie heute ganz
genau, wann die Geburt wirklich losgeht und wann es Zeit
ist, die Hebamme zu rufen. Trotzdem ist jede Schwanger-
schaft etwas Besonderes und verlauft nie gleich. Das gilt
auch fiir die weniger schonen Seiten: Wahrend der ersten
drei Schwangerschaften plagte sich die werdende Mutter
lange Zeit mit Ubelkeit. Bei den letzten beiden wurde sie
davon zwar verschont, dafiir litt sie unter schlimmen Rii-
ckenschmerzen.

Und spatestens im Wochenbett war es mit aller Routine
sowieso vorbei. ,Ich war geschwicht und musste mich erst
wieder auf ein so kleines Wesen einstellen. Diesmal war es
korperlich besonders anstrengend, weil Malina ja auch noch
so klein ist und regelméafiig versorgt und gewindelt werden
muss.” Alleine ist das anfangs nicht zu schaffen. Zum Glick
kiimmerten sich Oma und Opa in der ersten Woche nach
Jarics Geburt um die ,,Grofien®. ,Das war eine riesige Ent-
lastung, ich konnte mich ganz entspannt mit dem Baby
beschaftigen®, erzahlt Janine. Doch eigentlich gibt sie die
Verantwortung fiir ihre Rasselbande nicht so gern ab. Auch
wenn die Verwandtschaft in der Nahe wohnt: Am liebsten
kiilmmern sich Rico und Janine selbst um ihre Kinder. [ ]
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little big ideas

Produktlinie digitale Babyphones

Digimonitor 3.5"

Der neue Digimonitor 3,5"verbindet neueste digitale
Technologie mit idealer BildgroBe.
Gegensprechfunktion. Da beide Einheiten mit
aufladbaren Batterien und Netzteilen ausgestattet
sind, bietet er beste Mobilitat mit einer Reichweite
von 300 m.Desweiteren verflgt er Uber 3 abspielbare
Melodien flr das Baby.
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Digimonitor 7"

Das Video- und Audio- Uberwachungssystem im
grolien Format mit Gegensprechfunktion. Es verfligt
tber 4 Empfangskandle und hat eine Reichweite von
300 m.Der LCD-Bildschirm wird bei Gerauschsignalen
aktiviert (AUTO-Modus) und kann an den Fernseher
angeschlossen werden. Die Kamera hat Nachtsicht-
Funktion.

www.minilandbaby.com

Besuchen Sie unsere neue Website, um unser komplettes

Produktangebot zur Babysicherheit und Babypflege kennenzulernen
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Der Mutterpass

Die Schwangerschaft auf
einen Blick

Jede Schwangere bekommt
von ihrem Gyné&kologen den
Mutterpass. Die Datensammlung
ist nicht nur eine Formalitat,
sondern eine wichtige Hilfe fur
die medizinische Betreuung der
Schwangerschaft.

Ein kleines Heft begleitet in Deutsch-
land jede werdende Mutter durch
ihre Schwangerschaft - und das schon
seit fast 50 Jahren. Sobald die Schwan-
gerschaft beim Frauenarzt festgestellt
wird, bekommt die Frau den Mutterpass.
Das Dokument sollte die Schwangere im-
mer bei sich tragen, denn es vermerkt
wichtige medizinische Daten uber Mut-
ter und Kind, zum Beispiel Blutgruppe
und Rhesusfaktor der Mutter, Untersu-
chungsergebnisse, Lage und Grofie des
Kindes und den Geburtstermin. Auch
zur Entbindung sollte man das Heft
mitnehmen. Der Mutterpass hilft Arz-
ten und Hebammen dabei, den
Verlauf der Schwangerschaft zu
protokollieren. In medizinischen
Notfillen liefert er den Arzten
schnell wichtige Informationen.

Im Laufe der Jahrzehnte hat
sich der Mutterpass verandert,
. neue Vorsorgeuntersuchungen,
- die Kassenleistung wurden, sind
| hinzugekommen. Kiinftig soll es
3 | etwa alle halbe Jahre eine neue
| Auflage geben.

h:ﬂte: 5AK Wigger
=il

Foto: Iris Kaczmarozyk

1 6 OKO-TEST Spezial Schwangerschaft 2010



Im Test befindet sich der elektro-
nische Mutterpass (eMP). Wenn sich
die digitale Variante bewahrt, soll
sie das Papierdokument aber nicht
ersetzen, sondern erganzen. Der Be-
rufsverband der Frauenirzte erwar-
tet, dass der eMP den Informations-
austausch zwischen Krankenhausern
und Praxen erleichtert. Aufferdem
lassen sich Untersuchungsergebnis-
se digital ausfihrlicher speichern.
~Voraussetzung fiir die Einfiihrung

eines elektronischen Mutterpasses
ist aber auch, dass die Datensicher-
heit gewéahrleistet werden kann. Nur
mit Zustimmung der Schwangeren
kénnen ihr Frauenarzt und anderes
medizinisches Personal die Daten
einsehen”, erklart Dr. Christian Alb-
ring, Prasident des Berufsverbandes
der Frauenarzte.

Doch was genau sagt der Mutter-
pass eigentlich aus? Wir erklaren,
was die Angaben bedeuten.

Anzeige

das Original seit 1972

DIDYMOS@'

100% kbA-Qualitat
mit Zerfifikat

Seite 2: Blutgruppe, Rhesusfaktor, Rételntiter

Hier werden die Ergebnisse der Blutuntersuchungen festgehalten. Unter ABO
wird die Blutgruppe der Mutter eingetragen, darunter der Rhesusfaktor. Wenn
der Rhesusfaktor negativ ist, kann die Mutter Abwehrstoffe gegen das Blut des
in ihr wachsenden Kindes bilden, wenn dieses Rhesus-positiv ist. Das ist fir das

erste Kind nicht gefahrlich, kann aber zu Komplikationen bei weiteren Schwan-

gerschaften fiihren. - diagonal elastisch fiir rundum sicheren Halt

Zusatzlich wird im Antikérpersuchtest das Blut der Mutter auf Abwehrstoffe - vorteilhafte Spreiz-Anhock-Haltung
gegen Rhesus-positive Bluteigenschaften untersucht, die durch vorangegangene - Wir produzieren in der Region
Geburten oder falsche Bluttransfusionen entstanden sein kénnen. Je hoher der + drei Jahre Garantie

Titerwert, desto grofier ist * Wir liefern in 1-2 Tagen
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die Menge der Antikorper,

die dem Ungeborenen ge-
fahrlich werden kénnen.
Wichtig ist dieser Test
eigentlich nur bei Rhesus-

negativen Frauen, er wird

aber bei allen Schwange-

§

ren gemacht. g
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Das Blut wird auf weite- 3
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wehrstoffe gecheckt. Der
Roteln-HAH-Test stellt fest, ob die Patientin gegen Rételn ausreichend geschiitzt
ist, beispielsweise durch eine frithere Rételerkrankung oder eine Impfung. Roteln
konnen zu Missbildungen bei Ungeborenen fiihren. Liegt der Titerwert bei 1:16

oder dariiber, sind genug Antikérper da, eine Immunitat ist vorhanden.

das original DIDYMOS *-Babytragetuch
+ Tuchldngen von 270 * bis 570 cm
ab 45.-€*

Seite 3: Infektionskrankheiten
Einige Krankheiten konnen das Kind im Mutterleib oder nach der Geburt gefahrden. - besondere Tiicher fir Frih- und Neugeborene

Deshalb ist es wichtig, zu untersuchen, ob die Mutter das Baby anstecken konnte.
DIDYMOS* Erika Hoffmann GmbH | Guprest

Der Nachweis von HBs-Antigenen zeigt, ob die Mutter mit dem Hepatitis-B-Virus

Alleenstr. 8/1
infiziert ist. Man kann das Virus in sich tragen, ohne dass die Krankheit ausbricht. D-71638 Ludwigsburg
- , y . : Tel.: 07141/921025
Das Kind infiziert sich aber und muss direkt nach der Geburt geimpft werden. > Fax: 07141/92 10 26

www.didymos.de
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Zum Nachweis von Chlamydia-trachomatis-Antigen wird ein
Urintest gemacht. Diese bakterielle Infektion kann zu vorzei-
tigen Wehen, Blasenspriingen und Frithgeburten fiihren. Ist
die Mutter infiziert, also positiv, muss sie mit Antibiotika
behandelt werden.

Ahnliches gilt fiir die LSR-Untersuchung: Die Lues venera,
besser bekannt als Syphilis, ist eine gefahrliche Geschlechts-
krankheit, die oft unerkannt bleibt. Sie kann ab dem fiinften
Monat tiber die Plazenta auf das Kind iibertragen werden
und zu schweren Schiadigungen fiihren. Im Gegensatz zu den
tbrigen Blutuntersuchungen steht hier kein Ergebnis im Mut-
terpass, sondern nur, dass sie durchgefiihrt wurde.

Wenn bei dem ersten Test nachgewiesen wurde, dass die
Mutter keinen ausreichenden Rételn-Schutz besitzt, wird
eine zweite Blutuntersuchung vorgenommen. Bei einem Ti-
terwert unter 1:16 besteht Ansteckungsgefahr. Bis zum Ende
der Schwangerschaft muss sie dann die Nahe zu (moglicher-
weise) an Roteln Erkrankten meiden.

Bei der Antikérper-Suchtest-Kontrolle wird bei Rhesus-
negativen Schwangeren ein zweiter Test auf Antikorper
durchgefihrt.

In Absprache mit dem Arzt kbnnen weitere freiwillige Unter-
suchungen gemacht werden, zum Beispiel ein HIV-Test oder
eine Untersuchung auf Toxoplasmose.

Seite 4: Vorangegangene Schwangerschaften

Hier werden frithere Schwangerschaften eingetragen. Dazu
gehoéren auch Schwangerschaften, die nicht ausgetragen
wurden. Spontangeburt ist die medizinische Bezeichnung
fiir eine normale Geburt, Sectio bedeutet Kaiserschnitt. Bei
einer vaginalen Operation wurde das Kind mit Zange oder
Saugglocke auf die Welt geholt. Abort heif3t Fehlgeburt, Ab-

Foto: insblende.de
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ruptio bedeutet Schwangerschaftsunterbrechung, EU steht fiir
Extrauterin, also eine Bauchhdéhlenschwangerschaft.

Die Angaben iiber vorhergegangene Schwangerschaften
lassen Riickschliisse auf mogliche Risiken zu.

Seite 5: Allgemeine Krankengeschichte,
Beratung der Schwangeren

Hier tragt der Gynakologe die medizinische Vorgeschichte,
die Anamnese ein. Ganz oben auf der Seite werden Alter, Ge-
wicht und Koérpergrofie vermerkt. Danach folgen die beiden
Begriffe Gravida und Para, die {ibrigens auch von vielen Arzten
durcheinandergebracht werden: Gravida bedeutet, wie viele
Schwangerschaften, einschliefdlich der jetzigen, die Patientin
erlebt hat — dazu zahlen auch Fehlgeburten. Para gibt an, die
wievielte Geburt mit der aktuellen Schwangerschaft eintreten
wird.

Aufierdem werden Risikoschwangerschaften abgeklart:
Dazu gehoren Schwangere unter 18 oder tiber 35 Jahren,
Frauen mit mehr als vier Kindern oder rascher Schwanger-
schaftsfolge, Frauen, die wegen Unfruchtbarkeit behandelt
wurden, und Frauen, die bereits Komplikationen in fritheren
Schwangerschaften hatten. Liegt eine Risikoschwangerschaft
vor, wird die Frau wahrend der folgenden Wochen und Monate
intensiver iberwacht.

Die Schwangere hat ein Recht auf arztliche Beratung.
Die Themen, die der Arzt ansprechen muss, reichen von
Ernahrung bis Zahngesundheit. Sie sind ebenfalls auf Seite
5 vermerkt.

Seite 6: Schwangerschaftsverlauf

Hier werden besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf
angekreuzt bzw. eingetragen. Diese sind jeweils mit einer
Nummer versehen, die der Arzt dann im Gravidogramm auf
Seite 7 und 8 und bei der Abschlussuntersuchung (Seite 15)
vermerkt. Unter Abusus wird der Missbrauch von Alkohol,
Zigaretten, Medikamenten oder Drogen verstanden, was dem
ungeborenen Kind in seiner Entwicklung schaden kann.

Bei der Placenta praevia ist die Plazenta vorgelagert, der
Mutterkuchen liegt vor dem Muttermund und versperrt den
normalen Geburtsweg. Der Begriff Hydramnion heifst, dass
deutlich mehr Fruchtwasser als normal vorhanden ist. Zu viel
Fruchtwasser kann auf eine kindliche Missbildung hindeuten,

Die Angaben Uber vorangegangene Schwangerschaften
lassen Rickschliisse auf mdgliche Risiken zu.



aber auch auf eine Diabetes der Mutter oder eine Zwillings-
schwangerschaft. Im Gegensatz dazu bezeichnet das Wort
Oligohydramnie eine zu geringe Menge von Fruchtwasser.
Auch dies kann mehrere Ursachen haben, nicht selten sind
es Fehlentwicklungen der kindlichen Nieren und Harnwege.

Mit Plazentainsuffizienz bezeichnet man eine Mangeldurch-
blutung und damit eine Funktionsschwéche des Mutterku-
chens, die zu einer Unterversorgung des Fetus mit Nahrstoffen
und Sauerstoff flihren kann. Die isthmozervikale Insuffizienz
ist eine Schwiche des Gebarmutterhalses. Dadurch kann es
zu einer frithzeitigen Offnung des Muttermundes und einer
Fehlgeburt kommen. Rechtzeitig erkannt, kann der Gynako-
loge aber etwas gegen diese Gefahr unternehmen.

Unter Andmie versteht man einen Eisenmangel. Durch die
Zunahme der Blutmenge in der Schwangerschaft steigt der
Eisenbedarf. Wird die Anamie nicht behandelt, steigt das
Risiko von Fehl- und Frihgeburten, die Mutter erkranken
auferdem haufiger.

Der indirekte Coombstest ist ein Suchtest nach Antikorpern
im miitterlichen Blut, die aufgrund einer Sensibilisierung
durch unterschiedliche Blutgruppen entstanden sind. In der
Rubrik ,Risiko aus anderen serologischen Befunden® tragt der
Arzt einen Vermerk ein, wenn beispielsweise Toxoplasmose-
Antikérper im Blut gefunden werden. Ein Test auf diese An-
tikorper ist zwar nicht vorgeschrieben, wird aber von vielen
Arzten gemacht. Toxoplasmose-Erreger kénnen das ungebo-
rene Kind schadigen. Deshalb ist es wichtig, die Krankheit bei
der Mutter frithzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Ein hoher Blutdruck der Mutter, die Hypertonie, bedeutet
ein erhohtes Risiko fiir das Ungeborene. Eine mangelhafte

Ein hoher Blutdruck der Mutter bedeutet ein erhdhtes
Risiko flir das ungeborene Kind.

chens kénnen die Folge sein. Wenn grofiere Mengen Eiweif3
mit dem Urin ausgeschieden werden, ist die Nierenfunktion
der Mutter gestort. Ebenfalls auf eine mangelhafte Nierenta-
tigkeit deuten Odeme hin, das sind {ibermaflige Wasseran-
sammlungen im Gewebe. Damit sind nicht die dicken Beine
gemeint, die vielen Schwangeren zu schaffen machen. Hoher
Blutdruck, EiweiRausscheidungen und Odeme deuten meist
auf eine schwangerschaftsspezifische Erkrankung hin, die der
Arzt behandeln muss. Auch die Hypotonie, der niedrige Blut-
druck, kann zu einer schlechteren Durchblutung der Plazenta
fiihren. Das Risiko einer Fehl- oder Frithgeburt ist erhoht. Die
Neugeborenen sind eher untergewichtig und durch Sauerstoff-
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Versorgung oder gar eine vorzeitige Ablésung des Mutterku- mangel bedroht. >
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Foto: Iris Kaczmarczyk

Die Gestationsdiabetes ist eine Zuckerstoffwechselstorung,
die nur wihrend der Schwangerschaft auftritt und nach der
Geburt wieder verschwindet. Trotzdem ist es wichtig, die Zu-
ckerkrankheit zu erkennen, um Folgeschaden fiir das Kind zu
vermeiden. Meist muss die Mutter dann Diat halten.

Als Einstellungsanomalien werden falsche Lagen des Kin-
des in den letzten Schwangerschaftswochen bezeichnet, zum
Beispiel wenn der Po unten liegt.

Unter diesem zweiten Risikokatalog steht der Abschnitt, der
nicht nur die zukiinftigen Miitter am meisten interessiert: die
Terminbestimmung. Aus dem Datum der letzten Periode und
der Dauer des Monatszyklus der Schwangeren errechnet der
Arzt den Entbindungstermin. Bei unregelméafdigen Zyklen oder
einer unsicheren Erinnerung an den Termin der letzten Mo-
natsblutung kann der Arzt den Entbindungstermin im Verlauf
der Schwangerschaft noch korrigieren.

Seiten 7 und 8: Gravidogramm
Das Gravidogramm zeichnet den Verlauf der Schwangerschaft
im Detail nach. In dieser Tabelle werden die Ergebnisse aller
Vorsorgeuntersuchungen notiert. In der ersten Spalte steht
jeweils der Tag der Untersuchung, es folgt die Schwanger-
schaftswoche laut errechnetem Entbindungstermin. Die dritte
Spalte ldsst Raum fiir Korrekturen.

Der Fundusstand gibt Auskunft tiber das Wachstum der
Gebarmutter. Die Hohe der Gebarmutter wird erst gemes-
sen in Querfingern iiber der Schambeinmitte (5), dann in
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Querfingern unter oder tiber dem Nabel (N) und zuletzt in
Querfingern unter dem Rippenbogen (R oder Rb).

Die Rubrik Kindslage halt fest, wie das Ungeborene in der
Gebarmutter liegt. Als Schadellage (SL) wird die normale Ge-
burtsposition bezeichnet, wenn der Kopf nach unten liegt.
Liegt der Steifs unten, handelt es sich um eine Beckenendlage
(BEL). Die Querlage wird QL abgekiirzt.
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Herztone und Kindsbewegungen werden per Ultraschall
oder mit dem Herzton-Wehenschreiber festgestellt.

Verstarkte Wasseransammlungen bei der Mutter werden
als Odeme festgehalten, die Neigung zu Krampfadern als Va-
rikosis. Hier besteht die Gefahr einer Venenentziindung oder
gar einer Thrombose, eines verstopfenden Blutgerinnsels in
den Venen.

Auch die nachsten Spalten beschiftigen sich mit dem
Zustand der Schwangeren: Gewicht und Blutdruck werden
notiert, die Blutuntersuchung Hb/Ery tiberpriift die Menge
der roten Blutkérperchen (Erythrozyten) und des roten Blut-
farbstoffs (Hamoglobin). Dies ist wichtig, um einen moglichen
Eisenmangel zu erkennen.

Die nachste viergeteilte Spalte halt Ergebnisse von Urinkon-
trollen fest. Der Urin muss frei von Eiweif3, Zucker, Blut und
Bakterien sein. Letzte werden nicht direkt, sondern liber den
Umweg Nitrit nachgewiesen, da die wichtigsten Krankheits-
keime Nitrat in Nitrit umwandeln. Da die Urinproben zunachst
zentrifugiert und dann die festen Bestandteile untersucht wer-
den, steht in dieser Spalte noch das Wort Sediment. In der
Spalte Vaginale Untersuchung vermerkt der Gynakologe den
Zustand des Muttermundes und des Gebarmutterhalses.

Seite 9: Besonderheiten, stationére
Behandlungen, Cardiotokografische Befunde
Spéatestens ab der 30. Schwangerschaftswoche untersucht der
Gynékologe die Schwangere regelmafdig mit dem Herzton-We-
henschreiber (Cardiotokograf oder abgekiirzt CTG). Hierbei
werden die Herzténe des Babys, die Kindsbewegungen und
die Wehentéatigkeit der Gebarmutter festgestellt. Bei normalen
Herztonen ohne Auffalligkeiten tréagt der Arzt in der Regel HT
oB. ein, das heifdt Herztone ohne Befund. Die Abkiirzung FHF
bedeutet Fetale Herz-Frequenz, also die Herzschlige des Babys
pro Minute, Kontr. heif3t Kontraktionen, also Wehen.

Zusatzlich werden auf dieser Seite Besonderheiten und
Erganzungen zu den Seiten 5 und 6 vermerkt. Ein moglicher
Klinikaufenthalt wird mit Datum, Diagnose und Therapie
vermerkt.

Seiten 10 und 11: Ultraschalluntersuchungen

Drei Ultraschalluntersuchungen bezahlt die Krankenkasse,
ihre Ergebnisse werden hier vermerkt. Die Abkiirzungen im
Einzelnen: FS bezeichnet den Durchmesser der Fruchtblase,
SSL die Grofie des Kindes, gemessen als Scheitel-Steif3-Lange,
also die Lange vom obersten Kopfpunkt bis zum Po. Wegen der
gebeugten Haltung im Mutterleib kann die genaue Korperlange
nicht ermittelt werden. Hinter BPD (bi-parietaler Durchmes-



ser) verbirgt sich der Kopfdurchmesser, gemessen von der
linken zur rechten Schlife.

Beim FOD (fronto-okzipitaler Durchmesser) wird der Kopf
von der Stirn bis zum Hinterkopf gemessen, KU bedeutet Kopf-
umfang. Welchen Durchmesser der Bauch hat, steht hinter
der Abkiirzung ATD (abdominal-transversaler Durchmesser),
hier wird von der linken zur rechten Bauchseite gemessen.
Wird vom Bauchnabel zum Riicken gemessen, heifst das an-
teriorer-posteriorer Durchmesser und tragt das Kiirzel APD.
Die Abkiirzung AU steht fiir Abdomen-Umfang, auf Deutsch
Bauchumfang. Hinter FL/HL steckt die Lange des Oberschen-
kels (Femur-Lange) bzw. des Oberarmes (Humerus-Lange).
Die kindlichen Kérpermafie (Biometrie) dienen zum einen
dazu, Wachstumsstérungen zu erkennen. Zum anderen lasst
sich damit das Schwangerschaftsalter beurteilen und gegebe-
nenfalls korrigieren. Anhand der gemessenen Grofien kann
der Arzt anndhernd das Gewicht des Kindes abschatzen.

Bei der ersten Ultraschalluntersuchung wird festgestellt, ob
sich der Embryo in der Gebarmutter befindet, dem so genann-
ten intrauterinen Sitz, oder ob beispielsweise eine Eileiter-
schwangerschaft vorliegt. Ob die Umrisse des Kindes bereits
sichtbar sind, wird hinter den Worten ,Embryo darstellbar”
angekreuzt. Auch Herzschlage werden vermerkt.

Liegt der Verdacht auf eine Mehrlingsschwangerschaft vor,
hélt dies der Gynakologe hier ebenfalls fest. Unter einem dor-
sonuchalen Odem verstehen Mediziner eine verstiarkte Was-
seransammlung im Ricken- und Nackenbereich. Eine solche
vergrofierte Nackenfalte kann ein Indiz fiir chromosomale
Storungen des Embryos sein. Gynakologen raten dann in der
Regel zu weiteren pranataldiagnostischen Untersuchungen.
Konsiliaruntersuchung heifdt, dass der behandelnde Frauen-
arzt einen weiteren Arzt hinzuzieht.

Beim zweiten Screening zwischen der 19. und 22. Schwan-
gerschaftswoche kann in der Regel eindeutig festgestellt wer-
den, ob mehrere Kinder in der Gebarmutter heranwachsen.
Aufderdem wird, wie auch in der dritten Ultraschalluntersu-
chung, der Sitz des Mutterkuchens (Plazentalok./-struktur)
kontrolliert.

Seiten 12 und 14:
Ultraschallkontrolluntersuchungen

Ergeben sich bei den routinemafdigen Ultraschallsitzungen
auffallige Befunde, miissen zusatzliche Kontroll- oder weiter-
flihrende Ultraschalluntersuchungen gemacht werden. Deren
Ergebnisse werden auf den Seiten 12 bis 14 festgehalten. In
manchen Fallen wird auch ein Doppler-Ultraschall (Dopp-
lersonografische Untersuchung) durchgefiihrt, mit dem

beispielsweise die miitterlichen und kindlichen Blutgefafde
genauer beurteilt werden kénnen.

Seite 13: Normkurve
Hier kann der Arzt die beim Ultraschall ermittelten Grofsen
des Kindes in die Normkurve eintragen. Oft wird diese Seite

aber nicht genutzt.

Foto: pixtal

Seiten 15 und 16: AbschlieBende Untersuchun-
gen, Daten des Neugeborenen, Nachsorge

Mit der abschlief?enden Schwangerschaftsuntersuchung, den
ersten Daten des Neugeborenen und der Nachsorge beschéfti-
gen sich diese letzten beiden Seiten. Fiinf bzw. zehn Minuten
nach der Geburt wird das Neugeborene auf seine Vitalitat
untersucht. Beim Apgar-Test werden Herzschlag, Atmung,
Hautfarbe, Muskelspannung und Reflexe gepriift.

Der bestmodgliche Gesundheitszustand wird mit zehn
Punkten gekennzeichnet. Der pH-Wert aus dem Blut der
Nabelarterie gibt Aufschluss tiber die Sauerstoffversorgung
des Kindes wahrend der Geburt. Der normale pH-Wert liegt
zwischen 7,35 und 7,45.

Mit der Wochenbettuntersuchung wird der Wert des roten
Blutfarbstoffes Himoglobin (Hb) sowie der Blutdruck (RR)
gepriift. Mitter mit einer Rhesus-negativen Blutgruppe, deren
Baby aber Rhesus-positiv ist, bekommen nach der Geburt
eine Spritze (Anti-D-Prophylaxe), damit sie jetzt keine Anti-
korper bilden. So wird Komplikationen bei weiteren Schwan-
gerschaften vorgebeugt.

Ob schon Antikodrper gebildet worden sind, dariiber gibt
auch der direkte Coombstest Auskunft. Mit den Untersu-
chungsergebnissen sechs bis acht Wochen nach der Entbin-
dung enden die Eintragungen im Mutterpass.

0KO-TEST Spezial Schwangerschaft 2010 21




I \\/ir bekommen ein Kind

Schwangerschaftsverlauf

Ein Kind entsteht

40 Wochen dauert eine normale
Schwangerschaft. In der ersten
Zeit sieht und spurt man oft
noch gar nicht viel. Doch das
andert sich bald, und der kleine
Mensch macht sich deutlich
bemerkbar. Erst durch die
Wdlbung des Bauches und
dann ab dem funften oder
sechsten Monat auch durch
Bewegungen.

1. Monat (1.-4. Woche)

Bei der Befruchtung bilden die Eizelle und die Samenzelle
eine neue Zelle, Sie teilt sich wiederholt und bildet schlief3-
lich eine Zellkugel. Diese Zellkugel wandert innerhalb einer
Woche durch den Eileiter in die Gebarmutter und nistet sich
wenig spater fest in der Gebarmutter ein.

Die Zellkugel teilt sich in den Embryo und die Plazenta
(den Mutterkuchen), die das Kind mit allem versorgt, was

So fangt alles an:
Eizelle und Samen-
zelle bilden eine neue
Zelle. Sie teilt sich
wiederholt und bildet
schlieBlich eine Zell-
kugel, die sich in der
Gebarmutter einnistet.

Fota: ADK Mediendienst
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es fiir seine Entwicklung bendétigt. Umgeben ist der Embryo
vom schiitzenden Fruchtwasser. Ungefahr 14 Tage nach der
Befruchtung ist er etwa zehn Millimeter grof3.

In der dritten Schwangerschaftswoche — gerechnet vom ers-
ten Tag der letzten Periode -, also wenn sich die befruchtete
Eizelle noch auf dem Weg zur Gebarmutter befindet, beginnt
bereits der Prozess der Organentwicklung. Er ist bis zur 14.
Woche abgeschlossen. Schon jetzt sind bestimmte Eigen-
schaften des Kindes festgelegt, beispielsweise Kérperform,
Geschlecht, Augen- und Haarfarbe.

Waihrend dieser Phase ist der Embryo besonders gefahr-
det. Nicht selten enden Schwangerschaften bereits in dieser
friihen Phase, wenn korperlich nicht alles in Ordnung ist.
Gerade in der frithen Schwangerschaft konnen Schadstoffe
wie Alkohol oder Nikotin dem werdenden Kind besonders
schaden. Kontakt zu Menschen mit ansteckenden Krankhei-
ten wie Roteln sollte man dringend meiden.

Foto: creatas



2. Monat (5.-8. Woche)

Der Blutkreislauf des Kindes setzt ein, das Herz wird ausgebil-
det und beginnt zu schlagen. Das Gehirn wird mit Sauerstoff
versorgt, Arme und Beine wachsen. Am Ende des zweiten
Monats bildet sich die Wirbelsaule, dann ist der Embryo auf
17 bis 22 Millimeter angewachsen und wiegt etwa eineinhalb
Gramm.

3. Monat (9.-12. Woche)

Das Baby macht jetzt schon erste Bewegungen. Die Ge-
schlechtsorgane bilden sich aus. Bis zur zehnten Woche
sind alle wichtigen Organsysteme fertig angelegt. Das Gehirn
wachst in dieser Phase sehr schnell. Der Embryo ist schon
fiinf Zentimeter grofd und wiegt 45 Gramm. Erfreuliche Nach-
richten fiir werdende Miitter, die unter Ubelkeit leiden: Diese
Beschwerden verschwinden tiblicherweise nach der zwolften
Schwangerschaftswoche.

4. Monat (13.-16. Woche)

Das Baby bewegt sich nun immer haufiger, aber fiir die Mutter
ist das noch nicht spirbar. Organe und Korpersysteme sind in
dieser Phase weitgehend ausgebildet. Der Embryo wird nun
Fotus genannt; der lateinische Begriff bedeutet ,das Junge".
Das zentrale Nervensystem des Kindes beginnt, seine Bewe-
gungsablaufe zu steuern. Nach dem Ende des vierten Monats
ist das Kind 14 Zentimeter lang und wiegt 110 Gramm.

Der Bauch der Mutter beginnt jetzt sichtbar zu wachsen. Sie
verspiirt nun haufig Miidigkeit.

Erste Bewegungen: Etwa ab dem 5. Monat kann Papa
schon mal fuhlen, wie sich das Kleine im Bauch bewegt.

Fota: stockbyte

Langsam wird’s eng: Ab dem dritten Monat legt der Bauch
bestandig zu - oft in regelrechten Schuben.

5. Monat (17.-20. Woche)

Jetzt kann die Mutter erste Bewegungen des Kindes wahr-
nehmen. Das kann aber auch bis in den sechsten Monat
hinein dauern. Die Sinnesorgane bilden sich aus, das Kind
kann horen. Es reagiert auf akustische Reize mit dem
Drehen des Kopfes oder beschleunigtem Herzschlag. Das
Ungeborene kann schon Grimassen schneiden. Jetzt ist
manchmal das Geschlecht im Ultraschallbild zu erkennen.
Das Kind wiegt Ende des fiinften Monats etwa 200 Gramm
und ist 19 cm lang.

6. Monat (21.-24. Woche)

Bewegung und Ruhe des Kindes wechseln sich ab. Innerhalb
von 24 Stunden ist das ungeborene Kind etwa dreieinhalb
Stunden aktiv. Manche Miitter haben damit zu kimpfen, dass
das Kind im Bauch gerade dann munter ist, wenn sie ruhen
wollen. Im letzten Drittel der Schwangerschaft sind Geruchs-
und Geschmackssinn entwickelt. Die Kiase- oder Frucht-
schmiere, die das Kind schiitzt und das Gleiten wahrend der
Geburt erleichtert, wird ausgebildet. Zum Ende des sechsten
Monats erreicht die Gebarmutter die Nabelhdhe. Das Kind ist
28 bis 30 cm lang und wiegt 500 bis 700 Gramm.

7. Monat (25.-28. Woche)

Ein unverwechselbares Gesicht wird in diesem Zeitraum aus-
gebildet. Das Baby kann Schluckauf bekommen, am Ende des
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Foto: Banana Stock

siebten Monats die Augen 6ffnen und auch hell und dunkel
unterscheiden. Von jetzt an wachsen die Uberlebenschan-
cen fiir ein Frithgeborenes. Dennoch weisen viele Kinder,
die schon in dieser Phase geboren werden, gesundheitliche
Beeintrachtigungen auf. Das Kind ist jetzt etwa 34 cm lang
und wiegt ungefdahr 900 bis 1.100 Gramm.

8. Monat (29.-32. Woche)

Das Kind wachst und nimmt kontinuierlich zu. Der Ge-
schmackssinn bildet sich aus. Die Bewegungen nehmen
zu und werden kraftiger. Am Ende des achten Monats kann
das Kind schon 40 c¢m grof3 sein und 1.600 bis 1.800 Gramm
wiegen.

Bei so viel siifder Last sind Atemnot, Riickenschmerzen,
Sodbrennen und eine allgemeine Minderung der Belast-
barkeit, die nun viele werdende Miitter verspiiren, nichts
Ungewohnliches. Aufderdem haben sie selbst inzwischen
durchschnittlich neun Kilo zugelegt.

i "‘ L;”
bpss

Beim Ultraschall sieht die Frauendrztin, ob das Kind richtig
liegt. Falls nicht, wird versucht, das Kind noch zu drehen.

9. Monat (33.-36. Woche)

Neun von zehn Kindern liegen bereits im neunten Monat
mit dem Kopf nach unten (Schadellage), also in der besten
Geburtsposition. Falls nicht, kénnen Arzte oder Hebammen
verschiedene Techniken anwenden, die das Ungeborene dazu
bringen sollen, sich doch noch zu drehen.

Ab der 33. Woche nimmt das Kind pro Woche um etwa
200 Gramm zu. Am Ende des neunten Monats ist es etwa 45
Zentimeter lang und wiegt 2.400 bis 2.750 Gramm.
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Die Herztdone des Ungeborenen werden wahrend der
Schwangerschaft regelmaBig untersucht.

10. Monat (37.-40. Woche)

Das Kind nimmt noch einmal 600 bis 1.050 Gramm zu. Sein
Koérper produziert das Hormon Kortison, das seine Lungen
auf die eigene Atmung vorbereitet. Die Entwicklung des Kin-
des ist damit abgeschlossen, es ist nun reif fur die Geburt.
Zum Ende der Schwangerschaft konnen die Bewegungen des
Kindes nachlassen; das Baby hat einfach keinen Platz mehr
zum Strampeln. Nur weniger als fiinf Prozent aller Kinder
liegen in der Steifdlage, also mit den FiifRen oder dem Po nach
unten. In der Regel kommt es dann zu einem Kaiserschnitt,

[]

aber nicht zwangslaufig.

| Wachstum und Gewichtszunahme

Monat Wachstum des  Durchschnittliche Gewichtszunahme
Kindes Gewichtszunahme des Kindes
der Mutter
1 10 mm 0g 0g
2 30 mm Og 0g
3 90 mm 1.000 g 45¢
4 100 mm 2.000g 80 g
9 200 mm 3.000¢g 300g
6 280 mm 4.000g 530 g
7 340 mm 6.500 g 1.100 g
8 400 mm 9.000¢g 1.800 ¢
9 450 mm 11.000 ¢ 2.700 g
10 500 mm 12.000 g 3.500¢

In den ersten beiden Monaten ist von der Schwangerschaft
kaum etwas zu merken. Erst danach nimmt frau zu, und
auch das Baby wachst und wird rasch schwerer.

(uelle: BabyCare/Kirschnar, 2006

Foto: inshlende. de
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Die Welt ist spannend. Weil es fur die Entwicklung lhres Balbys
wichtig ist, sie mit allen Sinnen zu erforschen, braucht Ihr Baby
einen aktiven Immunschutz.

BEBA Folgemilch
wurde mit fuhrenden Ernahrungsexperten entwickelt und
starkt die Abwehrkrafte mit probiotischen bifidus BL Schutzkulturen

nach dem Schutzprinzip der Muttermilch

Es gibt so viel zu entdecken — lassen Sie der Entwicklung Ihres Babys freien Lauf.

_—Nestlg —

BEB =\. Aktiver Immunschutz.
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Mamas Terminkalender

2. Monat

Erste Vorsorgeuntersuchung. Der Arzt fragt die Krankengeschich-
te ab, um Hinweise auf Schwangerschaftsrisiken und maogliche
Komplikationen zu erhalten. Eine Ultraschalluntersuchung wird
durchgefiihrt, um eine Eileiterschwangerschaft auszuschlieBen.
Der Geburtstermin wird bestimmt. Blutuntersuchungen auf Blut-
gruppenzugehorigkeit und Rhesusfaktor, Untersuchungen zu Rételn,
Chlamydien, Syphilis und eventuell HIV (Aids) werden veranlasst.
Ein Test auf Toxoplasmose kann durchgeflhrt werden, muss aber
in der Regel selbst bezahlt werden.

Man sollte jetzt schon dem Arbeitgeber von der Schwangerschaft
erzahlen, denn Schwangere unterliegen dem Mutterschutzgesetz
und stehen unter einem besonderen Klndigungsschutz.

3. Monat

Die zweite Vorsorgeuntersuchung mit Ultraschall steht an. Es wird
kontrolliert, wo der Embryo sitzt, wie groB3 er ist, ob er sich bewegt,
ob er einer ist oder mehrere. Das Ersttrimesterscreening wird ange-
boten. Dazu gehdéren eine Blutuntersuchung der Mutter und beim
Kind eine Messung der Nackenfaltendichte mit zwei Serumparame-
tern (freies B-hCG und PAPP-A). Eine Verdickung im Nacken kann
— muss aber nicht — auf eine Chromosomenstérung hindeuten. Je
nach Befund schlieBen sich eventuell weitere Untersuchungen an.

4. Monat

Die dritte Vorsorgeuntersuchung wird gemacht. Ab der 15. Woche
kann bei Frauen ab 35 Jahren, bei erblich bedingten Risiken oder
bei Verdacht auf Fehlbildungen eine Fruchtwasseruntersuchung
durchgeflhrt werden. Diese Untersuchung ist nicht ungefahrlich.
In etwa einem Prozent der Falle 16st der Eingriff eine Fehlgeburt
aus. Man sollte sich also vorher gut beraten lassen und Nutzen und
Risiken sorgfaltig gegeneinander abwagen.

Ab jetzt sieht das Mutterschutzgesetz einige Beschaftigungsverbote
vor. Der Arbeitgeber sollte tiber den voraussichtlichen Geburtstermin
informiert werden.

5. Monat
Vierte Vorsorgeuntersuchung, gegebenenfalls mit Ultraschall.

6. Monat
Flnfte Vorsorgeuntersuchung, Routinekontrolle. Geburtsvorberei-
tungskurs planen. Er wird von der Krankenkasse bezahlt.

7. Monat
Sechste Vorsorge, Routinekontrolle.

So wird der Geburtstermin errechnet

Eine Schwangerschaft dauert etwa 280 Tage, also 40 Wochen.
Man berechnet die Schwangerschaft ab dem Anfang der letzten
Menstruation. Mit dieser Formel kann man den voraussichtlichen
Geburtstermin herausfinden:

Erster Tag der letzten Menstruation plus sieben Tage, plus ein Jahr,
minus drei Monate.

Ein Beispiel: Erster Tag der letzten Menstruation war der 20.3.2010

Foto: irishlends.de

8. Monat

Siebente Vorsorgeuntersuchung mit Ultraschall und CTG (Herzton-/
Wehenschreiber). In der 32. Woche Untersuchung auf Hepatitis B.
Ort der Geburt festlegen und spatestens jetzt an einem Geburtsvor-
bereitungskurs teilnehmen. Erstausstattung anschaffen.

9. Monat

Achte und neunte Vorsorgeuntersuchung, die Untersuchungen
finden jetzt alle 14 Tage statt. Der Mutterschutz beginnt mit der 34.
Schwangerschaftswoche und dauert bis acht Wochen nach der Ge-
burt des Kindes, bei Friih- und Mehrlingsgeburten zwdlf Wochen.
Etwa vier Wochen vor dem errechneten Geburtstermin sollte man
die Tasche fir die Klinikentbindung packen.

10. Monat

Zehnte Vorsorgeuntersuchung, letzte Kontrolle. Wer sich fur eine
ambulante Geburt im Krankenhaus bzw. flr eine Hausgeburt ent-
schieden hat, sollte noch einmal prifen, ob alles geregelt ist, etwa,
ob Hebamme und Kinderarzt informiert und erreichbar sind.

plus 7 Tage = 27.3.2010 + ein Jahr — drei Monate = 27.12.2010
Geburtstermin.

Studien haben allerdings ergeben, dass man meist etwa zehn Tage
plus/minus danebenliegt, nur vier Prozent aller Babys werden am
errechneten Termin geboren.

Hier kann man den Termin online berechnen lassen:
http://www.decampos.de/dc_hebamme/gravidarium.htm
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Elternlieb

geht durch die Haut

Babyhaut ist besonders zart und hat spezielle
Bedurfnisse. Doch die tagliche Babypflege spielt auch fur die
Bindung zwischen Eltern und Kind eine bedeutsame Rolle.

..Besonders am Unser
Anfang ist di S Experte:
nfang ist die ¢ it
Hautpflege ganz A Dr. Herbert
Grundhewer

leicht*, sagt der
Berliner Kinderarzt Dr. Herbert Grundhewer.
..In der Regel reicht es, das Neugeborene tig-
lich mit klarem Wasser sanft zu reinigen.” So-
bald der Nabel abgeheilt ist, spricht auch nichts
gegen ein Bad in etwa 36 Grad warmem Was-
ser — jedoch nicht linger als zehn Minuten:
Wasser auf der Haut fiihrt dazu, dass sie schnel-
ler austrocknet. Daher ist es wichtig, das Baby
immer griindlich — aber sanft — abzutrocknen.
Bei trockener Haut kénnen Eltern fiir Kinder ab
drei Monaten zum Beispiel einen riickfettenden
Badezusatz oder eine milde Waschlotion ver-
wenden. Sie sollten speziell fiir Babyhaut ent-
wickelt sein und keine Farb- und Konservie-
rungsstoffe enthalten.

RegelmiiBig die Windel wechseln, dabei

stets griindlich reinigen und abtrocknen sind

die besten MaBnahmen, um einen wunden Po
zu verhindern. Dennoch: Fast jedes Baby hat
hin und wieder juckende Entziindungen. Dann
hilft frische Luft — es tut dem Baby gut, wenn
es so oft wie moglich ohne Windel strampeln
darf. Eine zinkhaltige Wundschutzcreme for-
dert auBerdem die Heilung.

Sanft zu Babys Haut
Zusammen mit dem Deutschen Allergie-
und Asthmabund haben die dm-Quali-
tatsmarken ,babylove” und ,Denkmit”
Ultra-Sensitive-Serien entwi-
. Qa'ﬂ ckelt: Die Reinigungs- und
= &i}-“ Pflegeprodukte sowie die
CEETED  Waschmittel dieser Serien

>
N
||
X

sind unter anderem frei von

Ultra
Sensilive

}
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Anzeige

dm-Vorteile fur junge Familien

» Kostenloses dm-Babybonus-Pro-
gramm mit Willkommenspaket, Vor-
teils-Scheckheft und Experteninfos

* Wickeltisch mit kostenlosen Windeln
und Pflegeprodukten in den meisten
dm-Markten

* Sehr gute Bewertungen von Oko-Test
und Stiftung Warentest fur zahlreiche
Produkte der dm-Qualitdtsmarken

* Babykleidung aus Bio-Baumwolle in
vielen dm-Markten

dm-Markte in Ihrer Nahe:
www.dm-drogeriemarkt.de/Filialfinder

a-lbybonusﬂ1

An erster Stelle bei der Babypflege steht je-

doch, dass sie stets ein angenehmes Erlebnis
sein sollte. Etwas, was Eltern und Kind ger-
ne tiglich gemeinsam tun. ,,Auch aus diesem
psychologischen Gesichtspunkt ist das liebe-
volle Waschen und Eincremen fiir die kindli-
che Entwicklung unschiitzbar wichtig”, betont

der Kinderarzt.

FUr einen guten Start ins Leben
Ob bei der Hautpflege, der Erniihrung oder beim
gemeinsamen Spielen — Eltern mochten stets das
Beste fiir ihr Kind. Dabei unterstiitzt sie auch dm-
Babybonus. Schon seit mehr als sechs Jahren be-
gleitet das kostenlose Vorteilsprogramm von dm-
drogerie markt frischgebackene Familien durch
die ersten zwei Jahre nach der Geburt. Mehr als
eine Million Babys wurden bereits angemeldet.
Die Familien erhalten regelmiifiig Ratgeberhef-
te rund um Entwicklung und Wohlbefinden des
Babys. Dariiber hinaus bietet dm-Babybonus
unter anderem Vergiinstigungen von insgesamt
mehr als 200 Euro auf zum Beispiel Pflegepro-
dukte, Babynahrung und -zubehér. Zur Begrii-
Bung gibt es ein kleines Geschenk. Anmelden
konnen Eltern ihr Baby im dm-Markt oder iiber
www.dm-babybonus.de.
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Fota: stockbyte

Eine besondere
Zelt

Die meisten Frauen erleben ihre

Schwangerschaft als gllickliche Zeit.
Trotzdem gehoren auch Beschwerden

und Sorgen um die Zukunft dazu.

wiwobooks

Frau fuhlt sich super oder mies,
und manchmal auch beides
gleichzeitig. Denn selbst wenn frau
sich wahnsinnig auf das Wunsch-
kind freut, fragt sie sich beim x-ten
Ubergeben: ,Warum hab ich mir das
blof3 angetan?

Eigentlich kann es auch gar nicht
anders sein, schliefdlich verandert
die Schwangerschaft alles, nicht nur
den Korper, der auf die ,Arbeit®, die
er leistet, mit allerlei Zipperlein auf-
merksam macht, aber ebenfalls eine
neue Schonheit entfaltet. Auch die
Psyche muss die Schwangerschaft
verarbeiten, denn durch ein Kind
verandert sich das Leben radikal.

Eine Umfrage der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) unter Schwangeren belegt,
dass sich die meisten werdenden
Miitter korperlich gut fithlen und die
Schwangerschaft voller Optimismus
und Vorfreude erleben. Beschwerden
bleiben jedoch bei kaum einer Frau
aus. An manchen Tagen sind sie so
schlimm, dass frau sogar im Bett
bleiben muss.

Meist sind die Malaisen jedoch
nicht dramatisch. Das grofdte Han-
dicap ist fiir die meisten Frauen eine
grofde Miidigkeit und Erschopfung,
die sie insbesondere wahrend der
ersten Schwangerschaftswochen
befallt und die sie teilweise sogar da-
ran hindert, ihren Job wie gewohnt
zu erledigen. Riickenschmerzen,
Sodbrennen und Ubelkeit sind wei-
tere Beeintrachtigungen, die haufig
auftreten. Zu Beginn der Schwanger-
schaft sind die Beschwerden oft am
grofdten. Britta und Christiane, zwei
junge Frauen, die fiir ein Buchpro-
jekt* iiber ihre Schwangerschaften
berichteten, litten anfangs unter
Bauchschmerzen und Ubelkeit. Bei
Britta tippte der Hausarzt zuerst so-
gar auf eine Blinddarmreizung, bevor
die Schwangerschaft iberhaupt fest-
gestellt wurde.

Wenn sich die Schwangerschaft
stabilisiert und die grofdten korperli-
chen Umstellungen vorbei sind, 14sst
die Ubelkeit aber bei den allermeis-

ten Frauen nach. Beschwerlich wird

es dann noch einmal in den letzten [>
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Wir freuen uns! Auch wenn die Stim-
mung einer Schwangeren manchmal
Purzelbaume schief3t: Freude Uberwiegt.

Foto: sxciugakdew

Wochen. Der grofie Bauch ist im Weg,
man wird kurzatmig und sehnt das En-

de der Schwangerschaft herbei, hat aber
auch gleichzeitig Angst vor der Geburt.

Die Freude Uberwiegt

Keine Frau weif3, wie die Geburt verlau-
fen wird und wie gut sie danach mit dem
Neugeborenen zurechtkommt, sodass
auch die gelassenste Schwangere kurz
vor dem Geburtstermin aufgeregt und
unsicher ist. Aber auch schon vorher
gibt es immer wieder Tage, wo frau
eher dister statt hoffnungsfroh in die
Zukunft blickt. 35 Prozent der Schwan-

geren sind zumindest ab und zu besorgt,
so die BZgA-Umfrage. Sie zweifeln zum
Beispiel daran, eine gute Mutter zu
werden, sorgen sich darum, wie es mit
der Partnerschaft weitergeht, wenn das
Baby da ist.

Noch viel grofder ist aber die Angst,
mit dem Kind konnte etwas nicht in
Ordnung sein. All diese Bedenken sei-
en verstandlich und normal, beruhigt
Anette Kersting, Professorin an der
Klinik und Poliklinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie am
Universitatsklinikum Leipzig: ,Schwan-
ger zu sein verandert das eigene Leben
und die eigene Identitit erheblich, inklu-

Den meisten Schwangeren geht’s gut

Angaben in Prozent. Ich flhle mich...

Cuelle: BZga, Datensatz , schwangerschaftserleben und Prinataldiagnostik®, 2006

30 OKO-TEST Spezial Schwangerschaft 2010

I sehr wohl m wohl
gar nicht wohl s indifferent

weniger wohl

79 Prozent der Schwangeren flhlen sich ,wohl* oder
»~Sehr wohl“. Insbesondere Frauen, die ihr erstes Kind
erwarten, sind generell fit, ergab die Umfrage der Bun-
deszentrale fUr gesundheitliche Aufklarung. Frauen,
die bereits Kinder haben, plagen sich haufiger mit
Beschwerden. Das mag an der allgemein h&heren
Belastung schwangerer Mdtter liegen.

Grafik: OKO-TEST

sive der Partnerschaft und der Situati-
on an der Arbeitsstelle.” Zum Teil sind
Stimmungsschwankungen wahrend der
Schwangerschaft auch auf die hormo-
nellen Umstellungen zurickzufiihren.
Frau kann also gar nichts dagegen tun,
wenn sie zwischendurch der , Blues®
packt. Nehmen die negativen Gefiihle
jedoch tiberhand und besteht die Ge-
fahr, in eine Depression abzugleiten, ist
arztliche Hilfe notig. ,,Sehr stark nieder-
geschlagen” fihlen sich allerdings nur
zwei Prozent der werdenden Miitter.
Die grofie Mehrheit ist optimistisch
und guter Dinge.

Nicht verruckt machen
lassen

Etwa ab dem vierten Monat beginnt far
viele Schwangere die beste Zeit. Sie fiih-
len sich fit und wieder voller Unterneh-
mungslust. ,Zurzeit geht es mir richtig
gut. Mir ist nicht mehr so tibel wie in
den ersten Wochen, und der Bauch
beeintrachtigt mich auch noch nicht so
sehr. Ich kann die Schwangerschaft ge-
rade richtig genief2en und mich auf das
Baby freuen®, berichtet Christiane von
ihrer 19. Schwangerschaftswoche. Diese
Zeit ist ideal, um zum Beispiel noch ein-
mal zu zweit zu verreisen. ,,Als wir den
Urlaub geplant haben, vor vier Wochen,
dachte ich noch, ich schaff das alles gar
nicht. Aber meine Arztin versicherte
mir, dass es gehen wiirde, und ich muss
ihr recht geben. Ich fiihle mich rundum
wohl”, so Christiane.

Manche Frauen drehen in dieser Zeit
auch im Job noch einmal voll auf — oder
sie sind in Feierstimmung und veranstal-
ten eine ,Babyshower"”. Dieses Fest, das



Zwischen Freude und Sorge
In meiner Schwangerschaft fihle ich mich im Moment ...

erfreut
optimistisch
erfiillt
besorgt

gestresst

niedergeschlagen

W stark  © magig mew eher nicht uberhaupt nicht

Die meisten Frauen gehen optimistisch durch die Schwan-
gerschaft. Aber von Sorgen und Zweifeln kénnen sich viele
nicht ganz frei machen. Die Auswertung der Umfrage nach
dem Alter der MUtter in spe ergab, dass sehr junge und &ltere
Schwangere besonders haufig besorgt sind.

Cuelle: BZgh, Datensatz  Schwangerschaftserieben und Prinataldiagnostik®, 2006 Grafik: OKO-TEST

in Amerika gang und géabe ist, findet auch hierzu-
lande immer mehr Freunde: Die werdende Mutter
1adt ihre Freundinnen zu einem Fest der Vorfreude
auf das Baby ein. Die Gaste bringen Geschenke

fiir Mutter und Kind, gute Laune und so manchen
Ratschlag mit. Tabu sind bei diesem Freudenfest
allerdings Schreckensgeschichten von den eige-
nen Geburtserfahrungen. Dass die Entbindung ja
so schmerzhaft ist und furchtbar lange dauert, will
keine werdende Mutter wissen.

LNicht hinhéren®, rat Hebamme Larissa Schlen-
ker aus Dresden bei solchen Geschichten, denn:
+Viele Leute bauschen ihre negativen Erfahrungen
auf, nur um etwas Aufregendes erzihlen zu kon- | ‘
nen.” Auch in Internetforen zum Thema Schwan- ﬁl_{QfTEST
gerschaft sollten werdende Eltern nicht zu viel ——
Zeit verbringen, sonst machen die vielen, teilweise
widerspriichlichen Berichte und Tipps von Men-
schen mit mehr oder weniger Ahnung vom Thema
noch ganz verriickt. Besser: Einfach auf das eigene
Bauchgefiihl verlassen.

Prof. Dr. med. Renate Huch, Prof. Dr. med. Remo
Largo: Schwangerschaft, Geburt und erste Babymo-

nate, Trias Verlag 2009, 352 Seiten, 24,95 Euro  [] N atij rIiCh dus I_ie be
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Ernahrung

Guten Appetit,
euch beiden

Achtung, Baby isst mit! Vollwertige und abwechslungsreiche
Erndhrung ist wahrend der Schwangerschaft besonders
wichtig, denn nur dann wird das Kind im Bauch mit allen

wichtigen Nahrstoffen versorgt.

|V| anche Minner haben einen Ver-
dacht: Sie glauben, ihre Partnerin
pflege wahrend der Schwangerschaft
nur deshalb solch ausgeprigte Essge-
liiste, weil sie nun endlich mal ohne
Angst schwelgen kann — die knackenge
Jeans passt dank Babybauch ja gerade
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sowieso nicht. Das stimmt natiirlich
nicht — oder ist zumindest nicht die
ganze Wahrheit. Wenn es die werdende
Mutter plétzlich nach Gilirkchen und
Eiscreme gellistet, hat das vielmehr
etwas mit dem veranderten Geruchs-
und Geschmacksempfinden wahrend

Foto: stockbyia

I it und gesund durch die Schwangerschaft

der Schwangerschaft zu tun. Aufierdem
sinkt der Blutzuckerspiegel bei wer-
denden Miittern schneller. Doch langst
nicht alle Schwangeren entwickeln {iber-
raschende Essensvorlieben.

LFlir zwei essen” darf frau wahrend
der Schwangerschaft auch nicht.
Lappische 250 Kalorien mehr pro Tag
diirfen es sein. Dieses kleine Extra
kann sie sich von Beginn der Schwan-
gerschaft an génnen, so die Deutsche
Gesellschaft fiir Erndahrung (DGE).
Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der
Energiebedarf individuell verschieden
ist. Erfahrungsgemaf: bendétigen die
meisten Frauen erst nach dem vierten
Monat diese Zulage. Viel ist es ohnehin
nicht: Schon mit einem kleinen Stiick
Obstkuchen ist das empfohlene Plus an
Kalorien erreicht. Wer viel mehr zu sich
nimmt, riskiert Ubergewicht, und damit
sind Gesundheitsrisiken wie Diabetes
oder Bluthochdruck verbunden. Beides
kann sich negativ auf die Entwicklung
des Kindes auswirken. Neueste Studien
zeigen, dass die Ernahrung der Mutter
und ihr Gewicht grofien Einfluss darauf
haben, ob das Kind spater gesund ist. So
bekommen tibergewichtige Frauen oft
zu dicke Kinder, die spater tiiberdurch-
schnittlich oft an Diabetes erkranken.

Schwangere sollten also auf ihr
Gewicht achten. Wer standig Hunger
hat, steigt am besten auf fiinf bis sechs
kleinere Mahlzeiten am Tag um. So
lassen sich Hungerattacken umgehen,
und die kleinen Portionen sind leichter
verdaulich.

Bunt und gesund

Natirlich ist die Schwangerschaft auch
keine Zeit fir Diaten. Wer darbt oder
sich einseitig ernahrt, riskiert eine
Unterversorgung des Ungeborenen.
Untersuchungen zeigen, dass Normal-
gewichtige das geringste Risiko flir Kom-



Anzeige

plikationen wahrend der Schwangerschaft
haben. Wie viel eine Frau wihrend der
neun Schwangerschaftsmonate zunimmt,
hangt von individuellen Faktoren ab, nicht
zuletzt vom Ausgangsgewicht.

Wer sich schon immer normal und voll-

wertig erniahrt hat, braucht in der Schwan- V - I ff k d
gerschaft nichts anders zu machen: Bunt Ita Sto 0 n Ze pt ru n u m
und gesund soll der Essensplan sein. Fin- .

ger weg von siifden, salzigen oder fettigen d l e SChwa n g e rSCh aft
Fertiggerichten und Snacks. Stattdessen
zu frischem Gemiise, Obst und Vollkorn-
produkten greifen. Fleisch und Fisch in
Mafien verzehren, Stfdigkeiten ab und zu.
Je abwechslungsreicher die Kost, desto

geringer das Risiko, dass Mutter und Kind
wesentliche Nahrstoffe fehlen. Einige Nahr-

stoffe missen allerdings zusatzlich aufge-
nommen werden. Das gilt zum Beispiel
fiir Folsaure, die wichtig ist, damit sich
der kleine ,,Mitesser” im Bauch der Mutter
richtig entwickelt.

Fett und Kohlenhydrate:
kein Mehrbedarf

Der Bedarf an bestimmten Vitaminen, Mi-
neralstoffen und Spurenelementen ist wah-
rend der Schwangerschaft erhoht. Die Kunst
besteht allerdings darin, diesen Mehrbedarf
zu decken, ohne die Kalorienzufuhr in die
Hohe zu treiben. >

|’_‘ “—l

Diese Lebensmittel besser meiden

Bei folgenden Lebensmitteln kénnen Gefahren fir Mutter und Gynvrta I 6'(0‘[ EST

Kind drohen — durch eine hohe Belastung mit Keimen oder Mg gravida RICHTIG GUT LEBEN

Krankheitserregern: It Th TESTSIEGER

: ;z?;ﬁfcr:g::dss:?;ﬁnilchpmdukte Gyn\!itai“ graﬂda
(z.B. Milch direkt vom Bauern) SEhr QUt

® rohes ur:ud nicht dun::hgegartes Fleisch | Im Test: gr";“nmmg&mtﬂ
bzw. Fleischerzeugnisse (z.B. Mett, blutiges Steak) Ausgabe 10/2010

® Leber (Schadstoffbelastung, zu viel Vitamin A)
® roher und geraucherter Fisch (z.B. Sushi, Raucherlachs)
® rohe Eier und Speisen mit rohem Ei
(z.B. Mayonnaise, Tiramisu)
® nur leicht erhitzte Eierspeisen (z.B. Spiegelei)
® rohes, ungewaschenes Obst und Gemiise

Besuchen Sie unsere Webseite www.gynvital.de oder
informieren Sie sich telefonisch. Unsere Service-Hotline

03641 648888 Gynvltal
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Kompakt

In MaBen oder gar nicht

Kaffee & Co.: Zu viel Koffein kann sich
negativ auf das Geburtsgewicht auswir-
ken. Eine aktuelle Studie rat Schwan-
geren, nicht mehr als 200 Milligramm
Koffein pro Tag zu sich zu nehmen. Eine
Tasse Kaffee enthélt 30 bis 100 mg Kof-
fein, schwarzer oder gruner Tee 20 bis
50 mg, Cola 30 bis 70 mg pro Glas.

Alkohol: Alkohol ist fiir werdende
Miitter tabu, da es keinen sicheren
Grenzwert flr ungefahrlichen Alkohol-
konsum wahrend der Schwangerschaft
gibt. Einer aktuellen Studie der Berliner
Charité zufolge trinken 58 Prozent der
Schwangeren gelegentlich Alkohol.
Dabei kann sich auch geringer und
unregelmaBiger Alkoholkonsum negativ
auf die Entwicklung des Embryos aus-
wirken, etwa auf Nervensystem, Herz
und Leber — und es besteht die Gefahr,
dass sich das Kind geistig nicht normal
entwickelt. Jedes Jahr werden 10.000
alkoholgeschadigte Kinder in Deutsch-
land geboren.

R

Foto: sxeSwawal

Rauchen: Wer schwanger ist und
raucht, vergiftet sein Kind. Das im
Rauch enthaltene Kohlenmonoxid ver-
ringert den Sauerstoffgehalt im Blut.
Folge: Der Embryo leidet permanent
unter Sauerstoffmangel. Giftige Inhalts-
stoffe wie Blei, Arsen, Blausaure und
Cadmium werden ungefiltert ans Baby
weitergegeben. Raucherinnen bringen
haufiger untergewichtige Babys zur
Welt und haben mehr als doppelt so
oft Frihgeburten wie nicht rauchende
Mitter. Kinder von Raucherinnen ha-
ben ein erhéhtes Risiko fiir Leukdmie
und bleiben in ihrer geistigen Entwick-
lung zurlck. Sie sind anfalliger fur
Allergien, Neurodermitis und Asthma.
Auch flur passiv rauchende Mutter ist
das Fehlgeburtsrisiko erhéht, ebenso
die Gefahr, dass das Kind an Leukdmie
erkrankt.
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Vegetarierinnen sollten Mangel vorbeugen

Wer sich fleischfrei ernahrt, nimmt unter Umstanden zu wenig Eiweil und Eisen auf und
hat einen Mangel an bestimmten B-Vitaminen. Aber auch mit pflanzlichen Produkten
lasst sich der Bedarf an diesen lebenswichtigen Stoffen decken. B-Vitamine sowie Ei-
sen finden sich zum Beispiel in Vollkornprodukten. Damit der Kérper dieses pflanzliche
Eisen gut verwerten kann, sollte Vitamin-C-reiches Obst oder Gemise wie rote Paprika
oder Zitrusfrichte dazu gegessen werden. Schlecht flr die Eisenaufnahme ist schwar-
zer Tee, der als ,Eisenfresser” gilt. Einen EiweiBmangel brauchen Vegetarierinnen nicht
zu befirchten, wenn sie haufig Milch und Milchprodukte verzehren.

I it und gesund durch die Schwangerschaft

Fett: Ein Plus an Fett brauchen werden-
de Miitter nicht. Am besten sind pflanz-
liche Fette und Ole sowie ungesattigte
Fettsauren, die der Korper fiir verschie-
dene Stoffwechselprozesse braucht. Sie
kommen besonders reichlich zum Bei-
spiel in Raps- oder Sojadl vor. Bei tie-
rischen Fetten hingegen ist Zurtickhal-
tung angeraten. Um tberfliissiges Fett
zu vermeiden, sind magere Fleisch- und
Kasesorten empfehlenswert.
Kohlenhydrate: Auch hier gibt es
keinen hoheren Bedarf, aber auf die
Zusammensetzung kommt es an. Lang-
kettige Kohlenhydrate, die den Blutzu-
ckerspiegel langsam und kontinuierlich
ansteigen lassen, sind wertvoll fir die
Erndhrung. Sie kommen zum Beispiel in
Vollkornprodukten vor. Hingegen sollen
Siifdigkeiten maximal zehn Prozent der
Kohlenhydrate stellen.

Davon darf es etwas
mehr sein

EiweiB: Schwangere haben ab dem
vierten Monat einen etwas hoheren

Wie viel zunehmen?

Bedarf an Eiweif3, da es fiir den Aufbau
von Korpersubstanz bendtigt wird. Da-
mit das Baby wachst und gedeiht, ist
eine Steigerung der taglichen Protein-
zufuhr von zehn Gramm ausreichend.
Insgesamt kommt frau mit knapp 60
Gramm Protein pro Tag hin, diese
Menge ist zum Beispiel in 270 Gramm
Putenschnitzel enthalten. Obwohl tie-
risches Eiweifs in Fleisch, Fisch und
Eiern hochwertiger ist als pflanzliches,
sollte tierisches Protein nicht mehr als
die Halfte der Eiweifdzufuhr ausmachen,
da es gleichzeitig meist viel Fett ent-
halt. Als Proteinlieferanten eignen sich
Milch und Milcherzeugnisse, Seefisch
und Vollkornprodukte.

Mineralstoffe und Spurenelemente:
Der Bedarf an Calcium, Magnesium und
Jod ist in der Schwangerschaft etwas
erhoht, Eisen braucht die Schwangere
mit 30 Milligramm (mg) pro Tag sogar
doppelt so viel wie sonst. Auf den Spei-
seplan gehoren reichlich Milch und
Milchprodukte sowie Niisse fiir die
Calciumzufuhr, eisenreiche Gemiise-
sorten wie Brokkoli und Paprika, Hiil-

Ausgangspunkt BMI Empfohlene Gewichtszunahme wahrend der
(Body-Mass-Index) der Frau Schwangerschaft in kg

BMI bis 19,8 (= niedrig) 12,5-18,0 kg

BMI von 19,8 bis 26,0 (= mittel) 11,5-16,0 kg

BMI iiber 26,0 (= hoch) 7,0-11,5kg

BMI = Korpergewicht in Kilogramm: KdrpergroBe in Meter x KérpergriBe in Meter
Die wiinschenswerte Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft hdngt vom Ausgangsgewicht der werden-
den Mutter ab. Aus dem Body-Mass-Index (BMI) der Frau wird die empfohlene Gewichtszunahme abgeleitet.

Guelle: Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung



So viel darf Frau essen

Energie (kcal/Tag) 2100 250 |
Reichlich
Kalorienarme Getranke (ml) 1.500 200 |
Brot, Getreide(-flocken) (g) 260 50/
Kartoffeln, Reis, Nudeln (g) 180 50|
Gemiise (g) 250 50/
Obst (g) 250 50/
MaBig
Milch(-produkte) (g) 425 50|

Fleisch, Wurst{g) 60! 100] bzw. 1 Portion/Woche

Fisch (g/Woche)

Eier (Stuck/Woche) 2-3 |

Sparsam
01, Margarine, Butter (g) 35l/5

Fettreiche Lebensmittel (g) |10
(Schokolade, Chips, Torten)

Zuckerreiche Lebensmittel (g) 50|
(Fruchtgummi, Marmelade....)

200 1001 bzw. 1 Portion/Woche"

Grundbedarf (nicht schwangere,
nicht stillende Frauen ab 25 J.)

Zulagen Schwangere

Anmerkung: 1) fettreichen Seefisch bevorzugen (Makrele, Lachs, Hering); zum einen sollte Seefisch flr die Jodver-
sorgung gewdahlt werden, und zum anderen ist die Zusammensetzung von Fischfett positiv zu bewerten (hoher Anteil

an Omega-3-Fettsauren).

Quetle: Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung; Grafik: OKO-TEST

senfriichte und Vollkornprodukte, Wer
zu diesem Essen ein Glas Orangensaft
trinkt, verbessert die Verfiigharkeit von
Eisen aus pflanzlichen Lebensmitteln.
Ein bis zwei Mal pro Woche Seefisch
und den Gebrauch von jodiertem Spei-
sesalz empfiehlt die DGE, um einem
Jodmangel vorzubeugen. Ausreichend
Jod mindert das Risiko geistiger Ent-
wicklungsstérungen beim Kind. Ob der
erhohte Bedarf an Mineralstoffen und
Spurenelementen durch die Nahrung
gedeckt werden kann oder ob zusatz-
lich Praparate sinnvoll sind, entschei-
det am besten der Arzt.

Vitamine: Auch Vitamine brauchen wer-
dende Mitter etwas mehr als sonst. Bei
den meisten Vitaminen liegt der Bedarf
nur etwas tiber dem Normalwert. Des-
halb: Viel frisches Obst und Gemiise
essen, aber auch Milch und Milchpro-

dukte, Vollkorn und hin und wieder
Fleisch, um das gesamte Vitaminspek-
trum abzudecken. Vorsicht geboten ist
bei Vitamin A: Zu viel davon kann zu
Missbildungen des Sauglings fiihren.
Deshalb sollten Schwangere auf Leber
verzichten. Unbedenklich und keinen
Einschriankungen unterworfen ist hin-
gegen der Verzehr von natiirlichem
Provitamin A, auch als Betacarotin
bekannt. Es kommt vor allem in Karot-
ten vor.

Ein Sonderfall ist das Vitamin Fol-
saure. In der Schwangerschaft ist der
Bedarf an dem Vitamin der B-Gruppe
doppelt so hoch wie sonst. Folsaure
spielt im Stoffwechsel eine wichtige
Rolle und ist zusammen mit B12 an der
Bildung von roten Blutkoérperchen be-
teiligt. Folsaure kann das Ungeborene
vor Neuralrohrdefekten wie dem offe-

nen Riicken bewahren. Das Neuralrohr
ist die Vorstufe des Zentralnervensys-
tems. Es verschliefdt sich etwa in der
vierten Schwangerschaftswoche,
wenn viele Frauen noch gar nicht wis-
sen, dass sie schwanger sind. Studien
des Robert-Koch-Instituts, an denen
sich bis zu 200.000 Frauen beteiligten,
zeigten, dass lediglich ein Prozent der
Frauen im gebarfihigen Alter Folsaure
in ausreichender Dosierung zu sich
nimmt. Das Robert-Koch-Institut emp-
fiehlt daher - ebenso wie die Deutsche
Gesellschaft fir Erndhrung —, dass alle
Frauen, die schwanger werden wollen
oder schwanger sind, 0,4 Milligramm
synthetische Folsdure pro Tag zusatz-
lich zur normalen Erndhrung zu sich
nehmen sollten. Dadurch lasst sich das
Risiko von Fehlbildungen um bis zu 75
Prozent senken. ]
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Pflege

I it und gesund durch die Schwangerschaft

Foto: creatas

Rundum schon

Korperliche Veranderungen und die Vorfreude auf das Baby lassen Schwangere
strahlen. Aber der Kérper muss wahrend dieser neun Monate auch viel leisten.
Deshalb braucht er besondere Pflege.

Die Haare glanzen, die Haut ist ro-
sig — eine Schwangerschaft macht
schon. Die hormonelle Umstellung sorgt
dafiir, dass mehr Flissigkeit im Gewebe
eingelagert wird. Dadurch verschwinden
Faltchen im Gesicht. Wegen der besse-
ren Durchblutung ist die Haut meist
prall und frisch. Der Stoffwechsel l1auft
auf Hochtouren und frau lebt allgemein
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gesiinder, auch das ist gut fiir den Teint.
Selbst das Haar wird bei vielen Frauen
durch die vermehrte Ostrogenproduk-
tion filliger. Das Gliicksgefiihl, bald ein
Baby zu haben, lasst Schwangere eben-
falls strahlen.

Aber in der Schwangerschaft gibt es
auch Tage, an denen sich die werdende
Mutter nicht wohl in ihrer Haut fiihlt.

Manche Frauen plagen sich mit Pickeln
und fettigen Haaren oder leiden unter
Dehnungsstreifen. Dann wird es hiochs-
te Zeit fiir ein Verwohnprogramm.
Wenn die Haut durch die Schwanger-
schaft fettiger und grofiporiger wird, hilft
ein Umstieg auf Spezialprodukte fiir fetti-
ge Haut. Regelmafiiges Peeling beugt Pi-
ckeln vor. Wer unter trockener Haut leidet



‘Schick statt schicklich

Vorbei die Zeiten, als frau die ,anderen Umstande” sittsam
unter weiten Gewandern verbarg. Heute zeigen werdende
Mutter stolz ihren Bauch, und knappe T-Shirts sind nicht
mehr tabu. Wer sich wahrend der Schwangerschaft schick
kleiden mochte, kann in Spezialboutiquen viel Geld flr
Designerschwangerschaftsmode ausgeben. Aber bei
glinstigen Modeketten oder in Secondhandladen gibt es
auch schdne Stiicke. Die Kleidung so auswahlen, dass sie
luftdurchlassig ist und nicht einengt. Auch bei den Schu-
hen darf nichts einschnlren. Achtung: Die FluBe kdnnen
wahrend der Schwangerschaft groBer werden. Das liegt an
einer vermehrten Fllssigkeitsansammlung, aber auch an der
hormonell gesteuerten Lockerung der FuBbander.

Am besten investiert frau in Basics, die sie immer wieder
neu kombinieren kann, zum Beispiel gut geschnittene
Hosen in neutralen Farben, Blazer und Tunikablusen.
Accessoires wie Tiicher und Schmuck lassen das Outfit
immer wieder anders aussehen. Manches |asst sich auch
nach der Schwangerschaft noch gut tragen, zum Beispiel
Stretchteile, weit geschnittene Mantel und Hemden oder
Kleider im Empirestil.

— auch das kann durch die Hormonumstel-
lung passieren —, gleicht den Feuchtigkeits-
haushalt durch spezielle Cremes, zum Bei-
spiel mit Harnstoff, aus. Auch Lebensmittel
mit viel Vitamin B6 beugen trockener Haut
vor. Das Vitamin ist vor allem in Kartoffeln
und Hiilsenfriichten enthalten.

Die Haut braucht viel Pflege

Ist das Gesicht durch Wassereinlagerungen
etwas aufgequollen? Durch braunes Rouge,
das auf den Wangenknochen und beidsei-
tig am Hals verteilt wird, wirkt das Gesicht
gleich schmaler. Wahrend der Schwan-
gerschaft wird die Pigmentierung starker.
Sommersprossen fallen dadurch mehr auf.
Manchmal erscheinen auch braune Mut- [>
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Kompakt

Jeder Bauch ist anders

Obwohl der Uterus samt Kind bei al-
len Schwangeren etwa den gleichen
Umfang hat, sehen die Bauche sehr
unterschiedlich aus. Woran liegt das?

Muskulatur und Bindegewebe: Wenn
die Muskeln fest sind, rundet sich

der Bauch weniger schnell und bleibt
kleiner, weil die Muskeln nicht so
schnell nachgeben. Bei wiederholten
Schwangerschaften ist der Bauch
aber auch bei sportlichen Mittern
meist gréBer.

GroBe der Frau: Bei kleinen Frauen
fallt der Bauch starker auf. Er hat we-
niger Platz zum Wachsen nach oben
und unten und woélbt sich daher star-
ker nach vorn.

Haltung: Auch bei einem starken
Hohlkreuz wachst der Bauch starker
nach vorn, weil der Beckenraum
verkleinert ist.
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Handarbeit: RegelmaBige Zupfmassagen kénnen Dehnungsstreifen
verhindern oder zumindest mildern.

terflecken im Gesicht. Sie verschwin-
den nach der Geburt von selbst wieder.
Damit die Pigmentierung nicht zu dun-
kel wird, sollten sich Schwangere aber
besonders gut vor der Sonne schiitzen.
Ohnehin schwitzen die meisten Frauen
in diesen neun Monaten starker, da der
Stoffwechsel auf Hochtouren lauft. Lo-
ckere Kleidung aus Naturfasern verhin-
dert Hitzeattacken, haufigere lauwarme
Duschen bringen Abkiihlung.

Durch die Dehnung des Babybauchs
kann es zu Spannungsgefithlen und
Juckreiz kommen. Dagegen hilft: kiihl
duschen und den Bauch mit Franz-
branntwein abreiben und kréaftig frot-
tieren. Auch Ol- oder Meersalzbader
haben sich bewahrt. Nach dem Duschen
oder Baden gut eincremen. Schwanger-
schaftsstreifen kann frau zwar nicht im-
mer vermeiden, da sie erblich bedingt
sind. Durch regelmafdiges Massieren
und Zupfen der Haut und durch haufiges
Eincremen oder -6len kdénnen sie aber
abgemildert werden. Besonders viel
Aufmerksamkeit verlangt die Partie
um den Nabel, denn sie wird beson-

ders gedehnt. Auch Busen, Hiften und
Oberschenkel am besten immer gut
eincremen und zupfend massieren, um
Dehnungsstreifen vorzubeugen.

Da werdende Miitter besonders ge-
ruchsempfindlich sind, kann ihnen der
Duft ihrer gewohnten Pflegeprodukte zu
aufdringlich scheinen. Zum Gliick gibt
es mittlerweile auch viele unparfiimier-
te Produkte.

Sanfte Abhartung

Schon in den ersten Wochen der
Schwangerschaft haben viele Frauen
ein atemberaubendes Dekolleté. Zudem
werden die Brustwarzen oft bereits nach
wenigen Wochen dunkler und die Vor-
hofe grofder. Das sind optische Signale,
die dem Kind helfen, die Brust direkt zu
finden. Bis zum Ende der Schwanger-
schaft wird jede Brust bis zu 400 Gramm
schwerer. Deshalb ist es wichtig, gut sit-
zende BHs aus einem elastischen und
atmungsaktiven Material zu tragen.
Wer stillen will, spart beim Eindlen des

Busens den Warzenhof und die Warze

Foto: irisblende.de



aus. Sie wird sonst zu empfindlich. Um
die Briiste auf das Stillen vorzubereiten,
kann frau sie sanft abharten: Durch das
kraftige Zusammendriicken der Brust-
warzen am Vorhofrand wird der Kiefer-
druck des saugenden Babys simuliert.
Fiir eine gute Durchblutung des Busens
sorgen Massagen mit einer weichen
Biirste, bei der auch die Warzenvorhofe
behutsam mit einbezogen werden kon-
nen, oder kalt-warme Wechselduschen.

Manche Arzte raten jedoch von diesen
Vorbereitungen auf das Stillen ab, weil
sie befiirchten, eine Manipulation der
Brustwarzen konne Wehen auslosen.
Frauen, die zu vorzeitigen Wehen nei-
gen oder schon einmal eine Fehlgeburt
erlitten haben, verzichten daher besser
auf die Abhéartung.

Hoch die Beine

Die Beine schleppen wahrend der
Schwangerschaft ein Mehrgewicht von
meist iber zehn Kilogramm, und die
Venen miissen mehr Blut beférdern. Die
Folge: Die Beine werden leicht miide und
schwer. Gut tut es, sie so oft wie mog-
lich hochzulegen und Fiifse, Waden und
Schenkel zu massieren. Auch kiihle Wi-
ckel mit Essigwasser tun gut. Uber den
Tag verteilt immer mal wieder Fufdgym-
nastik einlegen. Langeres Stehen und
Sitzen mit {ibereinandergeschlagenen
Beinen vermeiden. Die beste Sitzpositi-
on ist der lockere Schneidersitz, der die
Beine entlastet und die Beckenmuskula-
tur auf die Geburt vorbereitet.

Wer zu Krampfadern neigt, tragt wah-
rend der Schwangerschaft Stitzstrimp-
fe, die bei entsprechender Indikation
auch der Frauenarzt verschreiben
kann. Flache Schuhe beanspruchen
beim Gehen die Wadenmuskulatur, was
wiederum den Bluttransport begiinstigt.
Wassertreten in der Badewanne macht
miide Beine wieder fit. Venensalben und

l ar
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Durch haufiges Eincremen oder -dlen kénnen die geflirchteten

Dehnungsstreifen etwas abgemildert werden.

-gele aus der Apotheke, zum Beispiel mit
Extrakten der Rosskastanie, kithlen und
lindern Beschwerden.

Haare besser natirlich
farben

Den Haaren bekommt die Schwanger-
schaft oft besonders gut. Sie wirken voll
und glanzend. Das liegt unter anderem am
erhohten Ostrogenspiegel. Vor allem Frau-
en, die zu trockenem Haar neigen, stellen
fest, dass ihr Haar seidiger und leichter
zu frisieren ist. Bei fettigem Haar kann es
allerdings vorkommen, dass durch die ho-

here Talgproduktion Spannkraft verloren
geht. Dagegen hilft die tagliche Pflege mit
einem milden Shampoo.

Wer sich wahrend der Schwanger-
schaftsmonate die Haare farben will,
ist mit chemischen Haarfarben besser
vorsichtig. Denn iiber die Kopfhaut
kénnen krebsverdichtige oder erbgut-
schadigende Stoffe in den Organismus
gelangen. Tonungen sind leider keine
sanfte Alternative. Denn die meisten
enthalten die gleichen Komponenten
wie chemische Haarfarben. Echte
Pflanzenhaarfarben dagegen sind in
der Regel unbedenklich. ]
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Sport

“Fit mit Bauch

Die Schwangerschaft ist kein
Grund, den Sport an den Nagel
zu hangen. Im Gegenteil:
Bewegung wirkt sich gut auf
Mutter und Kind aus. Und wer
kdrperlich in Form ist, kann
auch der Geburt gelassener

entgegensehen.

Eigentlich gehoren alle Frauen nach
der Geburt ihres Babys auf ein Sie-

gerpodest. Kinderkriegen ist niamlich
durchaus mit olympischen Sportdiszi-
plinen vergleichbar®, meint der Berufs-
verband der Frauenarzte. Eine Schwan-
gerschaft belastet Herz, Kreislauf und
Stoffwechsel zum Teil ebenso stark wie
ein taglicher Zehn-Kilometer-Lauf. Ist
also die Schwangerschaft schon genug
Training und ein Grund, sich neun Mo-
nate lang nur zwischen Sessel und Sofa
fortzubewegen?

Blofé nicht, sind sich Fachleute einig.
~Fur die Geburt ist es von Vorteil, fit zu

40
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sein. Auf3erdem lassen sich viele typi-
sche Schwangerschaftsbeschwerden
mit gezielten Sportiibungen sanft und
natiirlich behandeln oder beugen ihnen
vor®, erklart die Hebamme und Buchau-
torin Sabine Burchardt. Wahrend man
werdenden Mittern friither riet, sich zu
schonen, besteht heute kein Zweifel,
dass Bewegung in einer normal verlau-
fenden Schwangerschaft nicht schadet,
sondern niitzt. Sport tragt zum korperli-
chen Wohlbefinden bei, und wenn sich
die Mutter gut fiihlt, kann das fiirs Baby
nicht schadlich sein, argumentiert der
Berufsverband der Frauenarzte.

Vorsicht in den ersten
Wochen

Vorsichtig sollte frau allerdings in den
ersten Schwangerschaftswochen sein,
das legt eine déanische Studie nahe. Wer
in der frithen Schwangerschaft viel Sport
treibt — etwa vier Stunden pro Woche
joggt oder Tennis spielt — hat laut der
Untersuchung vom National Institute
of Public Health in Kopenhagen ein
erhohtes Risiko fiir Fehlgeburten. Die
Griinde hierfiir sind nicht eindeutig,
riskant scheinen aber vor allem harte
Stofde zu sein, die es etwa bei Ballsport-
arten gibt. Mafdige Bewegung schadet
aber offenbar nicht. Und je weiter die
Schwangerschaft voranschreitet, desto
weniger riskant wird der Sport, stellten
die Forscher fest.

Gutes Korpergefuhl

Bei Schwangerschaft und Sport denken
die meisten zundchst an Schwanger-
schaftsgymnastik. Zu Recht, denn sie
hilit durch Entspannungstibungen,
Lockerung und Kréaftigung der Muskeln
und Verbesserung der Beweglichkeit,
ein gutes Gefiihl fiir den Korper zu
bekommen. Viele Schwangerschaftsbe-
schwerden lassen sich damit besser in
den Griff bekommen. Und nicht zuletzt
werden gezielt jene Korperpartien trai-
niert, die wihrend der neun Monate
und der Geburt besonders beansprucht
werden - die Beckenbodenmuskulatur
vor allem. Auch der gesellige Aspekt ist
nicht zu vernachlassigen: Bei der Gym-
nastik kniipft frau neue Freundschaften.
Aber natiirlich kann sie auch alleine zu
Hause tiben, Blicher und DVDs liefern
Anleitungen.

Besonders geeignet fiir die Schwan-
gerschaft ist Yoga. Diese 3.000 Jahre
alte indische Methode, Korper und
Geist in Einklang zu bringen, kommt



Yogakurse fur Schwangere kombinieren
vieles, was flr die Geburtsvorbereitung
nitzlich ist.

dem Bediirfnis wvieler Schwangerer
entgegen, stiarker in sich hineinzuhor-
chen, und nicht nur korperlich, sondern
auch seelisch ausgeglichen zu werden.
Frauen, die bereits vor der Schwanger-
schaft Yoga praktizierten, konnen fast
alle Ubungen auch weiterhin ausfithren.
Im Zweifelsfall Hebamme oder Frauen-
arztin fragen.

Korper und Seele in
Harmonie

Yogaanfangerinnen besuchen besser
einen speziellen Yogakurs fiir Schwan-
gere, wo sie erfahren, welche Ubungen
wahrend der Schwangerschaft erlaubt
sind. Schwangerschaftsyoga kombiniert

vieles, was fiir die Geburtsvorbereitung
nutzlich ist: Korperiibungen machen
geschmeidig, Atemiibungen beruhigen
und helfen bei der Wehenarbeit, Ent-
spannungs- und Meditationsiibungen
starken die Konzentration und fiihren
die werdende Mutter zu einem intensi-
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veren Kontakt mit sich selbst und ihrem
Baby und machen es leichter, mit den
Geburtsschmerzen umzugehen.

Steht der Schwangeren der Sinn mehr
nach handfestem Training, profitiert sie
von allem, was ungefahrlich ist und die
Kondition verbessert. Sportarten wie

>
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Kompakt

Richtig trainieren

® Fir Schwangere geeignet sind Jog-
gen, Wandern, Walking und Nordic
Walking, Radfahren, Gymnastik, Tan-
Zen, Yoga, Schwimmen.

Foto: Pwed/Fotolia.com

® \Jor dem Training durch leichte
Dehniubungen aufwarmen.

® Nicht zu intensiv trainieren.

Der , Talk-Test" ist eine gute Richt-
schnur: Wenn frau sich beim Sport
ohne Schwierigkeiten unterhalten
kann, Uberfordert sie sich nicht. Die
Herzfrequenz sollte 130/min nicht
uberschreiten.

® Nur in Héhen bis 2.000 Meter Sport
treiben.

® Sportarten mit Sturzrisiko (Skifahren,
Skaten, Gerateturnen), leistungsorien-
tiertes Training und Mannschaftssport-
arten, bei denen es zu Rempeleien
kommt, sind ungeeignet. Abzuraten ist
auch von Reiten und Tauchen.

® Sportarten mit abrupten Bewegun-
gen und schnellen Drehungen meiden.
® Aufgrund der instabileren Gelenke
die Muskulatur nicht bis zum Maxi-
mum dehnen.

® | uftdurchldssige, lockere Kleidung
tragen.

® Wichtig sind gute, abfedernde
Schuhe und ein stitzender BH.

m Nicht bei starker Hitze trainieren und
beim Sport ausreichend trinken.

® Saunagange auf zehn bis zwolf Mi-
nuten beschranken, eher im unteren
Temperaturbereich bleiben und auf
Aufglisse verzichten.

® Bei Schmerzen, Blutung oder Un-
wohlsein sofort aufhdren und einen
Arzt aufsuchen.

® Bei Risikofaktoren wie Bluthoch-
druck, Herz- und GefaBerkrankungen,
Diabetes oder Mehrlingsschwanger-
schaft vor dem Sport arztlichen Rat
einholen.
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Steilwandklettern, Gerateturnen und
Drachenfliegen sind wegen des Verlet-
zungsrisikos fiir Schwangere selbstver-
standlich tabu. Aber auch von Inlines-
katen und Tennis ist abzuraten: Beim
Skaten ist die Sturzgefahr zu grofs, beim
Tennis sind die stindigen Beschleuni-
gungen und abrupten Abbremsungen
des Korpers problematisch.

Kein falscher Ehrgeiz

Auch zu viel Training ist nicht gut.
Weder sollte frau ihren Kérper tiberhit-
zen noch total aus der Puste kommen.
Sportskanonen sind gut beraten, ihr
Pensum herunterzuschrauben. Die
Schwangerschalft ist nicht die Zeit flr
sportlichen Ehrgeiz und die Teilnahme
an Wettkampfen. Wer noch nie oder
sehr unregelmafsig Sport getrieben
hat, beschrankt sich in der Schwan-
gerschaft entweder auf ausgedehnte
Spaziergiange oder trainiert sanft. Fiir
den Anfang reichen 15 Minuten drei Mal
pro Woche,

Schwimmen und Walking

Ideal sind in der Schwangerschaft Sport-
arten, bei denen frau ihr Kérpergewicht
nicht tragen muss, also zum Beispiel
Schwimmen oder Wassergymnastik.

I it und gesund durch die Schwangerschaft

Die Bewegung im Wasser kriftigt die
Muskulatur und schont die Gelenke. Fiir
werdende Miitter gibt es von Hebammen
geleitete Wassergymnastikkurse, die auf
die Geburt vorbereiten. Auch Radfahren
ist gut, der Sattel entlastet den Becken-
boden und kraftiges Treten beugt einem
Venenstau vor. Auch gegen leichtes Jog-
gen ist nichts einzuwenden, allerdings
sollte die Schangere auf weichem Boden
laufen und Schuhe tragen, die Erschiit-
terungen gut abfedern.

Sanftere Alternativen zum Joggen und
ebenfalls fiir die ganze Schwangerschaft
geeignet sind Walking und Nordic Wal-
king. Beim Nordic Walking wird durch
den Einsatz der Stocke das Gewicht auf
Arme und Oberkorper verteilt. Dieser
Sport sorgt fir gute Haltung und kraftigt
Oberkorper, Beine und Po.

Wer ein Abo fiir das Fitnessstudio hat,
braucht es wegen der Schwangerschaft
nicht zu kiindigen. Leichtes Krafttrai-
ning unter fachkundiger Anleitung
kann nicht schaden. Wichtig dabei:
Streckiibungen meiden, da Gelenke und
Bander elastischer sind als sonst. Auch
die Bauchmuskeln diirfen nicht ange-
strengt werden. Oder wie ware es mit
einem unkonventionelleren Training?
Bauchtanz fiir Schwangere ist eine gute
Ubung fiir das Becken und verbessert
das Korpergefiihl []

Die Vorteile auf einen Blick

den Korper pumpen muss.

gung, auch der Plazenta.

Bewegung.

® Eine trainierte Muskulatur stlitzt das Skelett besser, frau bekommt weniger Rucken-
schmerzen, Haltungsschaden wird vorgebeugt.
® Training stabilisiert das belastete Herz-Kreislauf-System, das jetzt mehr Blut durch

® Bewegung der Beine beugt Krampfadern und Thrombose vor.
m Keine unnétige Gewichtszunahme, gutes Kérpergefihl.
®m RegelmaBiges Training erhdht die Lungenkapazitat und damit die Sauerstoffversor-

® Manche Beschwerden wie Ubelkeit und Wassereinlagerungen bessern sich durch
®m Bewegung baut Stress ab, liefert Energie und steigert das Durchhaltevermdgen.

® Das Baby lasst sich beim Sport gerne im Bauch der Mutter schaukeln.
® Nach der Geburt findet frau schneller wieder zu ihrer Figur zuriick.
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Typische Schwangerschaftsbeschwerden

Wenn’s zwickt
und zwackt

Die meisten Schwangerschaftsbeschwerden sind zwar

unangenehm, aber harmlos. Bei einigen Symptomen
ist allerdings der Arzt gefragt — und Vorsicht angesagt.
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Ausfluss

Erhohter, diinnfliissiger Ausfluss ist
normal. Die Scheide wird in der Schwan-
gerschaft starker durchblutet und mehr
Scheidenfliissigkeit produziert. Wenn
sich der Ausfluss verfarbt, unangenehm
riecht, die Konsistenz sich dndert und
die Scheide juckt, kann eine Infektion
vorliegen. Sie muss behandelt werden,
da bestimmte Scheideninfektionen Fehl-
oder Frihgeburten auslésen kénnen.
Was tun? Auch bei starkerem Ausfluss
darf die natiirliche Schutzfunktion der
Scheide gegen Keime nicht durch tiber-
steigerte Hygiene zerstort werden. Auf
Scheidenspiilungen und Intimsprays
verzichten. Luftdurchlassige Unterwa-
sche aus Naturfasern tragen und auf
enge Hosen verzichten.

Blasendruck

Die wachsende Gebarmutter driickt in
der Schwangerschaft auf die Blase. Da
ihre Muskulatur durch die erhéhte Pro-
duktion des Hormons Progesteron ent-
spannter ist, kann beim Husten, Lachen
oder Laufen unfreiwillig Urin abgehen.
Auch ist das Becken starker durchblu-
tet, wodurch die Niere angeregt wird
und verstarkt Urin produziert.

Was tun? Beckenbodengymnastik, die
auch in Geburtsvorbereitungskursen
trainiert wird, hilft vorzubeugen. Auf
keinen Fall weniger trinken, um das
haufige Wasserlassen zu vermeiden.

Blahungen

Hauptsichlich am Anfang der Schwan-
gerschaft treten Blahungen haufig auf.
Eine der Hauptursachen ist der erhéhte
Spiegel des Hormons Progesteron. Er
wirkt entspannend auf die inneren Or-
gane, wodurch der Darm trager wird.
Was tun? Langsames Essen und be-
wusstes Kauen beugt Blahungen vor.
Regelmafiige Bewegung und viel Trinken
(ohne Kohlensaure) ist gut. Auf Hilsen-



friichte, Kohl und Lauch wverzichten.
Linderung verschaffen Fenchel-, Pfef-
ferminz-, Kimmel- oder Anistee. Auch
Wirmflaschen oder Massagen des Un-
terbauchs im Uhrzeigersinn helfen.

Blutungen und
Zwischenblutungen

In der Frithschwangerschaft kénnen
leichte Blutungen, meistens zur Zeit
der Periode, auftreten. Sie sind haufig
ein harmloses, hormonell bedingtes
Umstellungsproblem des Korpers. Es ist
selten, dass Schwangere noch mehrere
Monatsblutungen haben. Ein anderer
Grund fir die Blutungen kénnen feine
Haarrisse am Muttermund sein. Das Ge-
webe dort ist in der Schwangerschaft
sehr gut durchblutet. Es kann leicht zu
kleineren Verletzungen kommen, zum
Beispiel durch Sex oder gynakologische
Untersuchungen. Starkere Blutungen,
besonders wenn sie mit Schmerzen im
Unterleib verbunden sind, kbnnen aber
auch auf eine drohende Fehlgeburt oder
Eileiterschwangerschaft hinweisen.
Was tun? Die Ursache der Blutungen
muss vom Arzt abgeklart werden.

Brustspannen

Das Wachsen der Brust macht sich oft
durch ein unangenehmes Spannungs-
gefiihl bemerkbar. In der Regel lassen
Spannungsgefiihl und Empfindlichkeiten
aber nach den ersten zwolf Schwanger-
schaftswochen nach.

Was tun? Massagen mit Lavendelol
wirken lindernd. Bei starken Spannun-
gen helfen warme Lavendelumschlage
oder ein warmes Lavendelbad. Einen
gut sitzenden BH tragen.

Hamorrhoiden

Hauptursache ist eine Bindegewebs-
schwache, die durch die hormonellen
Veranderungen wahrend der Schwan-
gerschaft verstarkt wird.

Foto: insblende.de

Was tun? Ballaststoffreiche Kost es-
sen und viel trinken. Starkes Pressen
auf der Toilette vermeiden. Schwim-
men und Radfahren beugen vor. Auch
Schliefimuskelgymnastik ist sinnvoll:
30-mal hintereinander den Schliefimus-
kel zusammenkneifen — das fordert die
Durchblutung. Nicht zu heifde Sitzbader
mit Kamille, Malve oder Eichenrinde wir-
ken entziindungshemmend und lindern
den Juckreiz. Langes Sitzen vermeiden.
In leichten Fillen helfen Salben.

Herzklopfen

In der Schwangerschaft vergrofiert sich
das Blutvolumen um bis zu 40 Prozent.
Das Herz schlagt deshalb starker und
auch schneller. Gelegentliches Herzklop-
fen oder Herzrasen sind daher normal.

Viele Schwangere haben besonders in
der Spatschwangerschaft abends im
Bett starkes Herzklopfen. Der Grund:
Das Gewicht des Kindes kann auf die
grofie Hohlvene driicken, die das
verbrauchte Blut zuriick zum Herzen
transportiert. Dadurch muss das Herz
schneller schlagen, um noch genug Blut
zu transportieren.

Was tun? Wenn frau auf der Seite liegt,
bequem durch Kissen gestiitzt, kann das
Entlastung bringen. Bei Herzrhythmus-
storungen oder Herzstolpern den Arzt
verstandigen.
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Kopfschmerzen

Vor allem in den ersten Monaten der

Schwangerschaft leiden viele Frauen
unter Kopfschmerzen. Mégliche Ursa-
chen sind eine haufig verstopfte Nase,
Erschopfung und Nackenverspannung.
Was tun? Viel Bewegung an der frischen
Luft sorgt fiir Linderung. Im Alltag regel-
maidig Pausen einlegen und entspannen.
Auch Schultermassagen und Akupunk-
tur konnen helfen.

Krampfadern

In der Schwangerschaft flief3t mehr
Blut durch die Adern und belastet sie.
Zusatzlich werden sie durch Schwan-
gerschaftshormone geweitet. Das tiber-
fordert schnell die Ventile in den Adern,
die das Blut zum Herzen zuriicktrans-
portieren. So entstehen Besenreiser
oder Krampfadern.

Was tun? Linderung verschaffen
Wechselduschen und das Hochlagern
der Beine. Durchblutungsférdernde
Fuf3- und Beingymnastik sowie kiihlen-
de Beingele helfen ebenfalls. Leichte
Bewegung wie Radfahren, Tanzen,
Schwimmen férdern den Blutkreislauf.
Grofde Temperaturschwankungen oder
ausgedehnte Sonnenbader meiden. Bei
Krampfadern sind gut angepasste Stiitz-
strimpfe empfehlenswert.
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Mudigkeit
95 Prozent der Schwangeren fiithlen sich
wahrend der Schwangerschaft — gerade
in den ersten drei Monaten - sehr miide,
ergab eine Umfrage der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklirung. Die
Miidigkeit wird durch die Hormon-
umstellung und den Blutdruckabfall
hervorgerufen. Zuweilen auch durch
Eisenmangel.

Was tun? Wechselduschen, viel Bewe-
gung an frischer Luft, Rosmarinbéader,
roter Traubensaft und eisenhaltige
Nahrungsmittel wie Vollkornprodukte,
Sonnenblumenkerne, Fleisch und Kar-
toffeln kénnen dagegen helfen.

Mutterbandschmerzen

Die Gebarmutter ist an den Mutterban-
dern im Becken verankert. Durch das
Wachstum der Gebarmutter dehnen sich
die Mutterbander und miissen nachge-
ben. Dies kann muskelkaterahnliche
Schmerzen in der Leistengegend oder
im Kreuzbeinbereich verursachen.
Was tun? Linderung bringt eine Massa-
ge im Lendenbereich mit atherischen
Olen. Auch ein Bad oder eine Warm-
flasche tragen zur Entspannung bei.
Gehen die Schmerzen mit Symptomen
wie Fieber, Durchfall, Erbrechen oder
Gebarmutterkontraktionen einher, den
Gyndkologen aufsuchen.

Odeme

Odeme sind Wassereinlagerungen im
Gewebe. Sie fithren zu geschwollenen
Beinen, treten manchmal aber auch an
den Handen und im Gesicht auf.

Was tun? Neuere Studien zeigen, dass
salzarme Kost, wie frither empfohlen,
eher schadlich ist. Viel trinken fordert
den Stoffwechsel und die Ausscheidung
von Schadstoffen. Obst, Gemiise und
besonders Kartoffeln helfen, die Wasse-
reinlagerungen auszuschwemmen. Die
Arztin oder der Arzt muss auf Odeme
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hingewiesen werden, denn sie konnen
auf eine beginnende Schwangerschafts-
vergiftung (Praeklampsie) hinweisen.

Ruckenschmerzen

Wenn sich der Bauch rundet, muss der
Riicken einige Kilos mehr verkraften.
Jetzt wird die Muskulatur oft falsch
beansprucht und es kénnen Verspan-
nungen entstehen.

Was tun? Gezielt die Riickenmuskulatur
aufbauen, regelméfdig dehnen und ent-
spannen. Schwimmen entlastet die Wir-
belsaule. Wenn der Riicken schmerzt,
auf allen Vieren gehen und den Riicken
mehrmals zum Katzenbuckel hochwdl-
ben und wieder entspannen. Oder im
Stehen Kopf, Schultern und Riicken sin-
ken lassen und genauso langsam wieder
aufrichten.

Scheideninfekte

Bakterien und Pilze haben in der
Schwangerschaft leichtes Spiel. Schuld
daran ist das veranderte Immunsys-
tem. Symptome eines Scheideninfekts
sind verstarkter Ausfluss, Juckreiz und

Brennen. Manche Infektionen konnen
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zu einem vorzeitigen Blasensprung und
damit zu einer verfrithten Geburt fiihren.
Aufierdem wird das Baby beim Passie-
ren des Geburtskanals angesteckt. Des-
halb miissen alle Scheideninfekte rasch
behandelt werden. Als Vorsorge misst
der Frauenarzt regelméafdig den pH-Wert
in der Scheide.

Was tun? Das Immunsystem durch
viel Bewegung an der frischen Luft und
ausgewogene Ernahrung starken. Keine
tibertriebene Hygiene: Einmal am Tag
mit Wasser waschen reicht. Keine Slip-
einlagen mit Plastikfolie verwenden.

Schlafstérungen
Wenn der Bauch wachst, wird es

schwieriger, eine bequeme Schlafpo-
sition zu finden. Auch halten die Be-

Beschwerden in der Schwangerschaft

Angaben in Prozent

wegungen des Babys nachts manchmal
wach.

Was tun? Tagsiiber viel bewegen, aber
keinen anregenden Sport noch spat am
Abend treiben. Vor dem Schlafengehen
baden — aber nicht zu heif3, Entspan-
nungsmusik hoéren. Abends nur leicht
Verdauliches essen. Den Koérper mit
Kissen abstiitzen.

Schwindel und
Kreislaufprobleme

Durch die hormonelle Umstellung ha-
ben viele Schwangere besonders in den
ersten drei Monaten einen zu niedrigen
Blutzuckerspiegel und zu niedrigen
Blutdruck.

Was tun? Eine kleine Mahlzeit, Bewe-
gung und Wechselduschen kurbeln

Miidigkeit 3
Erschopfung
Kreuz- und
Ruckenschmerzen
Schlafstorungen
Nervositatund |95
Reizbarkeit
Sodbrennen 38 ‘
Ubelkeit (19 36 | g
Atembeschwerden 45 ‘ - 2
 héufig g
Wadenkrampfe 42 ‘ manchmal 2
Kopfschmerzen 44 ‘ Beschwerden und Zipperlein verschonen
keine Schwangere. Die Umfrage der Bun-
Verstopfung 36 ‘ deszentrale flr gesundheitliche Aufklarung
_ ) belegt, dass die meisten Frauen unter M-
Schwindelgefihle % 38 ‘ digkeit und Erschopfung leiden. Die beriich-
tigte Schwangerschaftsibelkeit ereilt mehr
Niedergeschlagenheit a 32 ‘ als die Halfte der Frauen.

Duelle: BZgA, Datensatz ,Schwangerschafiserleben und Prianataldiagnostik®, 2006
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den Kreislauf wieder an. Grundsatzlich

beugen Schwimmen, Radfahren, Gym-
nastik, viel Bewegung an frischer Luft
und eine ausgewogene Ernahrung Kreis-
laufproblemen vor. Falls in der zweiten
Schwangerschaftshalfte vermehrt
Schwindel auftritt, sollte auf jeden Fall
die Frauenarztin oder der Frauenarzt

informiert werden.

Sodbrennen

Ursache ist meist ein Platzproblem: Die
Gebarmutter driickt so stark auf den
ohnehin weit gestellten Pfortnermuskel,
dass er den Magen nicht mehr richtig
schliefien kann. Dadurch gelangt Magen-
saure in die Speiserthre und verursacht
dort das lastige Brennen.

Was tun? Auf Speisen und Getranke
verzichten, die den Magen zu vermehrter
Saurebildung reizen (Kaffee, Frittiertes,
stark Gewiirztes). Uppige Mahlzeiten mei-
den. Nach dem Essen kein Schlafchen ein-
legen, denn in der Horizontalen fliefdt der
Mageninhalt noch leichter in die falsche
Richtung. Beim Schlafen den Oberkorper
héher lagern. Kiirbiskerne oder Mandeln
kauen, das regt den Speichelfluss an und
hilft dem Magen, sich zu entspannen.

Ubelkeit

Mehr als die Halfte aller schwangeren
Frauen leiden unter Ubelkeit. Schuld
daran ist das Hormon HCG (Humanes
Chorion-Gonadotropin), das zum Bei-
spiel dafiir sorgt, dass sich das Ei ein-
nisten und der Embryo wachsen kann.

Foto: ingram



Was tun? Schon vor dem Aufstehen
einen Schluck Tee aus der abends be-
reitgestellten Thermoskanne trinken
und Zwieback knabbern. Mehrere klei-
ne Mahlzeiten {iber den Tag verteilen.
Ingwer, frisch oder als Tee, vertreibt das
Unwohlsein. Viel trinken und Bewegung
an der frischen Luft. Bewahrt hat sich
auch Akupunktur.

Verstopfung
Wahrend der Schwangerschaft ent-
spannt das Hormon Progesteron die

Muskeln der Eingeweide. Der Nachteil:
Dadurch verlangsamt sich die Darmté-
tigkeit.

Was tun? Ballaststoffreiche Kost essen
und viel trinken. Fiir Bewegung sorgen.
Stopfendes wie Schokolade, schwarzen
Tee und Bananen meiden. Morgens
gleich nach dem Aufstehen ein Glas
Wasser oder Pflaumensaft trinken. Ab-
fithrmittel sind tabu.

Wadenkrampfe

Schuld an nachtlichen Wadenkrampfen
ist ein Mangel an Magnesium.

Was tun? Magnesiumreiche Lebens-
mittel auf den Speiseplan setzen,
etwa Hilsenfruchte, Kartoffeln, unge-
schalten Reis. Nur nach Riicksprache
mit Arzt oder Hebamme Magnesium-
tabletten einnehmen. Im akuten Fall:
Bein durchstrecken und fest gegen
die Wand treten. Das Bein kraftig
massieren.

Zahnfleischentzundungen

Dienste. Versteckte oder schwer er-

reichbare Belage lasst man am besten
beim Zahnarzt entfernen. Bei hartnacki-
gen Zahnfleischentziindungen helfen
Spiilungen mit lauwarmem Salzwasser

Foto: Image Source
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M anche eigentlich harmlose Erkran-
kung kann in der Schwangerschaft
riskant werden, weil das Baby gefahr-
det ist. Durch regelméafidige Vorsorge-
untersuchungen kann der Gynéakologe
Komplikationen frithzeitig erkennen

und behandeln.

Roteln

Dem Kind drohen gravierende Behin-
derungen.

Symptome: Rétungen im Gesicht und
am Korper, leichtes Fieber, geschwol-
lene Lymphknoten im Hals- und Kopf-
bereich.

Schutz und Behandlung: Wer geimpft
ist oder die Krankheit schon hatte, ist
geschiitzt. Ob eine Immunitat gege-
ben ist, kann der Arzt testen. Fehlen
die Antikorper im Blut oder hatte die
Schwangere Kontakt zu Kranken, wird
eine passive Impfung durchgefiihrt, die
aber nur wenige Wochen wirkt.
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Besondere Risiken

Foto: creatas

Listeriose

Listeriose wird durch Bakterien tuber-
tragen, die in manchen Lebensmitteln
vorkommen. Sie kann eine Frithgeburt
oder schwere Erkrankungen des Kindes
zur Folge haben.

Symptome: Grippeartige Beschwerden,
manchmal Hirnhautentziindung.
Schutz und Behandlung: Erhitzen,
Pasteurisieren und Sterilisieren von
Nahrungsmitteln tétet die Erreger ab.
Weder rohes Fleisch noch rohen Fisch,
Rohmilch oder Rohmilchkése verzehren,
optimale Kiichenhygiene einhalten.

Toxoplasmose

Toxoplasmose kann zu einer Fehlge-
burt oder schweren Schaden beim Kind
fihren. Toxoplasmaerreger stecken
beispielsweise in rohem Fleisch. Auch
durch den Kontakt mit Katzenkot kann
frau sich anstecken. Wird sie erstmalig
infiziert, gehen die Erreger mit einer

I it und gesund durch die Schwangerschaft

Wahrscheinlichkeit von 50 Prozent auf
das ungeborene Kind tiber.
Symptome: Schwellung der Lymph-
knoten am Hals, Fieber, Angina und
grippeahnliche Symptome, bis zur
Hirnhautentziindung. Doch in 90 Pro-
zent der Fille verlauft die Krankheit
ohne Symptome.

Schutz und Behandlung: Nach der Zube-
reitung von Fleisch, nach der Gartenarbeit
oder dem Saubern von Katzenklos griind-
lich die Hinde waschen, am besten bei der
Arbeit Gummihandschuhe tragen. Nur gut
durchgegartes Fleisch verzehren.

Zytomegalie (CMV)
Zytomegalie ist eine Virusinfektion.
Das Virus gehort zur Gruppe der
Herpesviren. Frauen, die sich in der
Schwangerschaft zum ersten Mal mit
CMV anstecken, tuibertragen das Virus
mit etwa 50-prozentiger Wahrschein-
lichkeit auch auf das Kind. Wird das
Ungeborene infiziert, drohen ernsthafte
Beeintrachtigungen. Besonders haufig
sind Horstorungen.

Symptome: Bei gesunden Erwachsenen
verlauft die Infektion oft unbemerkt
oder frau hat leichte grippedhnliche
Beschwerden.

Schutz und Behandlung: Wer schon
vor der Schwangerschaft eine CMV-In-
fektion durchgemacht hat — das gilt fiir
etwa 50 bis 80 Prozent der Bevilkerung
—, ist geschiitzt. Eine Immunitat kann
der Arzt durch eine Antikdrperbestim-
mung im Blut feststellen. Der Test ist
selbst zu zahlen (etwa 20 Euro). Da es
bisher keine Impfung gegen das Virus
gibt, sollten ungeschiitzte Schwangere
durch sorgfaltige Hygiene einer Infektion
vorbeugen. Ubertragen wird der Erreger
durch Korperfliissigkeiten. Gefahrdete
Schwangere, die schon Kinder haben,
sollten den direkten Kontakt mit Urin,
Speichel und Tranenflissigkeit der Kin-
der vermeiden.



Chlamydien

Die Bakterien werden beim Sex iiber-
tragen. Bei Schwangeren gehen die
Erreger auf das Kind iiber und konnen
etwa chronische Augenentziindungen
verursachen oder vorzeitig die Wehen
auslosen.

Symptome: Nur jede zehnte Betroffe-
ne hat Symptome wie Schmierblutung
oder Bauchschmerzen. Deshalb bleibt
die Krankheit oft unbehandelt.

Schutz und Behandlung: Bei der
Schwangerenvorsorge wird routinema-
3ig ein Chlamydientest vorgenommen.
Bei einer Infektion helfen Antibiotika.
Auch der Partner muss behandelt wer-
den. Einen sicheren Schutz vor Anste-
ckung bieten nur Kondome.

Gestose

Von der Gestose oder ,Schwanger-
schaftsvergiftung” sind etwa funf bis
zehn Prozent aller Schwangeren betrof-
fen. Die Ursachen sind noch nicht ganz
erforscht.

Symptome: Bluthochdruck, Odeme und
Eiweifs im Urin.

Schutz und Behandlung: Um den Blut-
hochdruck medikamento6s in den Griff
zu bekommen, ist manchmal ein Klinik-
aufenthalt notig. Der Koérper braucht
viel Fliissigkeit, Eiweif3, Vitamin B6 und
Natrium. Rechtzeitig behandelt, verlauft
die Gestose meist harmlos.

Viele Medikamente sind tabu

Kopf und Glieder schmerzen, die Nase lauft: Jetzt wlrde die Schwangere gerne Tablet-
ten gegen die |dstigen Beschwerden einnehmen. Aber Vorsicht: Auch freiverkaufliche
Praparate kénnen die Entwicklung des Fétus beeintrachtigen.

Bevor Schwangere und Stillende zu Medikamenten greifen, sollten sie stets den Arzt
fragen, das gilt auch fur naturheilkundliche und homd&éopathische Praparate. Denn
vermeintlich harmlose Mittel kbnnen dem Ungeborenen schaden. Andere sind dage-
gen vollig unbedenklich. Und manche Wirkstoffe sind nur in bestimmten Phasen der

Schwangerschaft gefahrlich.
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Schwangerschafts-
dermatosen

Einige Hauterkrankungen treten fast
ausschliefdlich in der Schwangerschaft
auf. Die meisten sind nicht weiter ge-
fahrlich, belasten aber durch Juckreiz.
Aufgekratzte Pusteln kénnen Narben
hinterlassen. Bei der Diagnose macht
manchmal die Abgrenzung zu einer
Hautallergie Probleme. Die Dermatosen
treten in der zweiten Halfte der Schwan-
gerschaft auf.

Symptome: Starker Juckreiz und je
nach Krankheit Ausbreitung von Fle-
cken, Quaddeln oder Pusteln. Wenn
zusatzlich Symptome wie Schiittelfrost,
Brechreiz und Durchfall auftreten, muss
man dringend zum Arzt, es kann sich um
die gefahrliche Krankheit Impetigo her-
petiformis handeln.

Schutz und Behandlung: Die Behand-
lung beginnt mit juckreizstillenden,
kortisonfreien Praparaten, z.B. anti-
histaminikahaltigen Salben. Feuchte
Umschliage und UV-Bestrahlung kann
zusatzliche Linderung bringen. Bei Be-
darf geht man auf bis zu mittelstarke
Kortikoidcremes iiber.

Schwangerschaftsdiabetes

Diabetes entsteht durch einen Stoffwech-
selfehler. Etwa jede zehnte Schwangere
in Deutschland ist betroffen, das Risiko
steigt mit dem Alter der Schwangeren.
Fiir das Baby kann Diabetes gefahrlich
werden. Es bekommt Gber den Blutkreis-
lauf der Mutter zu viel Zucker ab und

wandelt ihn in Fett um. Das Baby wird
grofd und dick, doch die Entwicklung
seiner Organe bleibt zuriick.
Symptome: Grofie Gewichtszunahme
kann ein Alarmzeichen sein.

Schutz und Behandlung: Sicher fest-
stellen lasst sich Diabetes nur mit ei-
nem Zuckerbelastungstest, den einige
Krankenversicherungen inzwischen
bei
Schwangerschaftszucker kann bei etwa

allen Schwangeren bezahlen.

85 Prozent der Frauen durch gesunde
Erndhrung und Bewegung erfolgreich
behandelt werden. Falls das nicht aus-
reicht, bekommt die Schwangere Insu-
lin oder Medikamente. Nach der Geburt
pendelt sich der Zuckerhaushalt meist
von selbst wieder ein. ]
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Hauptsache
gesund?

wiwobooks

Ein gesundes Kind wiunscht sich jede werdende
Mutter. Einige Krankheiten und Fehlbildungen
konnen schon vor der Geburt erkannt werden.

Doch nicht alle pranatalen Untersuchungen sind

ohne Risiken, eine Garantie fir ein gesundes
Kind geben sie auch nicht.

Die meisten Frauen kénnen es kaum
erwarten, ihr Kind das erste Mal auf
dem Ultraschallbildschirm zu sehen. Die
Umrisse, das schlagende Herz: Das Bild,
das die Schallwellen zurtickwerfen, ist oft
der erste sichtbare Beweis, dass wirklich
ein Kind im Mutterleib heranwéachst.

Mit der Einfiihrung des Ultraschalls

AL e endete die Zeit, in der eine Schwangere

F -' -": - ".: T J o=
5 .-#HJH&A“* s 1 N T ".J! Eret 1;5'-,*-:‘. z _ _
D8 30 S AR S EN -’t R S R einfach nur guter Hoffnung war. In der sich

: — die Frau zwar auch Sorgen machte, aber ihr
nichts anderes {ibrig blieb, als darauf zu
vertrauen, dass das Baby gesund zur Welt
kommt. Heute kann das Ungeborene schon
wenige Wochen, nachdem Ei- und Samen-
zelle miteinander verschmolzen sind, auf
maogliche Krankheiten und Behinderungen

Foto: brabd X

untersucht werden. >
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Fast alle Schwangeren in Deutschland
nutzen den Ultraschall, gut 70 Prozent
nehmen sogar mehr Ultraschallunter-
suchungen in Anspruch als die drei,
die laut Mutterpass jeder werdenden
Mutter zustehen. Das ergab eine Um-
frage der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA). ,Frauen
mochten Pranataldiagnostik, um zu
wissen, dass alles in Ordnung ist, um
sich spater nicht vorwerfen zu miissen,
etwas versaumt zu haben®, erklart die
Frauenarztin und Psychotherapeutin
Dr. Claudia Schumann aus Northeim
die grofie Nachfrage. Und sie fligt hinzu:
~-Pranataldiagnostik hat sich innerhalb
von 30 Jahren von einer Spezialuntersu-
chung flir wenige zu einem Screening-
Instrument far alle entwickelt.” Kein
Wunder, dass viele Frauen vorgeburt-
liche Untersuchungen fir Standard
halten. Thnen kommt es gar nicht in
den Sinn, dass sie auch ein Recht auf
Nichtwissen haben und auf die Diagnos-
tik vor der Geburt - oder auf bestimmte
Untersuchungsergebnisse — verzichten
kénnen. Nur 15 Prozent der werdenden
Eltern in Deutschland entscheiden sich
gegen Pranataldiagnostik, so die BZgA-
Studie.

I Pranatale Diagnostik

Umfrageergebnisse belegen, dass die
Frauen gar nicht so genau iiber das The-
ma pranatale Diagnostik Bescheid wissen
wollen. Sie erwarten — und bekommen in
96 Prozent der Falle — ein unauffalliges
Diagnoseergebnis und stehen deshalb
der vorgeburtlichen Untersuchung
tiberwiegend positiv gegeniiber.

Die Freude dariiber, dass das Kind
anscheinend gesund ist, lasst schnell
vergessen, dass pranatale Diagnostik
keine absolute Sicherheit vermitteln
kann, sondern mit Wahrscheinlichkeiten
arbeitet. So muss ein auffalliges Untersu-
chungsergebnis nicht bedeuten, dass das
Kind krank ist. Und bei nicht einmal der
Halfte der Kinder, die mit Krankheiten
oder Behinderungen geboren werden,
sind die Beeintrachtigungen vor der
Geburt festzustellen.

Manche Arzte nehmen
Einfluss

»Die Information und Beratung in dieser
Lebenssituation ist extrem schwierig”,
sagt Dr. Schumann, Oft fragen die Paare
vor Untersuchungen nach einer Emp-
fehlung des Arztes. Doch der soll nicht
seine Meinung dufiern, sondern objektiv

Ein Ultraschall allein erlaubt noch keine zuverlassigen Aussagen
uber eine mogliche Erkrankung des Ungeborenen.
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aufklaren, damit das Paar alleine eine
informierte Entscheidung treffen kann.
Allerdings ist die arztliche Aufklarung
offenbar nicht immer so neutral, wie sie
sein sollte. Immerhin ein Viertel der BZ-
gA-Umfrageteilnehmerinnen gab an, vor-
geburtliche Untersuchungen gemacht zu
haben, weil ihr Arzt es so wollte.

Dabei steht nicht immer das Wohl von
Mutter und Kind im Mittelpunkt. Die
Arzte wollen sich absichern. Es kann
namlich passieren, dass ihnen hohe
Unterhaltszahlungen drohen, wenn eine
Behinderung nicht erkannt wird.

Wie schlecht Schwangere iber ihre
Rechte und mégliche Konsequenzen der
Untersuchungen informiert sind, ist auch
dem Gesetzgeber aufgefallen. Anfang
Februar 2010 trat deshalb der Hauptteil
des Gendiagnostikgesetzes in Kraft, das
auf etliche Untersuchungen des Ungebo-
renen Anwendung findet, zum Beispiel
auf das Ersttrimesterscreening, die
Amniozentese oder die Chorionbiopsie.
Bevor der Arzt solche Untersuchungen
durchfiihrt, muss er die Schwangere me-
dizinisch aufkliaren und genetisch bera-
ten. Und er muss darauf hinweisen, dass
die Patientin die Untersuchung ablehnen
kann. Ohne schriftliche Einwilligung der

Qualitat in der Pranataldiagnostik

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medi-
zin (DEGUM) zertifiziert gut ausgebildete Ultraschallan-
wender. Unter www.degum.de gibt es eine Datenbank,
in der die zertifizierten Arzte aufgefiihrt sind. Stufe IlI
stellt dabei die héchste DEGUM-Qualifikation dar.
Die Fetal Medicine Foundation (FMF), zu der sich
Frauenarzte, Humangenetiker und Laborarzte zusam-
mengeschlossen haben, hat ein freiwilliges Qualitats-
konzept fiir die pranatale Diagnostik entwickelt. Arzte,
die sich entsprechend qualifiziert haben, legen eine
theoretische und eine praktische Prifung ab und mis-
sen jedes Jahr an einer Qualitatskontrolle teilnehmen.
Die Adressen dieser Arzte findet man unter
www.fmf-deutschland.info/de/patienten-info/




werdenden Mutter sind solche Untersu-
chungen nicht mehr zulassig.

Aufklarung ist dringend nétig, denn die
Studie der BZgA beweist: Fast alle nutzen
Pranataldiagnostik, aber die wenigsten
wissen, was genau das ist und was auf
sie zukommt. Denn wird irgendetwas
Auffalliges entdeckt, muss der Gynako-
loge die Frau auf mogliche weitergehende
Untersuchungen hinweisen — das ist seine
arztliche Pflicht. Schon ein ,harmloser”
Ultraschall kann der Ausléser sein. Weil
der Ultraschall alleine keine zuverlassi-
gen Aussagen erlaubt, kann er unter Um-
stinden zahlreiche Folgeuntersuchungen
auslosen.

Aus dem verstandlichen Wunsch, ein
gesundes Kind zu bekommen, wird dann
schnell ein Strudel aus Wahrscheinlich-
keitsrechnungen und medizinischen
Tests. Plotzlich sehen sich die werdenden
Eltern mit Angsten und Sorgen konfron-
tiert, die vorher tabu waren: Kaum eine
Frau beschaftigt sich bereits vor der
Schwangerschaft mit der Frage, ob sie
auch ein krankes oder behindertes Kind
austragen will,

Seit jeher haben werdende Eltern das
Recht, sich mit Gewissenskonflikten
an eine psychosoziale Beratungsstelle
zu wenden. Neu ist, dass Frauenarzte
eine Beratungspflicht haben und Paare
auf solche Beratungsstellen aufmerk-
sam machen miissen, wenn mogliche
Fehlbildungen beim Ungeborenen fest-
gestellt werden. So sieht es seit Anfang
2010 das Gesetz zur Anderung des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes vor.
Fachleute halten diese Beratung, die
von den Betroffenen langst nicht immer
in Anspruch genommen wird, fiir extrem
wichtig. Dr. Schumann: ,Frauen befinden
sich nach der Mitteilung, dass mit dem
Kind moglicherweise etwas nicht in
Ordnung ist, in einem Schockzustand.
Sie sehen sich vor eine unmaogliche Ent-
scheidung gestellt.”

Hoffen auf Bluttest

Ein einfacher Bluttest, mit dem sich das Downsyndrom wahrend der Schwangerschaft
nachweisen lieBe, ware sicherer fur Mutter und Kind als die derzeit angewandten Testme-
thoden. Denn bei den heute gangigen Verfahren besteht ein leicht erhéhtes Fehlgeburtenri-
siko. Schon wiederholt haben Forscher angekindigt, dass ein solcher Bluttest kurz vor dem
Durchbruch stehe. Vor zwei Jahren kiindigte ein amerikanischer Hersteller von Produkten
zur Genanalyse einen erfolgreichen Test an, musste spater aber einrdumen, dass ein Mit-
arbeiter die Untersuchungsergebnisse verfalscht hatte. Jetzt macht ein niederlandisches
Wissenschaftlerteam neue Hoffnung. Fir eine endgliltige Bewertung des Bluttests sei es
zwar noch zu frih, sagen Fachleute, aber der Ansatz sei vielversprechend. Die Methode
lieBe sich in der sechsten bis achten Schwangerschaftswoche anwenden, derzeit liegt die
Genauigkeit bei 80 Prozent. Die Untersuchung soll nur etwa 30 Euro kosten.

Werden Schadigungen entdeckt, kon-
nen sie in einigen Fallen schon im Mut-
terleib therapiert oder operiert werden.
Oder man kann sofort nach der Geburt
medizinische Hilfe leisten, ohne wertvol-
le Zeit zu verlieren. In diesen Fallen ist
die vorgeburtliche Diagnostik ein Segen.
Doch nicht alles lasst sich im Mutterleib
schon behandeln, das gilt vor allem fiir
genetisch bedingte Krankheiten, etwa
das Downsyndrom.

Eltern in Gewissensnot

Geben die Tests deutliche Hinweise
auf eine Behinderung des Kindes, ent-
scheiden sich viele Schwangere fiir
einen Abbruch, so die Erfahrung von
Gynékologen. Zwar darf in Deutschland
kein Kind abgetrieben werden, weil es
behindert ist. Offen ist jedoch die Hin-
tertiir der medizinischen Indikation:
Wenn ein Arzt feststellt, dass die wei-
tere Schwangerschaft beziehungsweise
die Geburt die kérperliche oder geistige
Gesundheit der Mutter gefahrdet, ist der
Abbruch zulassig.

Die Anderung des Schwangerschafts-
konfliktgesetzes verpflichtet Frauen
in dieser Situation zu mindestens drei
Tagen Bedenkzeit zwischen dem Befund
einer Anomalie und einem maoglichen
Schwangerschaftsabbruch aus medizini-
schen Griinden. So soll vor allem die Zahl
der Spatabtreibungen gesenkt werden.

Die vorgeburtliche Diagnostik fiihrt
nicht unbedingt zu mehr Sicherheit, sie
kann auch grofde Verunsicherung pro-
duzieren — bei Eltern und Medizinern.
In Deutschland werden nur zwischen
14 und 55 Prozent der Fehlbildungen
vor der Geburt erkannt, stellte im Jah-
re 2008 das Kolner Institut fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen fest. Viele niedergelassene Gyné-
kologen haben gar nicht die Moglichkeit,
bestimmte Fehlbildungen zu entdecken.
Die technische Qualitat der Untersu-
chungen und die Beurteilungsmoglich-
keiten fetaler Anomalien entwickeln sich
zwar schnell weiter. Doch eine normale
Frauenarztpraxis kann — was Technik
und Know-how angeht — nicht stindig
auf dem neuesten Stand sein. Zudem
sind manche Fehlbildungen so selten,
dass ein niedergelassener Frauenarzt
sie wiahrend seines Berufslebens kaum
zu sehen bekommt.

Genauere Befunde koénnen speziali-
sierte Pranatalmediziner oder Pranatal-
zentren liefern. Dorthin werden Frauen
normalerweise aber erst liberwiesen,
wenn der Gynakologe eine Auffalligkeit
vermutet. Andererseits, so Claudia
Schumann, gibt es seitens der Frauen-
arzte einen Trend, werdende Miitter fiir
ausfiihrliche Ultraschalluntersuchungen
gleich in eine Spezialpraxis zu schicken
— zumal damit auch fiir den Frauenarzt

der juristische Druck wegfallt. L]
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I Pranatale Diagnostik

Die Untersuchungen im
Uberblick

Ultraschall

Was wird gemacht und wozu dient die Untersuchung? Zu
den Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft geho-
ren drei Ultraschallkontrollen. Die erste zwischen der neun-
ten und zwolften Woche, die zweite zwischen der 19. und 22.
Woche, die dritte zwischen der 29. und 32. Woche.

Beim Ultraschall senden die Gynakologen gepulste Schallwel-
len in den Kérper der Frau. Ein Teil davon wird vom Gewebe
und damit auch vom ungeborenen Kind reflektiert und das
Echo dann auf einem Bildschirm sichtbar gemacht.

Am Anfang der Schwangerschaft kann durch den Ultraschall
eine Einnistung aufierhalb der Gebarmutter ausgeschlossen
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werden und man stellt fest, ob es sich um ein Kind oder
mehrere handelt. Insbesondere die zweite und aufwendigste
Ultraschalluntersuchung dient dazu, mégliche Behinderun-
gen oder Fehlbildungen wie Wachstumsstorungen, Herzfehler
oder einen offenen Riicken festzustellen.

Bei auffdlligen Befunden kann sich ein Spezialultraschall
bestimmter Organe anschlief3en. Einen Organultraschall
macht man in der 20. bis 22. Woche, danach ist eine genaue
Betrachtung der Organe aufgrund der Grofie des Kindes und
der Knochendichte kaum noch moglich.

Wie zuverldssig ist das Ergebnis? Ultraschalluntersu-
chungen liefern nicht immer zuverlassige Ergebnisse. Wie
viel man erkennen kann, hangt unter anderem von der Lage
des Kindes ab. Ganz entscheidend ist die Auswertung durch
einen erfahrenen Arzt.

Welche Risiken bestehen? Uber die Risiken des Ultraschalls
gibt es seit Jahren Diskussionen.

Laut einer aktuellen australischen Studie zeigen Kinder, die
im Mutterleib mehrfach Ultraschall ausgesetzt waren, kei-
nerlei Entwicklungs- oder Gesundheitsnachteile gegeniiber
Gleichaltrigen, die nur einmal mit Ultraschall untersucht wur-
den. An der Studie nahmen mehrere Tausend Kinder teil.
Bei hoheren Intensitiaten, mit denen etwa Doppler- oder
Duplexgeriate arbeiten, kann es bei linger andauernder Be-
schallung zu Temperaturerhéhungen im Gewebe kommen.
Man braucht diese speziellen Techniken etwa dann, wenn
der Verdacht besteht, dass das Kind Durchblutungsproble-
me oder einen Herzfehler hat. Denn damit lassen sich zum
Beispiel Blutstrome in Adern darstellen. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM) empfiehlt, die
Dopplertechnik nur bei strenger Indikation anzuwenden.

Messung der Nackentransparenz

Was wird gemacht und wozu dient die Untersuchung?
Bereits bei der ersten Ultraschalluntersuchung zwischen
der neunten und zwoélften Schwangerschaftswoche wird
von Arzten, die {iber eine entsprechende Ausbildung ver-
figen, die Nackentransparenz gemessen. Es handelt sich
um eine Flissigkeitsansammlung im Nackenbereich des



Feten, die bei kranken Ungeborenen auffallig ist. Mithilfe
eines Rechenprogramms, das neben dem gemessenen Na-
ckentransparenzwert auch die Grofie des Kinds, das Alter
der Mutter und die Schwangerschaftswoche beriicksichtigt,
wird ermittelt, ob bei dem Ungeborenen ein erhdhtes Risiko
einer Chromosomenstdrung besteht. Ist dies der Fall, rit man
der Schwangeren zu einer Fruchtwasseruntersuchung. Eine
vergrofierte Nackentransparenz gilt unter anderem als Indiz
fiir das Downsyndrom.

Wie zuverlassig ist das Ergebnis? Die Nackentransparenz-
messung bietet nur eine Sicherheit von 70 bis 75 Prozent,
dass eine entsprechende Behinderung auch erkannt wird.
Und fiinf von 100 Frauen, bei deren Kind eine vergrofierte
Nackentransparenz festgestellt wurde, bekommen ein vollig
gesundes Baby. Das Ergebnis ist auch abhangig davon, wie
gut das eingesetzte Computerprogramm arbeitet und wie viel
Erfahrung der Anwender hat.

Welche Risiken bestehen? Die Untersuchung selbst ist
risikolos.

Viele nutzen Pranataldiagnostik

Angaben in Prozent.

Nichtinvasive Verfahren

Mehr als drei
Ultraschalluntersuchungen | | 70,4
Nackenfaltenmessung | 40,5
Triple-Tests | 1341
Ersttrimestertest | 28,9

Andere Verfahren _ |45

Invasive Verfahren

Amniozentese 11,5
Chorionzottenbiopsie | 3 3

Cordozentese 0,7

Andere Verfahren 0,2

Pranataldiagnostik wird von vielen werdenden Mduttern in
Anspruch genommen. Besonders gefragt sind zusatzliche Ul-
traschalluntersuchungen. Im Schnitt nehmen Schwangere in
Deutschland sechs Ultraschalltermine wahr, die regulédre Schwan-
gerenvorsorge sieht nur drei dieser Untersuchungen vor.

(Quelle: BZgh, Datensatz ,Schwangerschaftserlaben und Pranataldiagnostik”, 2006 Graiik: OKO-TEST

Ersttrimesterscreening

Was wird gemacht und wozu dient die Untersuchung? Bei
dieser Kombination aus Ultraschall- und Blutuntersuchung
wird ebenfalls nach Hinweisen auf das Downsyndrom gesucht.
Das Screening findet zwischen der elften und 14. Schwanger-
schaftswoche statt. Beim Ultraschall wird die Nackentranspa-
renz des Embryos vermessen. Im Bluttest, dessen Ergebnisse
meist am nachsten Tag vorliegen, werden ein Hormon und
ein schwangerschaftsspezifisches Eiweifd bestimmt. Beide
Ergebnisse verrechnet man dann mit dem Alter der Frau und
der Dauer der Schwangerschaft — heraus kommt das indivi-
duelle Risiko der Schwangeren, ein Kind mit Downsyndrom
zu bekommen. Ist das Risiko hoch, wird der Arzt zu einer wei-
teren Mafdnahme, etwa der Chorionzottenbiopsie oder der
Amniozentese raten. Niedergelassene Gynakologen bieten
das Ersttrimesterscreening als sogenannte IGeL-Leistung (In-
dividuelle Gesundheits-Leistung) an, die von den Patientinnen
selbst bezahlt werden muss und etwa 200 Euro kostet.

Wie zuverlassig ist das Ergebnis? Ein Screening liefert nie
eine Diagnose, sondern immer nur eine Risikoabschatzung.
Doch das Ersttrimesterscreening ist aussagekraftiger als die
blofde Nackentransparenzmessung. Es werden damit etwa
neun von zehn Kindern mit Downsyndrom erkannt. Die so-
genannte Falsch-Positiv-Rate liegt hier aber bei fiinf Prozent,
das heifst, es werden Kinder als krank erkannt, die es gar nicht
sind. Es gibt weder bei der Nackenfalte noch bei den Blutwer-
ten eine Grenze, anhand derer sich das Kind als sicher gesund
oder sicher erkrankt einstufen lasst.

Welche Risiken bestehen? Das Verfahren ist risikolos, da
keine Eingriffe in den Kérper erforderlich sind.

Chorionzottenbiopsie

Was wird gemacht und wozu dient die Untersuchung?
Die Chorionzottenbiopsie macht man, um Erkrankungen
aufzuspiiren, die auf Chromosomenstdorungen beruhen, etwa
Downsyndrom, zystische Fibrose oder Bluterkrankungen. Sie
wird dann gemacht, wenn vorhergehende Untersuchungen wie
Ultraschall oder Ersttrimesterscreening einen auffilligen Be-
fund zeigten. Schon ab der neunten Schwangerschaftswoche
kann die Chorionzottenbiopsie durchgefithrt werden, emp-
fohlen wird sie aber erst ab der elften Woche, weil dann das
Risiko einer Fehlgeburt in Folge der Untersuchung geringer ist.
Uber die Scheide oder durch die Bauchdecke werden kindliche
Zellen aus dem Mutterkuchen entnommen. Die Ergebnisse fiir
mogliche Chromosomenstérungen liegen nach wenigen Tagen
vor. Aufwendigere Untersuchungen auf Stoffwechselstorungen
dauern langer.
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Wie zuverlassig ist das Ergebnis? Etwa ein Prozent der
Ergebnisse sind bei dieser Untersuchung falsch. Die Aussa-
gekraft hingt von der entnommenen Probe und der Qualitat
der mikroskopischen Untersuchung ab. In 1,5 Prozent der Falle
wird ein Chromosomenmosaik gefunden, das bedeutet, nicht
alle untersuchten Zellen zeigen den gleichen Befund. Dann
muss die Untersuchung wiederholt werden. Nicht alle Behinde-
rungen oder Gesundheitsrisiken kénnen mit der Untersuchung
festgestellt werden, weil sie nicht notwendigerweise mit einer
Chromosomenveranderung einhergehen, zum Beispiel Neural-
rohrdefekte wie offener Riicken, Herzfehler, Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte. Andererseits werden manchmal Chromosomenab-
weichungen gefunden, obwohl das Kind nicht krank ist.
Welche Risiken bestehen? Es besteht ein um 0,5 bis zwei Pro-
zent erhohtes Risiko, eine Fehlgeburt zu erleiden. Schmerzen
und Blutungen nach dem Eingriff sind moglich.

Untersuchung des Fruchtwassers
(Amniozentese)

Was wird gemacht und wozu dient die Untersuchung? Der
glnstigste Zeitpunkt fiir eine Fruchtwasseruntersuchung ist
zwischen der 15. und 18. Schwangerschaftswoche, wenn sich
genugend Fruchtwasser gebildet hat. Durch den Bauch der
Schwangeren wird eine diinne Hohlnadel in die Gebarmutter
eingefiihrt. Das abgesaugte Fruchtwasser ist die Grundlage fiir
eine Zellkultur. Danach braucht die schwangere Frau Geduld:
Erst nach etwa zwei Wochen sind die Zellen so weit gewach-
sen, dass eine Untersuchung der Chromosomen maéglich ist.

Der Test im Labor kann Aufschluss geben iiber manche Erb-
krankheiten, tiber eventuelle Fehlentwicklungen des zentralen
Nervensystems und iiber genetische Abweichungen wie das
Downsyndrom. Die Zellkultur kann auch auf Neuralrohrdefekte
des Ungeborenen wie einen offenen Riicken oder einen Was-
serkopf hinweisen, ebenso auf Stoffwechselerkrankungen und

Blutgruppenunvertraglichkeit.

Die Eltern wollen Sicherheit

Haufigste Griinde fir die Inanspruchnahme von Pranataldiagnostik. Angaben in Prozent.

Quelle: BZgh, Datensatz ,Schwangerschaftsereban und Pranataldiagnostik”, 2006

Sicherstellung der GesundheitdesBabys 616
Entscheidungshilfe fiir Schwangerschaftsabbruch bei Behinderung & 1440
Hinweis auf gesundheitliche Probleme des Babys e
Gehort zur allgemeinen Schwangerschaftsvorsorge = 1368
Da die Maglichkeit vorhanden ist, wollte ich sie auchnutzen | 73 8

Meine Arztin/mein Arzt wolltees [ o5 6
Rechtzeitige Planung und Vorsorge des Babys im Falle einer Behinderung | 1232
Vermeiden von Schuldgefiihlen/Nutzung der modernen Technologie | 1232
Beflirchtung einer Behinderung aufgrund desAlters © | 21,6
Chance einer Heilung durch rechtzeitige Feststellung der Behinderung |1 21 6

Die Mehrheit der Schwangeren
will durch Préanataldiagnostik si-
cherstellen, dass das ungebore-
ne Kind gesund ist. Falschlicher
Weise geht mehr als ein Drittel
der Frauen davon aus, dass die
Untersuchungen zur normalen
Vorsorge wahrend der Schwan-
gerschaft gehoren.

Grafik: OKO-TEST
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Um schneller Gewissheit dartiber zu haben, ob das Baby an
einer der haufigsten Chromosomenstérungen leidet, entschei-
den sich einige Frauen fiir den FISH-Schnelltest. Dafiir wird das
entnommene Fruchtwasser mit mikroskopisch kleinen Teilchen
zusammengebracht, die sich an spezielle Chromosomen lagern
und farbig leuchten. Auffilligkeiten sind so gut zu erkennen. Die
Ergebnisse sind aber unsicherer. Bei einem auffalligen Befund
wird der Arzt nach wie vor die Ergebnisse der Langzeitkultur
abwarten.

Fruchtwasseruntersuchungen werden von den Krankenkassen
nur bezahlt, wenn eine Risikoschwangerschaft vorliegt — was
heute bei bis zu 70 Prozent der Schwangerschaften der Fall ist.
Wie zuverlassig ist das Ergebnis? Das Ergebnis der Chromo-
somenanalyse ist zuverlassig. Einen fehlerhaften Befund gibt es
nur selten.

Welche Risiken bestehen? Der ambulante Eingriff ist nicht oh-
ne Risiko. Zwar sind Verletzungen des Kindes durch die Nadel
extrem selten, da die Fruchtwasserentnahme tiber Ultraschall
kontrolliert wird. Es kann aber im Nachhinein zu Blutungen, Ver-
lust von Fruchtwasser oder vorzeitigen Wehen kommen: Etwa
eine von 200 Frauen verliert ihr Kind nach diesem Eingriff. Zu
einer Amniozentese wird deshalb nur geraten, wenn vorherige
Untersuchungen ein erhéhtes Risiko fiir das Downsyndrom
nahelegen.

Nabelschnurpunktion

Was wird gemacht und wozu dient die Untersuchung?
Bei der Nabelschnurpunktion wird eine Kaniile in die Nabel-
schnur eingefiihrt und eine kleine Probe kindlichen Blutes
entnommen. Die Nabelschnurpunktion findet normalerweise
nicht vor der 18. Schwangerschaftswoche statt. Sie dient der
direkten kindlichen Blutuntersuchung. Das kann notwendig
werden, wenn ein Verdacht auf Chromosomendefekte schnell
bestatigt werden muss oder eine Bluttransfusion fiir das Kind
im Uterus erforderlich wird, wie bei Rhesusunvertriglichkeit
oder Blutarmut aus anderen Griinden. Mit einer Fetalblutun-
tersuchung kann zudem auf eine Infektion des Kindes z.B. mit
Rételn oder Toxoplasmose untersucht werden.

Heutzutage wird der Eingriff nur noch selten gemacht, es sei
denn, er dient der Bluttransfusion. Die meisten Informationen
bekommt man mittlerweile durch DNA-Tests im Fruchtwasser
oder durch Doppler-Sonografien.

Wie zuverlassig ist das Ergebnis? Die Zuverlassigkeit ist
hoch, es besteht jedoch das Risiko, dass miitterliches Blut in
die Probe gerat, dann ist das Ergebnis verfalscht.

Welche Risiken bestehen? Das Risiko fiir eine Fehlgeburt ist
vergleichsweise hoch, es liegt bei bis zu drei Prozent.

Faoto: Astroid/Fotolia.com

Triple-Test

Was wird gemacht und wozu dient die Untersuchung? Bei
dieser Blutuntersuchung wird rechnerisch ermittelt, ob eine
Behinderung vorliegt. Dazu wird der Mutter zwischen der 15.
und 21. Schwangerschaftswoche Blut abgenommen. Neben
einem speziellen kindlichen Eiweifd werden zwei miitterliche
Hormone bestimmt. Ihr Verhaltnis zueinander ergibt zusam-
men mit dem Alter der Frau eine Risikoabschatzung.

Wie zuverlassig ist das Ergebnis? Der Triple-Test kann nur
die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung angeben und liegt
dabei oft daneben. Er bietet nur eine 60-prozentige Sicherheit
und ordnet viel mehr Schwangere einer Risikogruppe zu, als
tatsichlich betroffen sind. Er wird deshalb kaum noch ge-
macht, stattdessen wird der Ersttrimestertest angewandt.
Welche Risiken bestehen? Der Test selbst ist ohne Risiko fiir
Mutter und Kind. L]

Genetische Beratung

Eine humangenetische Beratung kann im Prinzip jeder in An-
spruch nehmen. Die Beratung gibt Aufschluss Uber die Wahr-
scheinlichkeit, dass bestimmte angeborene Erkrankungen auf-
treten. Bis auf wenige Ausnahmen kann nur auf Krankheiten
getestet werden, die in der Familie vorkommen. Sinnvoll ist die
Beratung, wenn es Hinweise auf eine erblich bedingte Erkran-
kung in der Familie gibt, zum Beispiel eine ungeklarte geistige
Behinderung. Auch nach mehreren Fehlgeburten kann die Bera-
tung Aufschluss auf Risiken geben. Am besten entscheidet sich
das Paar schon vor einer Schwangerschaft fur die genetische
Beratung, denn es kann mehrere Wochen dauern, bis man einen
Termin bekommt. Genetische Beratungen sind Kassenleistun-
gen. Beratungsstellen findet man auf den Internetseiten der
Deutschen Gesellschaft fir Humangenetik, www.gfhev.de
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I Pranatale Diagnostik

Foto: Goran Bogicevic/Fotalia.com

Bilder aus dem Bauch

Der 3-D-Ultraschall liefert plastisch wirkende Bilder aus dem Bauch. Fir werdende
Eltern ist es faszinierend, ihr Kind auf diese Weise zu sehen. Doch eigentlich sollte
der dreidimensionale Ultraschall diagnostischen Zwecken dienen.

D ie Begeisterung werdender Miitter
tiber den dreidimensionalen Ultra-
schall ist grof3: ,total sif3* seien die Bil-
der vom Kind in ihrem Bauch, schreibt
eine Schwangere in einem Internetfo-
rum. Eine andere Mutter in spe ,kann
gar nicht aufhoren, sich das Video von
meiner kleinen Maus® anzusehen. Der 3-
D-Ultraschall liefert raumliche Aufnah-
men aus dem Bauch der Schwangeren,
der 4-D-Ultraschall sogar bewegte Bilder.
Darauf kann man beispielweise sehen,
wie das Ungeborene am Daumen nuckelt
oder gahnt.

Nicht zu Unrecht werden die Vo-
lumenaufnahmen  ,Babyfernsehen®
genannt. Werdende Eltern lassen ihn

in der Regel nicht zu diagnostischen
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fwecken erstellen, sondern um ihr
Kind schon lange vor der Geburt ,in
echt” zu sehen. Tatsachlich liefert der
dreidimensionale Ultraschall aus Sicht
von Laien bessere Bilder als die regula-
re 2-D-Sonografie, bei der oft schwer zu
interpretierende Schwarz-Weif3-Aufnah-
men herauskommen.

Arzte, die den Spezialultraschall als
Zusatzleistung fiir Selbstzahler an-
bieten, reservieren mitunter spezielle
Termine fiir dieses Angebot. In einigen
Praxen wird auf Patientenwunsch der
regulare Ultraschall durch die 3-D-Va-
riante ersetzt. Die Eltern erhalten aus-
gedruckte Fotos oder die Abbildungen
bzw. ein Video auf Datentrager. Dafiir ist
eine zusatzliche Gebiihr zu entrichten,

je nach Praxis kann sie sehr unter-
schiedlich ausfallen. Die Krankenkassen
zahlen den Spezialultraschall nur bei
konkreten gesundheitlichen Risiken und
Verdachtsfillen. Ob man dreidimensio-
nale Bilder machen kann und wie gut
sie werden, hangt von verschiedenen
Faktoren ab, zum Beispiel von der Lage
des Kindes, der Fruchtwassermenge,
der Schwangerschaftswoche und der
Dicke der miitterlichen Bauchdecke.
Gute Darstellungen sind in etwa 50 Pro-
zent der Falle zu erwarten.

3-D ist nicht immer besser

Eigentlich sollte jeder Ultraschall, auch
der dreidimensionale, nur bei medizi-

Fotos: Philips (4)



nischer Notwendigkeit durchgefiihrt
werden, macht der Berufsverband der
Frauenarzte klar. Das wiirde bedeuten,
die 3-D-Untersuchung kdme nur infra-
ge, um beispielsweise unklare Befunde
aus anderen Untersuchungen néher
zu beleuchten. Korperliche Anomalien
wie Herzfehler, offener Riicken oder Ge-
sichtsspalten lassen sich in 3-D besser
feststellen und einschatzen und kénnen
auch den Eltern klarer vor Augen gefiihrt
werden. Chromosomale Besonderheiten
sind mit der Methode nicht nachzu-
weisen, allerdings kénnen bestimmte
korperliche Auffalligkeiten auf chro-
mosomale Abweichungen hindeuten.
Haufig wird der 3-D-Ultraschall deshalb
mit einem Screening der Nackenfalten-
transparenz kombiniert. Naher abklaren
kann man vermutete Auffalligkeiten nur
durch weitere Untersuchungen, zum
Beispiel durch eine Fruchtwasserent-
nahme. Verschiedene Studien zeigen,
dass der Einsatz des dreidimensionalen
Ultraschalls nur dann sinnvoll ist, wenn
es bereits Hinweise auf eine kindliche
Fehlbildung gibt. Bei der Erstdiagnose
bringen die 3-D-Aufnahmen auch nicht
mehr als ein konventioneller Ultraschall,
der von einem erfahrenen Arzt durch-
gefiihrt wird. Auch die Auswertung
eines 3-D-Ultraschalls erfordert Ubung.
Gynakologen, die mit der Technik noch
nicht richtig vertraut sind, kénnen einen
konventionellen Ultraschall oft besser
interpretieren.

Der glinstigste Zeitpunkt fir die 3-D-
Aufnahmen sind die Schwangerschafts-
wochen 12 bis 16 fiir Bilder vom ganzen
Kind und die Wochen 25 bis 33 fir
Detailbilder. Die 3-D-Untersuchungen
laufen nicht anders ab als der konven-
tionelle Ultraschall. Der auf den Bauch
der Schwangeren aufgesetzte Schall-
kopf sendet kurz Schallwellen, die vom
Korper der Frau und vom ungeborenen
Kind reflektiert werden. Auf Basis die-

ser Echos berechnet das Ultraschall-
gerat ein Bild des Kindes und seiner
Organe. Die Schallwellen sind bei allen
Sonografieverfahren grundsétzlich
gleich. Beim 3-D-Ultraschall setzt je-
doch eine bewegliche Sonde im Schall-
kopf die Bilder dreidimensional zusam-
men. Der Computer berechnet daraus
Oberflachenbilder.

Beim 4-D-Ultraschall werden die drei-

Volumen- oder
dimensionalen Bilder in schneller Ab-
folge dargestellt, sodass sie wie ein
Film wirken.

Immer wieder gibt es Diskussionen
dartiber, ob Sonografie schadlich fiir
das Ungeborene ist. Beim Ultraschall
kann sich das Gewebe durch die Schal-
lenergie ortlich erwarmen. Aufierdem,
so mutmafsen Kritiker, sind die Schall-
wellen im Bauchraum laut und storen
das Kind. Ein amerikanischer Versuch
an Mausen zeigte, dass intensiver Ultra-
schall bei Embryonen zu Veranderun-
gen an der Verteilung der Nervenzellen
in der Hirnrinde fiihrte. Die Deutsche
Gesellschaft fir Ultraschall in der Medi-
zin (DEGUM) meint jedoch, dass die
Ergebnisse dieses Tierversuchs nicht
auf den Menschen tibertragbar seien.

LUltraschallanwendung beim Fetus
gilt heute unter medizinisch korrekter
Anwendung als nicht gefiahrdend fiir
das Ungeborene®, sagt Professor Eber-
hard Merz, Vizeprasident der DEGUM.
Gleichwohl mahnt der Mediziner, jede
Ultraschalluntersuchung sicherheits-
halber so kurz wie moglich zu halten.
,Die 3- oder 4-D-Technik hat hier den
Vorteil, dass die zeitliche Belastung des
Fetus mit Schallenergie im Vergleich
zur 2-D-Technik deutlich reduziert ist”,
so der Gynakologe. Die Untersuchung
selbst werde anhand der Daten im
elektronischen Speicher durchgefiihrt.
.Entscheidend ist, dass ein Experte
untersucht, und dass der Fetus in einer
glinstigen Lage zum Schallkopf liegt.” [ |
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Der Countdown lauft

Das Leben mit Bauch wird immer beschwerlicher.
Langsam kommt die Zeit, da sich das Baby auf den Weg macht.
Jetzt ist es Zeit, die letzten Vorbereitungen zu treffen.

An die letzten Wochen und Tage
vor der Geburt ihres Sohnes Felix
erinnert sich Petra Weidenfeld aus
Koln noch gut — denn die Zeit wurde
ihr ganz schon lang. Mit dem Job war
erst einmal Schluss, das Kinderzimmer
langst hergerichtet, die Babyausstattung
beschafft. Dann hief? es: warten. ,Ich ha-
be mit Eifer die Hausarbeit erledigt und
abends meinen Mann zu jeder Grillfete
im Freundeskreis geschleppt, auch wenn
ich den ganzen Abend mit meinem Ku-
gelbauch nur im Sessel hangen und am
Mineralwasser nippen konnte. Hauptsa-
che Ablenkung!“

Nicht nur das Warten darauf, dass
~-es” endlich losgeht, macht den End-
spurt beschwerlich. Auch korperlich
ist die Schwangere eingeschrankt. Vie-
le plagen sich jetzt mit Kurzatmigkeit,
Sodbrennen und Muskelkrampfen. Au-
3erdem wird der Schlaf leichter und 6f-
ter unterbrochen - Hebammen nennen
das den ,Ammenschlaf®. Er bereitet die
werdende Mutter auf die Zeit nach der
Geburt vor, wenn sie nachts aufstehen
muss, um das Kind zu versorgen.

Falsche Wehen sind normal

Fiir das Baby wird es langsam eng in
Mamas Bauch. Wenn es sich ruhiger
verhalt als gewohnt, ist das normal
— flir Purzelbaume ist einfach kein

Platz mehr. Ab etwa der 37. Woche
spiiren viele Frauen Kontraktionen,
dabei verhartet sich der Unterleib.
Das sind Ubungswehen, sie 6ffnen den
Muttermund aber noch nicht oder nur
wenig. Die Gebarmutter trainiert das
Muskelgewebe filir die Geburt, schiebt
das Baby weiter nach unten. Das ver-
schafft der Mutter Erleichterung: Sie
kann wieder besser durchatmen und
der Druck auf den Magen lasst nach.

Verstandlich, dass die Aufregung und
die Unsicherheit zunehmen, je naher
der errechnete Geburtstermin riickt.
Doch der letzte Schwangerschafts-
monat ist viel zu kostbar, um ihn mit
bangem Warten zu verbringen. Wer
sich gut fihlt, sollte die Zeit fiir scho-
ne Unternehmungen nutzen: ins Kino
oder ins Museum gehen, die Freundin
zum Kaffee treffen. Denn wenn das
Baby da ist, fehlt erst mal die Zeit fiir
solche Dinge.

Letzte Vorbereitungen

Um der Geburt entspannt entgegense-
hen zu kénnen, sollte man auch fiir den
Fall, dass es frither als gedacht losgeht,
alles regeln.

Tasche packen: Wer im Krankenhaus
entbinden will, packt die Kliniktasche
am besten schon im siebten oder ach-
ten Schwangerschaftsmonat. Hinein

gehoren Wechselwasche und Nacht-
hemden fiir die Mutter, Hygieneartikel
sowie personliche Dinge wie CDs, die
man eventuell horen mochte, ein Fo-
toapparat und etwas zur Starkung fir
zwischendurch. Auch die erforderli-
chen Papiere sollten bereitliegen. Ist
der schnellste Weg zur Klinik bekannt?
Auch die Sachen fiir Babys Heimreise
vorbereiten: Man braucht Unterwa-
sche, Windeln, Oberbekleidung, Jacke,
Miitze, eine Tragetasche und eine De-
cke. Ein Kindersitz sorgt dafir, dass das
Kind bei seiner ersten Autofahrt sicher
unterwegs ist.

Haushalt versorgen: Nachbarn, Ver-
wandte oder Freunde fragen, ob sie sich
um die Geschwister kiimmern, wenn die
Geburt losgeht. Und wer hat Zeit, nach
der Entbindung zu helfen und eventuell
die anderen Kinder zu betreuen?
Kinderzimmer einrichten: Das Kin-
derzimmer braucht zwar nicht perfekt
eingerichtet zu sein, aber notig ist ein
Wickelplatz mit Warmelampe. Statt im
Bettchen kann das Baby anfangs auch
in einer Trage liegen.

Hebamme buchen: Bei einer ambulan-
ten Geburt ist es ratsam, die Hebamme
rechtzeitig zu buchen, die das Wochen-
bett daheim betreut.

Geburtsanzeige vorbereiten: Wer soll
von dem gliucklichen Ereignis erfah-
ren? ]
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Geburtsvorbereitungskurs

Information

I \/orbereitung auf den gro3en Tag

ISt alles

Ein Geburtsvorbereitungskurs lohnt
sich, denn er gibt den Eltern Sicherheit
flr die entscheidenden Stunden.

Seit es fir die Mehrheit der Manner
zur Selbstverstandlichkeit geworden
ist, bei der Geburt ihres Kindes dabei
zu sein, richten sich auch die meisten
Geburtsvorbereitungskurse an beide
Elternteile. Mit Riicksicht auf die Viter
lassen manche Anbieter die Kurse von
weiblichen und méannlichen Referenten
gemeinsam leiten. Auch haben sie spezi-
elle Angebote fiir Manner ins Programm
aufgenommen. Da erfahren die werden-
den Vater etwas liber ihre Aufgabe im
Kreifdsaal, iber Sexualitit in Schwan-
gerschaft und Stillzeit, die finanziellen
Auswirkungen des Kinderkriegens und
lernen, wie man Windeln wechselt. Den
meisten Vatern kommen solche Offer-
ten entgegen. Denn viele fithlen sich im
weiblich gepragten Umfeld der Geburts-
vorbereitung etwas fehl am Platz.

Aber nicht nur Manner gehen manch-
mal mit gemischten Gefiihlen in den
Kurs. Auch so manche werdende Mutter
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findet die Vorstellung peinlich, vor ver-

sammelter ,Frauenschaft” zu hecheln
und den Beckenboden zu trainieren.
Dennoch: Die meisten geniefien die Ge-
burtsvorbereitung und freuen sich iiber
die Kontakte zu anderen Schwangeren.
Wenn der Kurs aus einer festen Gruppe

Das sollte der Kurs bieten |

® Informationen lber kérperliche und
psychische Vorgange wahrend der
Schwangerschaft und der Geburt

® Entspannungsubungen

® Atemibungen

m Gymnastik, vor allem
Beckenbodentraining

m \orstellen unterschiedlicher
Gebérhaltungen

® Anleitungen zur Partnermassage
wahrend der Geburt

® \orbereitung auf das Stillen

® Babypflegetipps

® Austausch in der Gruppe

m Spezielle Infos fiir den werdenden
Vater

besteht, findet man schnell Anschluss.
Bei fortlaufenden Angeboten mit stan-
dig wechselnden Teilnehmern ist das
meist schwieriger.

Abstand vom Alltag

Auch wer das zweite oder dritte Kind
erwartet, sollte sich den Vorbereitungs-
kurs nicht entgehen lassen. Oft kbnnen
erfahrene Miitter die Informationen bes-
ser aufnehmen. Aufierdem bietet der
Kurs etwas Abstand zum Alltag und die
Gelegenheit, sich ganz auf die Schwan-
gerschaft zu konzentrieren.

Am besten machen die werdenden
Eltern den Vorbereitungskurs dort,
wo das Kind zur Welt kommen soll. So
werden einem die Geburtshelfer und die
Umgebung vertrauter. Die Hauptsache
ist aber: Geburtsvorbereitung bringt
etwas. Zwar kann frau die Geburt nicht
wirklich tiben. Und kein noch so intensi-

Foto: Hannes Eichinger/Fotolia.com



Geburtsvorbereitung: Anbieter und Kosten

m Kliniken, Geburtshauser, Hebammenpraxen, selbststandige Hebammen, Familien-
bildungsstatten, Volkshochschulen, Mutterzentren, Wohlfahrtsverbande oder private
Initiativen bieten Kurse an.

® Am besten nimmt man zwischen dem sechsten und siebten Monat an dem Kurs teil.
m Die Krankenkassen zahlen 14 Stunden regulare Geburtsvorbereitung flr werdende
MUtter, wenn eine Hebamme den Kurs leitet. Die Kosten flr den Vater werden oft nicht
erstattet, nachfragen sollte man trotzdem.

m Kurse (iber mehrere Wochen bringen mehr als ein Crashkurs am Wochenende.

ves Training garantiert eine schmerzlo-
se und leichte Entbindung. Aber Studien
belegen, dass gut vorbereitete und in-
formierte Miitter die Geburt gelassener
erleben. Schon vor 80 Jahren erkannte
der britische Arzt und Geburtshelfer
Grantly Dick-Read, dass Furcht bei der
Geburt eine fatale Kettenreaktion in
Gang setzt: Die Frau verkrampft sich,
die Wehen konnen ins Stocken geraten.
Die Geburt dauert dadurch langer und
ist schmerzhafter.

Kann sich die Frau hingegen entspan-
nen, bewaltigt sie den Schmerz besser,
und die Geburt geht schneller voran.

Dick-Read entwickelte auf der Grundla-
ge dieser Erkenntnisse eine Methode der
Geburtsvorbereitung, die im Wesentli-
chen aus Atem- und Entspannungsiibun-
gen besteht. Auch andere Geburtshelfer
wie Dr. Fernand Lamaze, Adriana Zillo
und Dr. Hans Greising (,,Zilgrei®) entwi-
ckelten Theorien und spezielle Ubungen.
Die meisten modernen Kurse vermitteln
jedoch nicht nur eine Lehre, sondern
stellen die sinnvollsten Elemente aus
verschiedenen Richtungen zusammen.
Denn mit einem guten Mix aus Theorie
und Praxis sind die werdenden Eltern
am besten geriistet, »

| Engagierte Vater

Alle Angaben in Prozent.

Erstgebdrende

Er beteiligt sich an der Namensfindung fiir das Kind:

92,9

Mehrgebarende

| 86,8

Erstgebarende

Mehrgebdrende 131,3

Erstgebarende
Mehrgebarende

| 48,3

Erstgebarende
Mehrgebarende

44,5

Erstgebarende
Mehrgebarende 1 18,6

43,8

Er begleitet mich zu den Geburtsvorbereitungen:
59,2

Er begleitet mich zu den Vorsorgeuntersuchungen:
| 65,7

Er kauft Sachen ein/bereitet das Kinderzimmer vor:
| 62,3

Er liest Lektiire zum Thema Schwangerschaft:

Cieelle: Reprasentativbefragung Schwangerschaft und Prinataldiagnostik, BEgh

Viele werdende Vater unter-
stltzen ihre Partnerin wahrend der
Schwangerschaft — besonders
beim ersten Kind. Bei den weiteren
lasst der Eifer allerdings nach.

Grafik: OKO-TEST
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Kompakt

Von Bauchtanz bis Zilgrei

Neben der Geburtsvorbereitung bieten
die meisten Kliniken, Geburtshauser
oder Hebammen ein vielfaltiges Zusatz-
programm an. Diese Kurse sind jedoch
im Unterschied zur regularen Geburts-
vorbereitung aus eigener Tasche zu
zahlen.

Yoga: Hilft dabei, seelisch und kor-
perlich ausgeglichener zu werden.
Korperiibungen machen geschmeidig,
Atemibungen beruhigen und helfen
bei der Wehenarbeit, Entspannung und
Meditation erleichtern den Umgang mit
Schmerzen.

Lamaze: Atemiibungen helfen der Frau,
bei der Geburt aktiv mitzuarbeiten,
gleichzeitig lernt sie, bestimmte Muskel-
partien einzusetzen, wahrend der Rest
des Kérpers entspannt bleibt.

Zilgrei: Kombinierte Atem- und Hal-
tungsibungen.

Shiatsu: Massage und Akupressur ge-
gen Schwangerschaftsbeschwerden
und zur Geburtserleichterung.

Haptonomie: In entspanntem Zustand
wird gedanklich und lUber die auf dem
Bauch liegenden Hande Kontakt zum

Kind aufgenommen.

Geburtsvorbereitung im Wasser: Gym-
nastik und AtemUtbungen im Wasser
dienen nicht nur der Vorbereitung auf
eine Wassergeburt. Bewegung im Was-
ser ist fur Schwangere besonders an-
genehm und schonend, da Wasser das
Korpergewicht tragt. Im Wasser werden
in der Regel Paarkurse angeboten.
Tauchiibungen dienen dem Atemtrai-
ning und der Entspannung.

Bauchtanz: Trainiert die Beckenmus-
kulatur, verbessert die Blutzirkulation
und die Atmung, verbessert das Kor-
perempfinden und baut dadurch Angste
und Verkrampfung ab. Da nicht alle
Bewegungen des orientalischen Tanzes
gut flr Schwangere sind, sollte man

ein spezielles Training flr Schwangere
besuchen.
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I \/orbereitung auf den gro3en Tag

Kaiserschnitt vermeiden

Wie ist die Lage?

Fast alle Kinder liegen gegen Ende der Schwangerschaft richtig, namlich mit dem
Kopf nach unten. Falls der Nachwuchs jedoch aufrecht in der Gebarmutter sitzt, kann frau

es rechtzeitig vor der Entbindung noch mit sanften Wendemandvern probieren.

Foto: Banana Stock
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Meist sorgt die Natur dafiir, dass
das Kind die richtige Position
findet: 90 Prozent aller Ungeborenen
liegen schon in der 33. Schwanger-
schaftswoche mit dem Kopf nach unten.
Weitere finf bis sechs Prozent rutschen
noch in den folgenden Wochen herum.
Die Chancen stehen gut, dass es dann
so liegen bleibt, denn gegen Ende der
Schwangerschaft hat das Kind nur noch
wenig Platz fiir Purzelbaume.

Dass normalerweise zuerst der Kopf
durch den Geburtskanal kommt, hat
seinen Sinn: Der Kopf ist der umfang-
reichste Korperteil und bahnt den
Weg fiir den Rest des Korpers. Auch
sind die Schiadelknochen noch nicht
fest zusammengewachsen und konnen
auf dem Weg durch das Becken und
die Scheide leicht zusammengedriickt
werden.

Sehr wenige Kinder liegen quer in
der Gebarmutter. Bei etwa vier bis
fiinf Prozent der Schwangerschaften
befindet sich das Baby in Steif3- oder
Beckenendlage. Das Baby ,sitzt" quasi
in der Gebarmutter. Die Gefahr: Kommt
der Po oder ein Fufd zuerst, wird der
Geburtskanal nicht weit genug gedehnt,
die Geburt kann sich endlos hinziehen.
Aufierdem kann die Nabelschnur abge-
klemmt werden, es besteht das Risiko,
dass das Baby nicht mehr genug Blut
und Sauerstoff bekommt.



Kaiserschnitt muss nicht
immer sein

Die meisten Kliniken raten bei Steif3-
lage zum Kaiserschnitt. Die Operati-
on findet etwa eine Woche vor dem
statt,
vorher wird noch einmal gecheckt,
ob sich das Kind nicht doch noch
richtig herum gedreht hat. Zwingend

errechneten Geburtstermin

ist der Kaiserschnitt nicht, unter be-
stimmten Voraussetzungen ist eine
normale Entbindung auch bei Steif3-
lage moglich. Das Becken der Mutter
sollte moglichst breit sein. Auch
Grofie und Gewicht des Babys sind
ausschlaggebend. Die Gesellschaft fir
Perinatale Medizin empfiehlt eine va-
ginale Entbindung nur dann, wenn das
geschatzte Gewicht des Kindes unter
3.600 Gramm liegt. Bei einer vaginalen
Geburt trotz Steifidlage wird aber oft ein
grofier Dammschnitt gesetzt, weil das
Baby schnell raus muss.

Wendemanover

FuBreflexzonenmassage: Druckpunk-
te am Fufd werden stimuliert, um die
Beckenmuskulatur zu entspannen.
Indische Briicke: Dabei legt sich die
werdende Mutter taglich etwas mehr
als eine Viertelstunde so, dass das Be-
cken hoher liegt als der Oberkérper
— am besten mit einem dicken Kissen
unter dem Po und den Unterschenkeln
auf einem Stuhl. Wichtig ist, dass die
Schwangere nicht im Hohlkreuz liegt.
Manchmal ist diese Stellung dem Baby
unbequem und es dreht sich.
Manuelle Wendung: Manche Ge-
burtshelfer oder Arzte versuchen in
der 37. oder 38. Woche das Kind mit
den Handen von aufien zu drehen.
Das Ganze verlangt grof3e Erfahrung
und Vorsichtsmafinahmen, so wird
die kindliche Herzfrequenz iiberwacht,
und es werden wehenhemmende Mittel

—
e —
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Mit dem Kopfchen oder auf dem Po?

Bei SteiBlage besteht die Gefahr, dass der Geburtskanal nicht weit genug gedehnt
wird. Liegt das Baby auf dem Kopf, bahnt der den Weg fir den Rest des Kérpers.

gegeben. Beim Wendeversuch kann die
Geburt direkt in Gang kommen.

Moxibustion (Moxa-Therapie): Diese
Technik kann ab der 32. Woche an-
gewandt werden. Dabei werden be-
stimmte Bereiche der Zehen fiir kurze

Zeit mit einer brennenden Zigarre aus
Beifufdkraut erwarmt. Das soll Ener-
gielinien im Becken stimulieren. Nach
einer Studie der Uni Mannheim drehen
sich mehr als 50 Prozent der Kinder
nach der Behandlung. []

Druckpunkte am FuB kénnen stimuliert werden, um die Beckenmuskulatur zu
entspannen. Dreht sich das Baby, ist der Kaiserschnitt erst mal abgewendet.
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I \/orbereitung auf den gro3en Tag

Wo soll das Baby zur Welt kommen?

Die Qual der Wanhl

Der KreiBsaal verspricht medizinische Sicherheit, doch manche Frauen setzen andere
Schwerpunkte. Sie wollen, dass ihr Kind in heimischer Atmosphére das Licht der Welt erblickt.

0 bwohl 80 Prozent aller Geburten
hierzulande ohne Komplikation ver-
laufen, bringen weniger als zwei Prozent
aller Miitter ihre Kinder nicht in einer
Klinik zur Welt. Niichtern betrachtet wird
fiir den natiirlichen Vorgang der Geburt
ein unverhaltnismafiig grofier medizini-
scher Apparat in Gang gesetzt. Aber das
interessiert die einzelne Schwangere in
der Regel wenig. Sie will auch bei einer
komplikationsfreien Schwangerschaft die
Gewissheit haben, dass im Notfall alles
bereitsteht, um ihr Baby und sie selbst
zu versorgen. Zudem gibt der Klinikauf-
enthalt der ifrischgebackenen Mutter ein
paar Tage Schonfrist. Sie kann sich etwas
erholen und ist mit dem Baby nicht gleich
auf sich gestellt. Es ist immer jemand da,
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den man im Zweifel fragen kann, und
das Neugeborene durchlauft routinemé-
3ig seine ersten Untersuchungen und
Impfungen.

Andererseits sagen sich viele werden-
de Miitter: Eine Geburt ist keine Krank-
heit und gehort folglich nicht in ein
Krankenhaus. Sie lehnen medizinische
Routine bei diesem sehr personlichen,
intimen Ereignis ab und wollen ihr Kind
moglichst natiirlich zur Welt bringen.

Internationale Studien bestatigen, dass
bei Klinikentbindungen immer noch viel
schneller Medikamente und Apparate
ins Spiel kommen, und dass die Geburt
haufiger kiinstlich eingeleitet wird, als
aufderhalb der Klinik. Das macht die Ge-
burt nicht immer einfacher, im Gegenteil.

~Sehr lange andauernde Wehen sind im
Krankenhaus vier Mal haufiger als bei
aufderklinischen Geburten®, berichtet
der britische Experte fiir Naturmedizin,
Max Tomlinson.

Gute Vorbereitung durch
Hebammen

Seit mehr als zehn Jahren wird der Qua-
litats- und Sicherheitsstandard der au-
fderklinischen Geburten in Deutschland
erfasst und statistisch ausgewertet. Die Er-
gebnisse sind positiv: Von erfahrenen Heb-
ammen betreute auf3erklinische Geburten
sind sicher. Das lasst sich auch dem jliings-
ten, von der Gesellschaft fiir Qualitat in
der Geburtshilfe (QUAG) verdffentlichten
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Wabhlfreiheit in Gefahr

Wer Hebammenbetreuung winscht und eine Geburt zu Hause oder im Geburtshaus plant,
sollte sich frihzeitig nach einer Geburtshelferin umsehen. Gerade in landlichen Gebieten
gibt es wenige freiberufliche Hebammen. Und klnftig kénnten in ganz Deutschland noch
deutlich weniger zur Verfligung stehen, warnt der Deutsche Hebammenverband. Immer
mehr freiberufliche Hebammen und Geburtshauser steigen aus der Geburtshilfe aus, weil
sich die Hebammen die Berufshaftpflicht nicht mehr leisten kénnen. ,Die freie Wahl des
Geburtsorts ist in Gefahr®, warnt Monika Selow, beim Deutschen Hebammenverband fiir
den freiberuflichen Bereich zustédndig. In den vergangenen drei Jahren sind die Kosten
fur die Berufshaftpflicht der Geburtshelferinnen um mehr als 200 Prozent gestiegen. Die
hohen Ausgaben bewirken, dass eine freie Hebamme heute im Schnitt einen Stundenlohn
von 7,50 Euro netto hat, so der Deutsche Hebammenverband. Hintergrund der Entwick-
lung: Die Schadensersatzanspriiche von Eltern und Krankenkassen nach Geburtsscha-
den sind stark gestiegen. Das bedeutet héhere Kosten fiir die Versicherungen, die sich
dieses Geld durch steigende Beitrage zuriickholen. Auch Belegéarzte sind von hohen
Haftpflichtpramien betroffen. ,Gynakologen, die auBerklinische Geburten betreuen, sind
heute so gut wie ausgestorben. Das liegt unter anderem an der hohen Berufshaftpflicht-

versicherung®, erklart Larissa Schlenker, Hebamme am Geburtshaus Dresden.

Report entnehmen. Fast keine Frau hatte
nach der Geburt besondere Beschwerden,
rund 93 Prozent der Neugeborenen waren
in sehr gutem oder gutem Zustand. Und:
Die meisten Frauen, die aufderhalb einer
Klinik gebaren mochten, tun das auch, nur
selten wird doch noch eine Verlegung ins
Krankenhaus notig.

Die guten Ergebnisse sind zweifellos
ein Verdienst der Hebammen, die die
Schwangeren gut betreuen und beraten.
Wenn sich Risiken abzeichnen, wird jede
Geburtshelferin, die diesen Namen ver-
dient, von einer aufierklinischen Entbin-
dung abraten. Bei den guten Ergebnissen
der aufderklinischen Entbindungen ist
also auch zu bedenken, dass es Risi-

kogeburten in diesem Umfeld gar nicht
geben sollte. Bei Risikoschwangerschaf-
ten oder Komplikationen kommt nur eine
Klinikentbindung infrage.

Im Normallfall jedoch hat die werden-
de Mutter die Wahl — und nie waren die
Moglichkeiten so vielfaltig wie heute.
Eine pauschale Antwort auf die Frage,
welcher Geburtsort der beste ist, gibt
es nicht. Jede Schwangere muss fiir sich
und mit ihrem Partner {iberlegen, wo
sie entbinden will. Dabei sind nicht nur
medizinische Aspekte ausschlaggebend,
sondern auch psychologische Faktoren,
personliche Erfahrungen und die Unter-
stiitzung des Partners fiir die Entschei-
dung der werdenden Mutter. L]

Sonstige Griinde | | 13,4

Guelle; Qualitatsbericht 2008 Auferklinische Geburtshilfe in Deutschiand

Warum Frauen auBBerhalb der Klinik entbinden

Mehrfachnennungen, insgesamt 9.736 auBerklinische Geburten, alle Angaben in Prozent.

VertrauteHebamme | 1741 Frauen, die sich ge-
Selbstbestimmung _ 70,3 9en eine Klinikgeburt
Vertraute / angenehme Umgebung =~~~ |67,6
Frihere Geburtserfahrung = 1146,9
Sicherheitsbedirfnis | | 31,4

entscheiden, geht
es vor allem um die
Geburtsbegleitung
durch die vertraute
Hebamme und um
Selbstbestimmung.

Grafik: OKO-TEST

Kompakt

Die Krankenkasse zahlt

Die Schwangerenvorsorge gehort zur
Grundversorgung und wird deshalb
komplett von der Krankenkasse be-
zahlt, ganz gleich, ob man sie bei ei-
ner Hebamme oder beim Frauenarzt in
Anspruch nimmt. Bei den Hebammen
fallt keine Praxisgebulhr an. Die Kosten
fur einen Geburtsvorbereitungskurs
Ubernehmen ebenfalls die Kassen,
manchmal auch fur den Partner. Alle
Leistungen, die die Geburt betreffen,
sind ebenfalls Kassenleistung, auch
dann, wenn frau nicht im Krankenhaus
entbindet. Nur die Rufbereitschafts-
pauschale fiir die Hebamme bei einer
auBerklinischen Geburt muss selbst
bezahlt werden Die Satze sind unter-
schiedlich, mit 250 bis 300 Euro ist zu
rechnen.

Foto: Elina Manninen/Fotolia.com

Nach der Geburt des Kindes werden
von den Krankenkassen Hausbesu-
che und telefonische Beratungen im
Wochenbett und wahrend der Stillzeit
Ubernommen, auBerdem ein Rickbil-
dungskurs, wenn er in den ersten vier
Lebensmonaten des Kindes begon-
nen wird.

Wer ambulant entbindet, kann bei
seiner Krankenkasse flur die Zeit, die
er sonst in der Klinik verbracht hatte,
eine Haushaltshilfe beantragen. Das
Antragsformular kann schon vor der
Geburt bei der Krankenkasse angefor-
dert werden. Um den Antrag nach der
Entbindung zu stellen, ist eine arztli-
che Bescheinigung erforderlich.
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Klinikgeburt

“Auf Nummer sicher

I \/orbereitung auf den gro3en Tag

Hoher medizinischer Standard und eine entspannte
Geburtsatmosphéare mussen sich nicht ausschlieBen. Die Kliniken
haben in den letzten Jahren viel getan, um den Bedurfnissen

werdender MUtter entgegenzukommen.

A!:‘ Elke Bieber aus Kéln ihr zweites
ind erwartete, riet ihre Arztin zu
einer Entbindung in der Klinik. Das hatte
sich die junge Frau anders vorgestelit:
.lch hatte mich schon fiir ein Geburts-
haus entschieden, weil mich einige Dinge
bei der Geburt des ersten Kindes gestort
hatten.“ Doch die Arztin argumentierte
mit der Sicherheit, und Elke Bieber liefd
sich iberzeugen. Im Nachhinein ist sie
heilfroh, denn aufgrund von Komplikati-
onen war eine schnelle Operation nétig.
Mit der Betreuung im Krankenhaus war

?0 OKO-TEST Spezial Schwangerschaft 2010

Elke Bieber sehr zufrieden: ,,Weil ich nach
der Entbindung sehr schwach war, wurde
ich iiberaus aufmerksam behandelt, und
auch mein zartes Kind wurde liebevoll
aufgepappelt. Da blieben keine Wiinsche
offen.”

~Auch bei einer harmlosen Entbindung
konnen Komplikationen entstehen®,
mahnt Dr. Klaus Konig, zweiter Vorsitzen-
der des Berufsverbands der Frauenarzte.
Er halt es deshalb fiir ,wiinschenswert®,
dass sich Frauen bei der Entbindung der
woicherheit einer Klinik" anvertrauen.

Foto: irisblenda.de

Die meisten werdenden Miitter den-
ken genauso. Die Klinikgeburt ist in
Deutschland die Norm. 98 Prozent der
Frauen entscheiden sich dafiir, denn
dort stehen fiir den Fall der Fille ein
Arzteteam und medizinische Technik
zur Verfiigung. Wie gut das Kranken-
haus tatsachlich geriistet ist, sollten die
werdenden Eltern vorher in Erfahrung
bringen. Fast alle Krankenhduser bieten
Infoabende an. Dabei gibt es einen ersten
Eindruck vom Standard, aber auch von
der Atmosphare des Hauses.

Am besten mit Kinderklinik

Werdende Eltern interessiert besonders
die fachliche Seite. Sind Geburtshelfer,
Kinderarzt und Narkosearzt rund um die
Uhr im Haus? Wie gut ist das Krankenhaus
auf Komplikationen vorbereitet? Wird der
wsanfte” Kaiserschnitt praktiziert? Gibt es
eine Neugeborenenintensivstation oder
ist eine Kinderklinik angeschlossen?
Wichtig zu wissen ist auch, ob sich das
Krankenhaus mit Routineeingriffen bei
der Entbindung zurtickhalt und welche
Moglichkeiten der Schmerzlinderung
und Geburtserleichterung es gibt. Sind
alternative Methoden wie Akupunktur
und Homoéopathie dabei?

Spannend fiir die Eltern in spe ist der
Blick in den Kreifdsaal. Der ist heute
nicht mehr kahl und unwirtlich, son-
dern tiberwiegend so ausgestattet, wie
die Geburtshéuser es vorgemacht haben:
Es gibt grofie Gymnastikballe zum ent-
spannten Sitzen, Seile und Sprossenwéan-
de zum Festhalten wahrend der Wehen.
Oft kénnen Frauen auf Gebarstuhl oder
-hocker Platz nehmen, um ihr Kind in
aufrechter Haltung zu bekommen oder
in Geburtswannen steigen. Heute werden
Mutter und Kind nach der Entbindung
normalerweise nicht mehr getrennt, son-
dern das Babybett steht neben dem der
Mutter. So kann das Kleine nach Bedarf



gestillt werden. Einige Kliniken bieten so-
gar Familienzimmer, in denen der Vater
und die Geschwister des Neugeborenen
uber Nacht bleiben kénnen.

Schichtwechsel einplanen

Ganz lasst sich die Kluft zwischen kiih-
ler Krankenhausatmosphire und dem
intimen Ereignis einer Geburt aber nicht
tberbriicken. Manche Frauen sind von
der niichternen Aufnahme in der Klinik
— zuerst einmal Formulare ausfillen - so
befremdet, dass sie sich verkrampfen
und die Wehen nachlassen. Enttauschend
ist fiir viele auch, dass sie die Klinikheb-
amme nicht kennen — oder dass sie es
bei Schichtwechsel mit einer neuen Heb-
amme zu tun bekommen. Andererseits
muss frau sich klarmachen, dass eine
ausgeruhte Hebamme moglicherweise
besser betreut als eine ausgepowerte.
Elke Bieber hatte sich bei ihrer ersten
Entbindung geargert, dass die Stations-
hebamme keine Zeit hatte. ,Auch wenn

Krankenhduser oft beteuern, die jeweils
diensthabenden Hebammen wiirden aus-
reichen: Stehen plétzlich viele Geburten
auf einmal an, muss frau um Aufmerk-
samkeit kimpfen — oder der Mann, wenn
sie es selbst nicht mehr kann.” Deshalb
suchte sich die Kdélnerin fiir ihre dritte
Geburt eine Beleghebamme - diese Op-
tion bieten allerdings nicht alle Kliniken.
~Schade”, findet Elke Bieber, denn ihre
Erfahrungen sind positiv: ,,Die dritte Ge-
burt war die einzige, bei der ich - der
Beleghebamme sei Dank — die Geburts-
position bestimmen konnte.”

Vertraute Umgebung

Wenn alles gut tberstanden ist, hat
manche Mutter keine Lust, noch Tage im
Krankenhaus zu verbringen. Sind Mutter
und Kind wohlauf, spricht nichts dage-
gen, die Klinik zu verlassen und sich zu
Hause zu erholen.

Rund zehn Prozent der Schwangeren
planen von vornherein, ambulant zu

gebidren. Wer sich dafiir entscheidet,
muss sicherstellen, dass sich die Mutter
daheim ungestort erholen kann. Unver-
zichtbar ist eine Hebamme fiir die Nach-
sorge. Sie ist auch Ansprechpartnerin
rund um die Babypflege. Eine solche
freiberufliche Hebamme bucht frau am
besten friihzeitig, denn mancherorts
herrscht Hebammenmangel.

Gleich nach der Geburt sollten die
Eltern Kontakt zu einem Kinderarzt auf-
nehmen, der beim Baby die zweite Friih-
erkennungsuntersuchung (U2) und den
Stoffwechseltest zwischen dem dritten
bis zehnten Lebenstag vornimmt.

Die vertraute Umgebung zu Hause
hat fir Mutter und Kind viele Vorteile:
Hebammen berichten, dass der Milchein-
schuss sanfter ausfallt. Wenn die Mutter
von Anfang an beim Stillen ungestort ist,
trinkt das Baby mehr. Zudem tritt die
typische Neugeborenengelbsucht selte-
ner auf. In vertrauter Umgebung bleiben
Mitter sogar oft von den bertchtigten
.Heultagen® verschont. [ ]

Checkliste Entbindungsklinik

® Gibt das Krankenhaus beim Infoabend Einblick in die personelle
Ausstattung? Sind im Fall von Komplikationen ein Anasthesist und
ein Kinderarzt 24 Stunden erreichbar?

® Kann man eine Beleghebamme mitbringen?

m Wie ist der KreiBsaal ausgestattet? Gibt es die Moglichkeit zu
baden, wie viele Wannen sind vorhanden?

® Gibt es Seile oder Sprossenwénde, an denen frau sich wahrend
der Wehen festhalten kann?

® Darf sich die Schwangere wahrend der Wehen frei bewegen?

m Verfligt die Klinik Uber eine Kinderintensivstation?

® Werden schmerzlindernde Mittel routinemaBig verabreicht?

m Gibt es Akupunktur, FuBreflexzonenmassage, homdopathische
Mittel und genug dafiir ausgebildetes Personal?

® Wird beim Kaiserschnitt die schonendere Misgav-Ladach-Me-
thode angeboten?

m Darf der Vater die Nabelschnur durchtrennen?

® |st Rooming-in Ublich?

m |st erstes Stillen im Kreisaal selbstverstindlich? Gibt es ein
Stillzimmer und Stillberaterinnen?

®m Wie wird die Mutter auf der Wochenstation entlastet? Kann sie
das Kind hin und wieder abgeben, um sich zu erholen?

® Gibt es Einschrédnkungen bei den Besuchszeiten?

® \Welche Vorsorgeuntersuchungen und Screenings werden schon
auf der Wochenstation gemacht?

® Kann frau ambulant entbinden? Verfiigt die Klinik Gber Famili-
enzimmer?

® Wie weit ist die Klinik vom Wohnort entfernt, und wie gut ist sie
mit offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar?

Checkliste ambulante Geburt

® Moglichst friih eine Hebamme suchen, die einen wahrend der
Schwangerschaft begleitet und die Nachsorge Gbernimmt.

® \Vor der Abfahrt in die Klinik, spatestens aber sofort nach der
Geburt, der Hebamme Bescheid sagen, damit sie noch am selben
Tag zu Mutter und Kind nach Hause kommen kann.

® Babys Erstausstattung in die Klinik mitnehmen. Bei einer ambu-
lanten Geburt stellen die Krankenhauser nichts zur Verflgung.

® /u Hause einen Termin beim Kinderarzt fur die zweite Untersu-
chung des Neugeborenen vereinbaren. Die Erstuntersuchung (U1)
wird in der Klinik gemacht, fur die U2 (3. bis 10. Lebenstag) missen
die Eltern selbst sorgen.

® /u viel Besuch gleich nach der Geburt bedeutet Stress flr Mutter
und Kind. Gratulanten auf spéter vertrosten.

® Hilfe fiir den Haushalt organisieren.
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Hausgeburt

I \/orbereitung auf den gro3en Tag

Willkommen daheim

Nur etwa 4.000 Babys pro Jahr werden in Deutschland zu Hause geboren.
Die Entscheidung flir eine Hausgeburt setzt nicht nur voraus, dass Mutter und Kind
gesund sind, sondern erfordert auch Selbstvertrauen.

Wer sich fiir eine Hausgeburt
entscheidet, weifd: Ich bin stark

genug, um das Kind aus eigener Kraft,
ohne arztliche Hilfe und Schmerzmittel
zur Welt zu bringen.

Das kann nicht jeder nachvollziehen.
~Zu riskant®, lautet haufig das Urteil im
Verwandten- und Bekanntenkreis, aber
manchmal auch beim Gynakologen
— selbst bei unkomplizierten Schwan-
gerschaften.

+Unsere Entscheidung fiir die Haus-
geburt wurde mit geteilter Meinung auf-
genommen”, erinnert sich Peggy Herr-
mann, die Téchterchen Anu daheim
das Leben schenkte. Fur sie war das
aber kein Grund, ihre Entscheidung fiir
die Entbindung zu Hause nicht publik
zu machen: ,Hauptsache, die Partner
sind sich einig.”

Die Dresdnerin hatte gar keine Zwei-
fel daran, dass sie die Hausgeburt
~schaffen* wiirde. Diese Uberzeugung
ist eine wichtige Voraussetzung fiir
eine Entbindung zu Hause. Wer Zwei-
fel hegt oder Angst hat, ist mit einer
Hausgeburt falsch beraten.

Verantwortung liegt bei
den Eltern

Vieles hangt auch von der Hebamme
ab. Schon friih, etwa ab der 16. Woche,
sollte die Schwangerschaft von einer
kompetenten Hausgeburtshebamme be-
gleitet werden, die um den Geburtster-
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min herum in standiger Rufbereitschaft
ist. Eine gute, engmaschige Vorsorge ist
wichtig, denn sollten Komplikationen
zu erwarten sein, kommt eine Entbin-
dung im heimischen Wohn- oder Schlaf-
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zimmer nicht infrage. Hebammen raten
zum Beispiel von einer Hausgeburt ab,
wenn die Mutter an Diabetes leidet,
wenn Mehrlinge zu erwarten sind oder
das Kind in Beckenendlage liegt.



Die Hebamme klart das Paar tber
die Risiken einer Hausgeburt auf und
lasst sich das Einverstandnis fir die
Hausgeburt von den werdenden Eltern
unterschreiben.

Die Statistik niitzt einem bei dieser
sehr personlichen Entscheidung wenig.
Trotzdem ist es beruhigend zu wissen,
dass die meisten Hausgeburten sicher
sind — immer vorausgesetzt, dass es
sich um eine ,normale”, von der Hebam-
me — und eventuell zusatzlich von einem
Arzt — gut begleitete Schwangerschaft
handelt. Eine moderne Hausgeburt
lasst sich mit einer Hausentbindung
wie zu Urgrofdmutters Zeiten nicht
mehr vergleichen. Die meisten schwan-
geren Frauen in Deutschland sind heute
gesund, fit und gut auf die Geburt vor-
bereitet. Die hygienischen Verhaltnisse
zu Hause stimmen, die Hebammen sind
qualifiziert und haben in ihrem Koffer-
chen Medikamente und Instrumente
fiir die Geburtshilfe dabei, oft auch
Sauerstoff, wenn das Baby beatmet
werden muss. Manchmal arbeiten die
Hebammen zu zweit, sodass sich eine
um die Mutter, die andere um das Kind
kiimmern kann.

Sollte es zu Komplikationen kommen,
treten die in der Regel nicht so plotzlich
auf, dass keine Zeit zum Reagieren bleibt.
Nur in einem Prozent der Fille ist eine
Eilverlegung ins Krankenhaus nétig, so
die Statistik der Gesellschaft fiir Quali-
tat in der aufderklinischen Geburtshilfe
(QUAG). Meist bleibt genug Zeit, um in
Ruhe zum Krankenhaus zu fahren. Die-
se Moglichkeit steht natiirlich jederzeit
offen. Allerdings kann die Hausgeburts-
hebamme in der Klinik die Betreuung
nicht fortsetzen, sondern tibergibt an
das Krankenhauspersonal.

Wichtig zu wissen: Wenn die Hebamme
eine Verlegung in die Klinik anrat, ist das
kein Grund zur Enttauschung, sondern
ein Beweis, dass die Hebamme ihren Job

verantwortungsvoll macht. Und ganz si-

cher ist die Verlagerung der Geburt ins
Krankenhaus keine personliche ,Nie-
derlage® der Schwangeren. Auch wenn
sie es sich noch so sehr gewtinscht hat,
ihr Kind dort zu bekommen, wo es auch
aufwachsen soll: Die Gesundheit von
Mutter und Kind hat absolute Prioritat.
Auch ohne gleich schwarz zu sehen:
Es kann nicht schaden, wenn frau eine
Kliniktasche mit den nétigsten Utensili-
en gepackt hat, falls sie doch noch ins
Krankenhaus muss.

Foto: stockbyte

Mit der Hebamme zu Hause: Der
Fachfrau kommt bei einer Hausgeburt
eine wichtige Rolle zu - am besten
nimmt frau schon ab der 16. Woche
Kontakt zu ihr auf.

Die Frau behalt die
Kontrolle

Frauen, die zu Hause entbunden haben,
mochten diese Erfahrung nicht missen.
Gerade Miitter, die bereits Erfahrungen
mit Klinikgeburten gemacht haben, sind
begeistert davon, wie stressfrei und
natirlich ihnen im Vergleich dazu die
Entbindung zu Hause vorgekommen ist.
Daheim geben sie den Takt vor, haben
ein starkes Geflihl von Selbstbestim-
mung.

+Kein Stress®, das ist auch Peggy Herr-
mann, die ihr erstes Kind in einer Klinik
zur Welt brachte, bei der Hausgeburt
besonders positiv in Erinnerung geblie-
ben. ,Alles lief in Ruhe ab. Ich konnte
tun und lassen, was ich wollte, Und als
das Kind da war, hat sich die Hebamme
zunachst ganz zuruckgezogen, damit
wir Eltern und das Baby uns erst mal in

L]

Ruhe kennenlernen konnten.”

Checkliste Hausgeburt

abzuraten.

plikationen hin?

es losgeht?

® Schon in der 16. bis 20. Woche eine erfahrene Hausgeburtshebamme kontaktieren.
Adressen gibt es bei den Hebammenverbanden.
m Sind Komplikationen bei der Geburt zu erwarten? Dann ist von einer Hausgeburt

® Werden alle Vorsorgeuntersuchungen wahrgenommen und deutet nichts auf Kom-

m |st die ndtige Ruhe und Entspannung zu Hause garantiert?
m Gibt es eine Betreuung fir die alteren Kinder, die schnell zur Verfligung steht, wenn

® Gibt es zu Hause ein geeignetes Geburtszimmer, das gut beheizbar ist, mit Telefon,
flieBend warmem Wasser und einer Toilette in der Nahe?

® |st das Haus gut und rasch mit einem Krankenwagen erreichbar?

® Die Wochenbettbetreuung Gbernimmt die Hebamme. Aber auch fur den Haushalt und
die Versorgung der alteren Kinder braucht frau nach einer Hausgeburt Hilfe.
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Frauen, die nicht in einer Klinik ent-
binden wollen, sich aber auch keine

Hausgeburt vorstellen kénnen, finden
haufig in einem Geburtshaus, was sie
suchen: einen heimeligen Ort, wo sie un-
gestort ihr Kind bekommen kénnen, wo
Nattirlichkeit grofigeschrieben wird und
eine individuelle Hebammenversorgung
gewahrleistet ist. Mehr als die Halfte der
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I \/orbereitung auf den grof3en Tag

Geburtshaus

Natijrlich'eiiz\'ﬂi rd
groBgeschrieben

Gemutliche Raume, individuelle Betreguung durch eine Hebamme:

Im Geburtshaus ist alles flir den%

rund 10.000 Kinder, die in Deutschland
auferhalb eines Krankenhauses gebo-
ren werden, erblicken im Geburtshaus
das Licht der Welt. Die Akzeptanz des
Geburtshauses unter werdenden Eltern
wachst kontinuierlich. Auch manche
Hebammenpraxen bieten Raumlichkei-
ten — und natirlich Betreuung - fir die
Geburt an.

Ben Tag hergerichtet.

Seit den 1980er-Jahren entstehen
in Deutschland immer mehr Geburts-
hauser. Aktuell gibt es rund 140 dieser
hebammengeleiteten Einrichtungen.
Geburtshauser sind kleiner als klinische
Entbindungsabteilungen und setzen auf
die individuelle Betreuung der werden-
den Eltern. Besonders schatzen die

Frauen, dass ihnen im Geburtshaus eine

Foto: brand X



Hebamme die ganze Zeit zur Seite steht.
Schichtwechsel wie im Krankenhaus sind
nicht vorgesehen. Uberdies kennen die
Frauen ,ihre” Hebamme normalerweise
schon durch den Vorbereitungskurs, den
sie ebenfalls im Geburtshaus oder in der
Hebammenpraxis absolvieren kénnen.

Auch die Vorsorgeuntersuchungen
kann die Hebamme machen. ,Wir beglei-
ten die Frauen und vermitteln Sicherheit
wahrend der Schwangerschaft, wahrend
der Entbindung und nach der Geburt.
Eine Geburt hat mit Loslassen zu tun,
das geht besser mit einer vertrauten
Person und in intimer Atmosphére®,
sagt Hebamme Larissa Schlenker vom
Geburtshaus Dresden.

Vertrauter Ort

Das sieht Mandy Mitko genauso. Sie hat
schon zwei Kinder im Geburtshaus zur
Welt gebracht. Die vertraute Atmosphare
ist ihr wichtig: ,Jch muss mich hier nicht
erst zurechtfinden.” Eigentlich hatte
sich Mandy Mitko wahrend ihrer ersten
Schwangerschaft noch eine Klinik als
Alternative ansehen wollen. Doch dazu
kam es aus zeitlichen Griinden nicht mehr.
+Einen Kreifsaal habe ich nie gesehen”,
erzahlt die Dresdnerin. Und eine Hausge-
burt konnte sie sich nicht vorstellen: ,,Zu
Hause kann ich nicht richtig abschalten.
Im Geburtshaus kann ich mich einfach in
die Arme der Hebamme fallen lassen.”
Was Kliniken als ,modernen Service®
anpreisen — die Konzentration auf den
natiirlichen Ablauf der Geburt und die
Wiinsche der Gebidrenden - ist in Ge-
burtshdusern bereits seit Jahrzehnten
eine Selbstverstandlichkeit. Werdende
Miitter schatzen am Geburtshaus die
Eins-zu-eins-Betreuung, dass die Heb-
ammen sich Zeit nehmen und dass ihnen
verschiedene Gebéarpositionen oder auch
eine Wassergeburt ermoglicht werden.
Kerzen, Musik und Aromadle schaffen im

Geburtsraum eine Wohlfiihlatmosphére
- auch nach der Geburt.

Wenn alles in Ordnung ist, verlassen
Mutter und Kind einige Stunden nach
der Entbindung das Geburtshaus. Die
Nachsorge daheim {ibernimmt ebenfalls
die vertraute Hebamme.

Keine PDA, keine
Saugglocken

Eine Geburtshausentbindung ist nur an-
geraten, wenn die Schwangerschaft un-
auffallig verlief und bei der Geburt nicht
mit Problemen zu rechnen ist. Denn eine
rasche medizinische Rundumversorgung
ist nicht moglich. ,Wir klaren die Frauen
intensiv tiber die moglichen Risiken der
Entbindung im Geburtshaus auf, damit
sie zwischen Vor- und Nachteilen abwa-
gen konnen”, so Larissa Schlenker. Es gibt
im Geburtshaus keine Periduralanasthe-
sie (PDA), keine Saugglocken- und keine
Zangengeburt und natiirlich auch keinen
Kaiserschnitt. Die Schwangere muss sich
darauf einstellen, dass die Geburt lange
dauern kann, denn es werden keine
wehenférdernden Mittel gegeben. Um
die Schmerzen ertréaglicher zu machen,
arbeiten Hebammenpraxen und Geburts-
hauser mit naturlichen und homoopathi-
schen Mitteln.

Geburtshauser verfiigen tiber CTG-
Uberwachungsgerite, um den Herz-
schlag des Kindes zu kontrollieren und

Checkliste Geburtshaus

Geburtshaus abzuraten.
® |st das Geburtshaus gut erreichbar?

praxis gemacht.

www.geburtshaus.de

® Drohen bei der Geburt Risiken? Dann ist von einer Entbindung im

® |st eine Grundausstattung flr die medizinische Notfallversorgung vorhanden?

® Wie schnell ist eine Verlegung vom Geburtshaus in die Klinik méglich?

® |st die Betreuung der Mutter nach der Geburt gesichert?

® Nicht vergessen: Fur die U2 zwischen dem dritten und zehnten Lebenstag des Kindes
den Kinderarzt bestellen. Die U1 wird noch im Geburtshaus oder in der Hebammen-

®m Adressen von Geburtshausern gibt es beim Netzwerk der Geburtshauser,

kénnen Erste Hilfe leisten. Im Notfall ist
eine Sauerstoffversorgung von Mutter
und Kind moglich. Auch kénnen Hebam-
men die meisten Geburtsverletzungen
nahen. Manche Hauser kooperieren mit
Arzten. Wenn Komplikationen auftreten,
wird die werdende Mutter jedoch in eine
— meist nahe gelegene — Klinik gebracht.
Die Erfahrung im Geburtshaus Dresden
zeigt: Rund zehn Prozent der Frauen
mussen letztendlich doch in eine Klinik
verlegt werden. Meist ist das in Ruhe und
im eigenen Pkw moglich.

Die Daten der Gesellschaft fiir Quali-
tat in der aufderklinischen Geburtshilfe
(QUAG) belegen, dass es Mutter und
Kind nach einer Geburt im Geburtshaus
fast immer gut geht. 99 Prozent der Ge-
burtshauskinder wird eine Minute nach
der Entbindung eine optimale Vitalitat
bescheinigt.

2008 wurde verbindlich geregelt, dass
die Krankenkassen nicht nur die Kosten
fir die Geburt tragen, sondern auch
die Betriebskosten fiir Geburtshauser.
Dafiir gibt es pauschal 550 Euro von
den Krankenkassen. Frither zahlten die
Kassen zwar oft aus Kulanz. Wenn aber
eine Krankenhausverlegung notig war,
mussten die Eltern die Geburtshauspau-
schale in jedem Fall aus eigener Tasche
begleichen. Das gibt es jetzt nicht mehr.
Nun fallen nur noch Kosten fiir die Heb-
ammenrufbereitschaft an. Sie liegen
meist zwischen 250 und 300 Euro. [ ]
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I \/orbereitung auf den gro3en Tag

HebammenkreiBsaal

In der Klinik — aber

ohne Arzt

HebammenkreiBsale sind in Deutschland noch nicht sehr
bekannt. Das Konzept: Die werdende Mutter geht zur
Entbindung ins Krankenhaus, wird dort wahrend der Geburt
aber ausschlie3lich von Hebammen betreut.

?6 OKO-TEST Spezial Schwangerschaft 2010
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rst wenige Kliniken in Deutschland

haben ihn, den Hebammenkreifdsaal.
Dort kénnen Frauen ihr Kind - beglei-
tet von Hebammen - zur Welt bringen.
Arzte werden nur hinzugezogen, wenn
es medizinisch notig wird. Das Angebot
versteht sich als Erganzung zum arzt-
lich geleiteten Kreifdsaal und kombiniert
die Vorteile einer Klinikversorgung und
einer hebammenbetreuten Geburt. Die
Hebammen greifen im Normalfall nicht
in den Geburtsverlauf ein, sondern se-
hen ihre Aufgabe darin, die Frau zu un-
terstiitzen. Die werdende Mutter steht
im Mittelpunkt und bestimmt, wie sie
ihr Kind bekommen will.

Die Frau erlebt eine Entbindung ohne
uberfliissige medizinische Intervention.
Bahnen sich Komplikationen an, sind
aber sofort Arzte und medizinische
Apparate zur Stelle, ohne dass die Frau
verlegt werden muss. Das ist fiir viele
Miitter ein wichtiges Argument, die
zwar Hebammenbetreuung winschen,
aber bei Problemen den Aufwand einer
Verlegung von zu Hause oder dem Ge-
burtshaus in eine Klinik fiirchten.

In Grofdbritannien und Skandina-
vien gibt es die hebammengeleitete
Klinikentbindung seit vielen Jahren.
Hierzulande wurde der erste Hebam-
menkreifssaal 2003 in Bremerhaven
eroffnet. Inzwischen gibt es zehn
Hebammenkreifdsile tiber die ganze
Republik verteilt.

Kontinuierliche Betreuung

Da der Begriff Hebammenkreifdsaal
nicht geschitzt ist, erwagen Kliniken,
die ein umfassendes Versorgungskon-
zept rund um den Hebammenkreifisaal
anbieten, die Einfithrung eines Qua-
litatssiegels. ,Beim Hebammenkreif3-
saal kommt es auf die Kontinuitat der
Hebammenbetreuung wahrend Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett an®,



erlautert Nicola Bauer. Die Professorin Sohon wihirend der geburts:

vorbereitenden Angebote lernt die
Frau ,ihre" Hebamme kennen.

fiir Hebammenwissenschaft betreute
bis vor einem halben Jahr als wissen-

schaftliche Mitarbeiterin eine Studie
zum Versorgungskonzept Hebam-
menkreifdsaal an der Fachhochschule
Osnabriick.

Zwar kann der Hebammenkreifisaal
nicht immer eine Eins-zu-eins-Be-
treuung bieten. Aber die Wahrschein-
lichkeit ist grof3, dass die Frau ,ihre”
Hebamme im Rahmen der geburtsvor-
bereitenden Angebote kennenlernt.
Aufierdem sind mindestens zwei
Gesprachs- und Untersuchungstermi-
ne bei einer Kreifisaalhebamme vor-
gesehen. Sie dienen der Information,
aber auch der Absicherung, denn der
Hebammenkreifisaal kommt nur bei
Schwangeren ohne Risiko infrage. Im
Zweifel entscheiden Hebammen und
Arzt gemeinsam, ob eine hebammen-
geleitete Geburt moglich ist.

Das Verhéaltnis Arzt-Hebamme sei
durch den Hebammenkreif3saal bes-
ser geworden, sagt Renate Nielsen,
die den Hebammenkreifisaal in Ham-
burg-Harburg leitet. ,Das gegenseitige
Verstindnis ist gewachsen.” Aber:
Wenn kein Arzt nétig ist, braucht eben
auch keiner dabei zu sein, meinen die
Hebammen.

Weniger Eingriffe

Aufierdem sind Eingriffe wie Geburts-
einleitung, wehenverstarkende Mittel
und Dammschnitte seltener, wenn
Hebammen das Sagen haben, belegen
Studien. Eingriffe kénnen nicht nur
wahrend der Geburt ein Handicap sein
— zum Beispiel weil die Frau an Infusi-
onen oder Apparaten hangt —, sondern
auch danach, weil sie sich mit Beein-
trachtigungen und Schmerzen plagt.
~Ziel des Hebammenkreifisaals ist, dass
Frau und Kind gesund durch die Geburt

gehen und auch danach gesund sind”,
sagt Nicola Bauer.

Bei Dawn Gelhart ist das gelungen.
Nach der Geburt ihres Téchterchens
Leonie im Hebammenkreifisaal der
Asklepios-Klinik Harburg fiihlte sie sich
,bestens”. Zehn Jahre zuvor brachte sie
ihr erstes Kind auf die Welt, ebenfalls
im Krankenhaus, aber unter arztlicher
Betreuung und mit Eingriffen wie der
Periduralanasthesie (PDA).
zweiten Kind wollte ich eine natiirliche
Geburt”, erzahlt sie. ,Mein Gefiihl sagte
mir, dass das klappt, auch ohne Arzt."

.Beim

Da die Geburt von Leonie sehr lange
dauerte, kamen ihr zwischendurch
zwar Zweifel. Aber: ,Zuwendung und
Zuspruch der Hebammen haben mir
Kraft gegeben. Das war toll.” Jetzt
erwartet die Hamburgerin ihr drittes
Kind und mochte es wieder im Hebam-
menkreifdsaal zur Welt bringen.

Nach der Entbindung im Hebammen-
kreifdsaal steht es den Miittern frei, sich
ein paar Tage auf der Mutter-Kind-Stati-
on des Krankenhauses zu erholen oder
aber schon Stunden nach der Geburt

schaft.

werden.

www.hebammenforschung.de

Faoto: Banana Stock

Checkliste HebammenkreiB3saal
®m Bedingung flr die Entbindung ohne Arzt ist eine unproblematische Schwanger-

® Frau sollte ihre innere Einstellung prifen: Ist sie bereit zu einer griindlichen Geburts-
vorbereitung? Will sie eine natirliche Geburt? Im HebammenkreiBsaal gibt es bis auf
alternative Verfahren keine Schmerzmedikation.

® Mindestens zwei Untersuchungstermine bei den Hebammen sollten wahrgenommen

® Bei einer ambulanten Entbindung muss die Nachsorge zu Hause geregelt sein. Wer
noch keine eigene Hebamme hat, wird von den Hebammen der Klinik unterstitzt oder
bekommt eine Liste mit freiberuflichen Hebammen.

® |[nformationen zu den HebammenkreiB3salen gibt es im Internet unter

!J_:;

nach Hause zu gehen. Die Hebammen
sorgen dafiir, dass auch daheim eine
Nachbetreuung sichergestellt ist.

Wer mag, kann zudem spéater mit dem
Kind zur Ruckbildungsgymnastik oder
zur Stillgruppe an den Entbindungsort
zuriickkehren. []
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Die Geburt
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Endlich bist
du da!

wiwobooks

Die letzten Schwangerschaftswochen
sind mit dem groBen Bauch ziemlich beschwerlich.
Das Baby soll endlich kommen, wlinschen daher
viele, wenn der Geburtstermin naht. Die Entbindung
selbst erlebt jede Frau anders. Eine Mutter erzahlt,
was sie von der Geburt erwartet hat und wie
es dann tatsachlich gelaufen ist.
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I Die Geburt

Angst vor der Entbindung hatte ich
bis zum letzten Schwangerschaftstag
nicht. Ich fihlte mich gut vorbereitet.
Dass ich haarscharf um einen Kaiser-
schnitt herumkam und vor lauter An-
strengung so fest die Zahne zusammen-
biss, dass ein Stiick Backenzahn abbrach
— darauf war ich nicht gefasst.

Zwei Entbindungsstationen hatte ich
mir vor der Geburt von Carla zeigen
lassen und mich dann spontan fir
eine entschieden. Wegen der schonen
Atmosphéare im Kreifisaal, den vielen
Gebarmdoglichkeiten — vom Gebérho-
cker bis zum Romarad -, dem netten
Personal und vor allem auch wegen der
angeschlossenen notfallmedizinischen
Sauglingsstation.

Falls das Baby Hilfe braucht, kann es
dort sofort behandelt werden und ich
kann dabeibleiben, sagte ich mir. Einige
Wochen vorher hatte ich mit meinem
Mann Florian einen Geburtsvorberei-
tungskurs besucht und fleifsig Atem-
techniken trainiert. Ich las in speziellen
Magazinen viel tiber die entscheidenden
Stunden. Ein Buch, das mir eine Freun-
din geschenkt hatte, legte ich aber ganz
schnell wieder aus der Hand. Da war so
viel von Blut und anderen unangeneh-
men Dingen die Rede, das wollte ich
alles tiberhaupt nicht wissen, das fand
ich gruselig und viel zu detailliert.

Ich wollte auf keinen Fall in
der Wanne gebaren

Ich wusste auch genau, was ich auf kei-
nen Fall wollte: Eine Periduralanésthe-
sie — wegen der Rickenmarksspritze;
in der Badewanne gebaren — weil ich
auch sonst nicht so gerne bade; und
einen Dammriss. Lieber sollten die
Arzte einen Dammschnitt machen, weil
der besser heilt als Gewebe, das unkon-
trolliert reifst. Auf starke Schmerzen
stellte ich mich mehr oder weniger ein,
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Llch war nicht
mehr ich selbst”

Nadja Schitz erzahlt von der Geburt ihrer Tochter Carla.
Sie kam nur haarscharf um einen Kaiserschnitt herum.

fiir die Stunden im Kreif3saal schnitt ich
mir eine CD mit meinen Lieblingstiteln
zusammen. Ich konnte mit gut vorstel-
len, bei den vertrauten Klangen in den
Wehenpausen Kraft zu schopfen. Ich
tiberlegte mir sogar, was ich wahrend
der entscheidenden Stunden anziehen
wollte: Auf keinen Fall einen Kranken-
hauskittel, sondern die Lieblingsjogging-
Hose und ein neues, buntes Shirt.

Mental und mit gepacktem Klinikkof-
fer gut vorbereitet, sehnte ich in den
letzten Wochen den Geburtstermin
herbei. Wassereinlagerungen im Gewe-
be machten den Tagesablauf beschwer-
lich, aufierdem gab es Anzeichen fiir
eine leichte Schwangerschaftsgestose,
weshalb ich oft in die Frauenarztpraxis
zur Uberwachung musste. Das leichte
Ziehen im Bauch am errechneten Ter-



min interpretierte ich als Zeichen der
nahenden Entbindung - wir fuhren
gleich ins Krankenhaus.

Doch Fehlalarm, keine Wehentétigkeit.
Zur Uberwachung blieb ich eine Nacht
dort. Der Arzt bot mir an, die Geburt
einzuleiten, betonte aber, dass Warten
die Chancen fiir eine natiirliche Geburt
erhoht. Also gingen wir wieder nach
Hause und kamen drei Tage spater zum
Kontrolltermin. Immer noch keine We-
hentatigkeit. Weil meine Blutwerte und
die Herztone des Kindes iiberwacht wer-
den sollten, bestellte mich der Arzt tag-
lich in die Klinik. Zehn Tage ging das so,
dann entschlossen wir uns doch dazu,
dass die Arzte nachhelfen. Ich bekam ein
Zapichen, das sollte dafiir sorgen, dass
der Muttermund sich o6ffnet. Doch es tat
sich nichts. Erst am spaten Abend spirte
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Happy zu dritt: Nadja Schiitz, ihr Mann
Florian und Téchterchen Carla.

ich erstmals starkere Schmerzen - jetzt
setzten die lang erwarteten Wehen ein.
Ich saf3 die halbe Nacht auf dem grofien
Gummiball - eine Haltung, die ich als
relativ angenehm empfand. Mein Mann
massierte mir den Riicken, versorgte
mich mit Getranken und stand mir in
den Wehen bei. Am Morgen verkiindete
die Hebamme, dass der Muttermund mi-
nimal gedffnet ist. Doch bis zur Geburt
sollte es noch dauern.

Ich war hundemiide nach der durch-
wachten Nacht, ungeduldig und genervt,
weil alles so lange dauerte. Ich hatte seit
20 Stunden nicht geschlafen, kam dann
im gefuhlten Fuanf-Minuten-Takt ans
CTG im Kreifdsaal, das die Herztdne des
Babys iliberwacht. Nach weiteren acht
Stunden hatte sich der Muttermund auf
gerade Mal vier Zentimeter geoffnet. Da-
mit es voran geht und die Wehen starker
werden, kam ich an den Wehentropf.

Dann endlich konnte ich das einsetzen,
was ich im Geburtsvorbereitungskurs ge-
lernt hatte. Ich veratmete die Wehen und
brauchte vorerst keine Schmerzmittel.
Jetzt probierte ich verschiedene Positi-
onen aus, vom Vierfufdlerstand bis zum
Festhalten an Seilen, die von der Decke
hiangen. Als ich im Stehen vorniiber aufs
Bett gebeugt den nachsten Wehensturm
veratmete, konnte der Arzt auf einmal
nicht mehr mit Sicherheit bestimmen,
ob er jetzt gerade den Pulsschlag der
Mutter oder den des Kindes erfasst: Ich
sollte mich lieber hinlegen.

Um das Kind besser zu tiberwachen,
befestigte er am Kopfchen des Babys,
das er durch den Geburtskanal ertaste-
te, eine Sonde, iiber die er auch etwas
Blut entnahm.

Zwischen den Wehen schlief ich im-
mer wieder ein. Der Muttermund war
nach einer gefiihlten Ewigkeit irgend-
wann gedffnet, dennoch kam die Geburt
nicht in die entscheidende letzte Phase.
Schliefdlich verschlechterten sich die
Blutwerte der kleinen Carla. ,,Sie haben
noch eine Viertelstunde Zeit fiir eine
normale Geburt”, verkiindete der Arzt
und telefonierte sogleich mit dem Anés-
thesisten und einem Kinderarzt, die den
OP fiir einen Kaiserschnitt vorbereiten
sollten. Ich war erschrocken, damit hatte
ich iberhaupt nicht gerechnet.

Vor Anstrengung brach ein
Stuck Zahn heraus

Und dann ging alles rasend schnell. ,Kom-
men Sie, das schaffen Sie", feuerte mich
die Hebamme an. Ich sollte mich richtig
fest reinhangen in die Seile, die von der
Decke baumeln und mich daran hochzie-
hen. Ich dachte nur noch ,Ich kann nicht
mehr" — und sah, wie der Arzt auf einmal
verwirrend viele Instrumente und Gerate
auspackte. Er griff zur Saugglocke, zum
Gliick hatte ich mich vorher nicht {iber
alles bis ins Detail informiert, ich hatte
keine Ahnung, wie sie angewendet wird
und habe daher auch nichts Negatives
damit verbunden. Florian hielt meinen
Kopf und hérte mich briillen, wie er es
nie fiir moglich gehalten hatte. Der Arzt
machte einen Dammschnitt, fiihrte die
Saugglocke ein, die Hebamme rief mir
zu, wann ich kraftig pressen sollte.

Nach weiteren zehn Minuten und insge-
samt 36 Stunden war es vollbracht, Carla
auf der Welt und alles gut. Ich war total
erschopft, aber iibergliicklich. Wie grof3
die Anstrengung war, merkte ich, als ich
kurz nach der Entbindung ein Stiick Zahn
ausspuckte. Ich habe mir wohl so fest
auf die Zahne gebissen, dass ein Stiick
Backenzahn herausgebrochen ist. Der

]

Zahnarzt reparierte ihn spater.
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I Die Geburt

Fragen und Antworten rund
um die Geburt

Wann ist es Zeit, die Hebamme zu
informieren?

Wenn Sie eine Hausgeburt planen, werden Sie sowieso in en-
gem Kontakt mit der Hebamme stehen. Rufen Sie sie an, wenn
Sie das Gefiihl haben, die Wehen beginnen. Beschreiben Sie ihr,
was Sie fiihlen, sie wird lhnen aufgrund ihrer Erfahrung sagen
kénnen, wann ihre Anwesenheit notig ist. Genauso verfahren
Sie mit einer Beleghebamme, die Sie bei der Geburt in der
Klinik begleitet. Fiir Entbindungen mit einer Klinikhebamme
gilt: Kommen die Wehen alle zehn Minuten, sollten Sie sich
spatestens auf den Weg machen.

82
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Wie lauft eine Wassergeburt ab?

Rund zehn Prozent der Frauen wollen im Wasser gebéaren.
Wenn die Schwangerschaft problemlos verlaufen ist und
keine Komplikationen fiir die Entbindung zu erwarten sind,
spricht nichts dagegen. Bei Gestose, Thrombosegefahr, Be-
ckenendlage, auffalligem CTG, verfarbtem Fruchtwasser, einer
Mehrlingsgeburt oder hohem Blutverlust werden Arzte und
Hebammen eine Wannengeburt nicht zulassen. Fiir alle pro-
blemlosen Fille hat sie mehrere Vorteile: In der Regel dauert
eine Wassergeburt nur etwa zwei Stunden, die Frauen konnen
gut entspannen, weil der Korper vom Wasser getragen wird,
die Wehen sind deshalb nicht so schmerzhaft, aber effektiv. Es
werden meist weniger Schmerzmittel gegeben, und der Damm
wird seltener verletzt, das Gewebe dehnt sich besser. Fiir das
Baby ist der Weg leichter, es gleitet zunachst in vertrautes,
nasses Element.

In den meisten Kliniken gibt es Geburtswannen mit rund 700
Litern und einer Klappe fiir den Notausstieg. Die Frau liegt bis
zur Hohe des Nabels in 34 bis 36 Grad warmem Wasser. Heb-
amme, Arzt und Partner begleiten die Frau vom Wannenrand.
Die kindlichen Herztoéne werden tiber wasserdichte Schall-
kopfe kontrolliert, die Ubertragung auf den Wehenschreiber
erfolgt per Funk. Gegen Ende der Geburt lasst die Wehenta-
tigkeit manchmal nach, die Frau muss dann aufstehen und
einige Minuten in der Wanne stehen.

Ist ein Dammschnitt vermeidbar?

Bei der Geburt lastet grofder Druck auf dem Damm zwischen
Scheide und Anus. Lange war es {iblich, wiahrend der Geburt
vorbeugend einen Dammschnitt zu machen, damit der Damm
nicht reif3t. Das Gewebe wird median (Richtung After) und late-
ral (seitlich) unter lokaler Betaubung durchtrennt. Griinde fir
einen Schnitt sind ein sehr grofier Babykopf oder eine vollig
erschopfte Mutter. Der Schnitt verursacht spater allerdings oft
Schmerzen beim Sitzen, beim Sex und beim Wasserlassen.
Mit Ubungen kann man einer Dammverletzung vorbeugen
— ob sich der Schnitt am Ende vermeiden lasst, hangt aber
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vom Verlauf der Geburt ab. Das Gewebe dehnt sich, wenn
man oft mit gegratschten Beinen in die Hocke geht. Ab der
38. Woche ist das Trainingsgerat Epi-no hilfreich. Das ist ein
aufblasbarer Silikonballon, der das Gewebe dehnt. Bei der
Geburt versucht die Hebamme, den Damm der Mutter zu
schiitzen. Sie halt die Frau davon ab, zu frith zu pressen.
Manche Hebammen raten ab der 38. Woche zu Heublumen-
sitzbadern. Sie sollen den Damm weich und geschmeidig ma-
chen. Wer sein Gewebe entsprechend vorbereiten mochte,
kann die Sitzbader einmal in der Woche nehmen, ab dem
Geburtstermin auch taglich. Getrocknete Heublumen gibt es
in der Apotheke. Auch eine Dammmassage soll das Gewebe
weicher und flexibler machen, damit es den Druck durch das
Kopfchen besser aushalt. Der Damm kann taglich massiert
werden. Spezielles Massagedl gibt es in der Apotheke.

Was passiert, wenn das Kind falsch liegt?

Etwa 90 Prozent aller Kinder liegen ab der 33. Schwanger-
schaftswoche mit dem Kopf nach unten. Fiinf bis sechs Prozent
rutschen bis vier Wochen vor der Geburt noch in die ideale
Startposition, die Hinterhauptslage. Dass normalerweise der
Kopf zuerst durch den Geburtskanal kommt, hat seinen Sinn.
Er ist der umfangreichste Korperteil und bahnt den Weg fiir
den Rest des Korpers. Die Steif3- oder Beckenendlage kommt
bei vier bis fiinf Prozent aller Schwangerschaften vor. Kommen
Steifs oder Fufd zuerst, wird der Geburtskanal nicht genug ge-
dehnt, die Geburt kann sich lange hinziehen. Auferdem kann
die Nabelschnur abgeklemmt werden. Die meisten Kliniken
raten bei Steifslage zum Kaiserschnitt, das ist aber nicht zwin-
gend. Um ein Kind trotzdem natiirlich zur Welt zu bringen,
muss rechtzeitig geklart werden, wie breit das Becken der
Mutter, wie grof3 das Baby ist und wie es genau sitzt. Bei einer
vaginalen Entbindung wird dann oft ein grofier Dammschnitt
gemacht. Sehr selten liegt ein Kind in Quer- oder Schraglage
zum Geburtskanal, dann hilft nur ein Kaiserschnitt.

Welche Methoden und Schmerzmittel helfen
wahrend der Geburt?

Spasmolytika sind Medikamente, die die Muskulatur ent-
spannen. Sie haben in der Regel keine Nebenwirkungen.
Opiate beruhigen und entspannen, allerdings machen sie
die Frauen oft benommen. Sie kénnen aufierdem den Ate-
mantrieb der Gebédrenden reduzieren und auch den Atem-
rhythmus des Kindes negativ beeinflussen. In seltenen Fallen
muss dem Baby ein Gegenmittel gespritzt werden. Fiir eine
Periduralanalgesie (PDA) fiihrt der Andsthesist einen diin-
nen Schlauch in die Ndhe der Rickenmarkshaut ein. Durch
diesen Katheter wird ein lokales Betdubungsmittel gespritzt,
die Schmerzen lassen nach. Es kann zu Taubheitsgefiihlen
und einer Schwache der Beine kommen. Im Normalfall bleibt
die Beweglichkeit aber erhalten.

Nachteile: Bei einer zu starken Entspannung der Gebar-
mutter lasst die Wehentéatigkeit nach. Ist die Dosierung der
Schmerzmittel zu stark, verliert die Gebarende das Gefiihl
fir die Wehen, sie kann nicht mehr mitpressen. Haufige
Nebenwirkung der PDA ist ein Juckreiz. Wahrend der PDA
kann der Blutdruck sinken, deshalb wird Gber einen Tropf
Fliissigkeit zugefiihrt. Selten treten in den ersten Tagen nach
der Geburt starke Kopfschmerzen auf. Komplikationen wie
Nervenverletzungen, -lahmung oder Querschnittslahmung
sind moglich, aber extrem selten.

Sollte ein Kaiserschnitt notwendig werden, kann der Arzt
uber den Katheter ein Anasthetikum spritzen, das die unte-
re Korperhalfte gefiihllos macht, die Periduralanasthesie.
Vorteil: Die Mutter bleibt bei der Geburt wach. Nachteil:

Kopfschmerzen und eventuell sinkender Blutdruck sowie [>

Maogliche Komplikationen

® Bei der Insertio velamentosa setzt die Nabelschnur nicht an
der richtigen Stelle der Plazenta an. Beim Blasensprung oder
unter Wehen kénnen wichtige Versorgungsgefalie des Kindes
zerreiBen.

® Die Uterusatonie ist die haufigste Ursache einer heftigen
Blutung in der Nachgeburtsphase. Die Gebarmutter zieht sich
nach der Geburt nicht ausreichend zusammen.

m Ein Geburtsstillstand kann in jeder Phase der Geburt ein-
treten. Grinde kénnen eine Wehenschwéche sein, die auch
durch wehenférdernde Mittel nicht beseitigt werden kann, z.B.
bei Erschopfung der Mutter, einem Missverhaltnis zwischen
KindsgréBe und mdtterlicher BeckengréBBe oder einer Becke-
nend- oder Querlage.

®m Bei einem Nabelschnurvorfall befinden sich nach dem
Blasensprung Teile der Nabelschnur vor dem Kind. Dadurch
verschlechtert sich die Durchblutung des Babys.
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die gleichen Risiken wie bei einer PDA. Das Kind bekommt
von den Betaubungsmitteln wenig ab.

Die Pudendusblockade wird nicht in allen Kliniken an-
geboten. Dabei werden Damm und Beckenboden mit einer
Injektion in die Scheide lokal betaubt, die Schmerzen werden
gelindert. Gegen Wehenschmerzen hilft die Methode nicht,
sie ist nur in der Austreibungsphase, beim Dammschnitt
oder einer Geburt mit Saugglocke oder Zange sinnvoll.
Komplikationen kénnen auftreten, wenn die Injektion in ein
Gefafd gespritzt wird.

Alternativ zu Medikamenten helfen Yoga oder autoge-
nes Training beim Entspannen. Diese Techniken miissen

die Frauen bereits wahrend der Schwangerschaft tiben.
Akupunkturnadeln werden ebenfalls einige Wochen vor
der Geburt gesetzt — am besten ab der 36. Woche.

Ist es sinnvoll, Nabelschnurblut einfrieren zu

lassen, um daraus Stammzellen zu gewinnen?
Nabelschnurblut enthalt Stammzellen, aus denen Gewebe
und Organe geziichtet werden kénnen — aber noch ist das
Zukunftsmusik. Nabelschnurstammzellen werden bisher nur
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bei Bluterkrankungen wie Leukdmie eingesetzt, und zwar vor

allem bei Kindern. Trotzdem werben kommerzielle Anbieter
damit, Nabelschnurblut fiir 1.500 bis 2.000 Euro 20 Jahre
lang einzulagern. Begriindung: Die Zellen daraus kénnten
lebensrettend sein. Doch die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Kind auf seine eigenen Nabelschnurstammzellen angewie-
sen sein wird, ist sehr gering. Wichtig zu wissen: In etwa 60
deutschen Kliniken wird Nabelschnurblut kostenlos in 6ffent-
lichen Stammzellenbanken eingelagert. Diese Stammzellen
nutzen nicht nur der Spenderfamilie, sondern allen.

Welche medizinischen Eingriffe gibt es bei
der Geburt?

Wenn die Geburt nicht mehr richtig vorwartsgeht, muss
nachgeholfen werden, um das Kind nicht zu lange im Geburts-
kanal zu lassen. Eine Zange ist im Notfall schnell einsetzbar,
allerdings muss meist ein Dammschnitt gemacht werden. Das
Gerat verlangt viel Erfahrung des Geburtshelfers. Die Zange
besteht aus zwei Loffeln, die seitlich am Kopf des Kindes
angelegt werden. Mit dieser Zange wird der Kopf des Babys
synchron mit den Wehen heraus geleitet. Die Druckstellen
am Kopf des Kindes verschwinden schnell.

Die Saugglocke besteht aus einer Halbkugel, die am Kopf
des Kindes angesetzt wird. Die Halbkugel ist durch einen
Schlauch mit einem Gerat verbunden, das Vakuum erzeugt.
Bei jeder Wehe zieht der Geburtshelfer nun mit. Die Glocke
hinterlasst am Kopf des Babys eine leichte Schwellung, die
bald verschwindet. Diese Methode ist sanfter und langsamer
als die Zangenmethode, auch ist nicht immer ein Damm-
schnitt notwendig. Die Sicherheit beider Methoden ist ver-
gleichbar, Verletzungen und schwere Komplikationen sind
selten. Im Jahr 2008 wurden laut Statistischem Bundesamt
0,7 Prozent aller Frauen in Krankenhausern mit der Zange,
4,8 Prozent mit der Saugglocke entbunden.

Foto: sxo/datarec
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Kaiserschnitt

Im OP das Licht
der Welt erblicken

Vor 30 Jahren war der Kaiserschnitt noch ein Notfalleingriff. Im Jahr 2008 hat laut Statistischem
Bundesamt fast jede dritte Schwangere im Krankenhaus ihr Kind per Kaiserschnitt zur Welt
gebracht. Haufig nicht aus medizinischer Notwendigkeit, sondern weil die Frauen es winschen.

D er Kaiserschnitt gehort in unseren
Entbindungskliniken zur Routine.
Fast ein Drittel aller Babys kommt auf
diese Weise zur Welt. Wahrend der Ein-
griff friher vor allem in Notfallen vor-
genommen wurde, sind mittlerweile die
meisten Schnittentbindungen geplant.
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Und nicht nur, weil sich heute Kompli-
kationen wie Querlage des Kindes oder
ein zu enges Becken der Mutter frihzei-
tig feststellen lassen. Viele Schwangere
sehen die geplante ,Sectio caesarea”
als gute Alternative zur natirlichen
Geburt.

Warum das so ist, dariiber gehen die
Ansichten der Mediziner auseinander.
Der wahrscheinlichste Grund: Angst
um die Sicherheit des Kindes, vor den
Geburtsschmerzen und vor Spatfol-
gen, etwa sexuellen Problemen. Solch

angstlichen Frauen erscheint der Kai-

Foto: sxoferrynd



serschnitt als kleineres Ubel, zumal die
Operation in den vergangenen Jahren
immer sicherer wurde. Das Sterberi-
siko ist heute fast mit dem bei einer
natiirlichen Entbindung vergleichbar.
Eine Vollnarkose ist heute wegen des
hohen Narkoserisikos nur noch in
Notfallen ablich. Bei einem geplanten
Kaiserschnitt sollte eine Peridural-
anidsthesie oder eine Spinalanisthesie
(SPA) durchgefiihrt werden. Bei die-
sen Teilnarkosen ist die Frau bei der
Geburt wach und erholt sich nach der
Operation schneller.

Die Misgav-Ladach-Methode - so
benannt nach dem Jerusalemer Kran-
kenhaus, an dem dieser Kaiserschnitt
erstmals praktiziert wurde — macht
zudem nur noch einen kleinen Schnitt
notig. Statt Muskeln und Fettschichten
zu durchschneiden, dehnt der Arzt sie
mit den Handen. Vorteil: Die Operati-
onszeit verklirzt sich, die Patientinnen
sind schneller wieder fit.

Der Eingriff birgt Risiken

LSanfter® Kaiserschnitt wird die Metho-
de auch genannt — was vielen Geburts-
helfern denn doch zu schongefarbt
klingt: ,Der Kaiserschnitt, auch der
sanfte, ist ein erheblicher Eingriff in
den Bauchraum, der nicht ohne Grund
durchgefiihrt werden sollte®, betont
Professor Klaus Vetter, Leiter der Klinik
fiir Geburtsmedizin am Berliner Vivan-
tes Klinikum Neukdlln. Wer sich trotz-
dem dafiir entscheidet, sollte wissen:
Der Kaiserschnitt ist nicht die ,leich-
tere” Geburt. Wahrend fiir die meisten
Miitter der Wehenschmerz vergessen
ist, sobald sie ihr Kind im Arm halten,
plagen sich Frauen nach einem Kaiser-
schnitt noch tagelang mit Beschwerden
und sind oft nicht in der Lage, ihr Kind
gleich zu versorgen. Schon allein den
Winzling aus dem Bettchen hochzu-

heben, bereitet grof3e Schmerzen am
Bauchschnitt. Der Stillbeginn ist in der
Regel miihevoller, weil die Mutter durch

die Beschwerden das Kind kaum alleine
herumheben und halten kann.

Auch die Neugeborenen sind in den
ersten Tagen weniger fit. Viele haben
Atemprobleme, denn bei der natiirli-
chen Geburt werden Hormone gebildet,
die unter anderem die Entfaltung der
Lungen férdern. Auch spater noch sind
Kaiserschnittkinder anfalliger. Studien
zufolge entwickeln sie hdaufiger Aller-
gien als natiirlich geborene Kinder.
Maoglicherweise haben Wissenschaft-
ler jetzt die Erklarung dafiir gefunden.
Kommen Babys durch eine vaginale
Entbindung zur Welt, finden sich auf ih-
rer Haut Bakterien, darunter unter an-
derem Milchsaurebakterien, mit denen
auch die Haut der Mutter besiedelt ist.
Das hat ein internationales Forscher-
team um Maria Dominguez-Bello von
der University of Puerto Rico in San
Juan herausgefunden. Diese Bakterien

Kaiserschnittbabys sind oft anfélliger als
normal geborene Kinder — zum Beispiel
flr Allergien.

Foto: sxoikerrynd

schiitzen die Babys vor schiadlichen Er-
regern. Bei Kaiserschnittkindern funk-
tioniert dieser Mechanismus nicht.
Und wer nach einem Kaiserschnitt
wieder schwanger werden will, kann
Probleme bekommen. So kann die
Uterusnarbe reifien oder der Mut-
terkuchen in die Gebarmutternarbe
hineinwachsen. Diese Komplikationen
betreffen eine bis zehn von 1.000 Frau-

en mit Kaiserschnitt.

Manchmal ist der Eingriff
notwendig

Manchmal sind die Risiken einer va-
ginalen Geburt fiir Mutter oder Kind
jedoch zu grof3. Der Kaiserschnitt ist
nicht nur sinnvoll, sondern meist not-
wendig, wenn:

m das Kind schrag oder quer liegt

® das Kind sehr grof3 ist, inshesondere
bei Diabetes der Mutter

= Mehrlinge entbunden werden

m die Plazenta teilweise oder ganz vor
dem Muttermund liegt

® sich die Plazenta vorzeitig lost

®m schwere Gestose oder eine Infektion
im Genitalbereich vorliegt

= das Becken verformt ist

® die Geburt lange nicht vorangeht,
sich die kindlichen Herzténe verdndern
oder das Baby unter Sauerstoffmangel
leidet.

Wichtig zu wissen: Auch nach einem
Kaiserschnitt ist der Weg zu einer
natiirlichen Geburt nicht flir immer
verbaut. Nur wenn bestimmte Griinde
vorliegen, muss der Kaiserschnitt beim

[J

zweiten Kind wiederholt werden.
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Fota: Stiftung Akupunitur

Alles ist fir den Neuankédmmling
gerichtet: Wiege und Wickeltisch

sind platziert, die Babysachen gewa-
schen und ordentlich in der Kommode
gestapelt, die Oma ist angereist, um zu
helfen. Aber das kleine Wiirmchen lasst
sich noch Zeit.

Obwohl der errechnete Geburtster-
min schon einige Tage tGberschritten
ist, tut sich nichts an der Wehenfront.
Diese Wartezeit kann anstrengend sein,
weil die innere Anspannung mit jedem
Tag steigt, an dem noch immer keine
Wehen die Geburt in Gang setzen. Zu-
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dem fragen links und rechts Nachbarn,
Bekannte und Freunde nach, wann es
denn endlich so weit ist. Am besten ist,
wenn die Hochschwangere die Zeit fir
lange Telefonate und ausgedehnte Tref-
fen mit Freunden und der Familie nutzt.
Wem die mitfiihlenden und besorgten
Fragen nach Mutter und Kind zu viel
werden, der sollte das deutlich sagen.
In allen Fallen hilft jedenfalls eine gro-
3e Portion Gelassenheit.

Wenn es keine Komplikationen gibt
und das Baby nicht mehr als zehn Tage
Uberfallig ist, besteht noch kein Anlass,

Sanfter

Druck hilft

Nur vier Prozent aller Babys
schaffen eine Punktlandung
und kommen zum errechneten
Termin auf die Welt. Auch wenn
der Tag X verstrichen ist, gibt es
meist keinen Grund, die Geburt

kUnstlich einzuleiten. Schwangere

konnen mit naturlichen Mitteln
nachhelfen.

die Geburt kiinstlich einzuleiten. Wer
will, kann schon ein paar Wochen
vor der Entbindung die Reifung der
Schwangerschaft mit natiirlichen Me-
thoden unterstiitzen oder schliefdlich
die Wehen fordern, wenn der Termin
da ist. Selbstverstindlich nur nach
Absprache mit Hebamme und Frau-
enarzt.

Akupunktur
Akupunktur zur Geburtsvorbereitung
beginnt ab etwa vier Wochen vor dem
errechneten Entbindungstermin, wenn
die Schwangerschaft ohne Komplikatio-
nen verlaufen ist. Speziell ausgebildete
Hebammen oder Gyndkologen setzen
die Nadeln ein Mal in der Woche nach
einem festen Schema. Die Akupunktur-
punkte befinden sich an Beinen, Armen
und Handen.

Die Nadelbehandlung fordert die na-
tarlich ablaufenden Reifungsprozesse
gegen Ende der Schwangerschaft. Sie



erhoht die Chancen auf eine leichte
Offnung der Gebarmutter und einen
unkomplizierten, vergleichsweise
schnellen Geburtsverlauf.

Akupunktur ist frei von Nebenwirkun-
gen und erlaubt es jederzeit, wieder auf
konventionelle Behandlungsmethoden
umzusteigen. Wahrend der Geburt an-
gewendet, kann sie die Wehentatigkeit
unterstiitzen und Schmerzen lindern.
Auch zur Behandlung von Beschwer-
den wahrend der Schwangerschaft oder
nach der Entbindung wird die fernostli-

che Methode eingesetzt.

Reflexzonenmassage

In der Reflexzonentherapie werden
die Fifie als Spiegel des Korpers be-
trachtet: Unterschiedliche Zonen des
Fufies korrespondieren mit bestimm-
ten Organen. Werden diese Fufizonen
durch Massage stimuliert, hat dies eine
positive Wirkung auf die Funktion der
Organe. Die Reflexzonenmassage kann
in den letzten Wochen der Schwanger-
schaft die Gebarmutter anregen und
dadurch die Bildung von Hormonen
fordern.

Therapeuten und Hebammen bieten
die Massage in Kranken- oder Ge-
burtshausern an. Wie die Akupunktur
kann auch die Reflexzonenmassage
Schwangerschaftsbeschwerden lin-
dern. Voraussetzung fiir die Wirkung
ist eine regelméfiige Anwendung, etwa
einmal in der Woche.

Wehencocktail

Der Wehencocktail ist eigentlich ein
Abflihrmittel aus Rizinusél, Eisenkraut,
Alkohol und Aprikosensaft, das den
Darm in Bewegung setzt und gleichzei-
tig die Gebarmuttertatigkeit anregen
soll. Der Trank entfaltet seine Wirkung
nicht, wenn die Schwangerschaft noch
nicht ganz ausgereift ist — er wirkt
dann hochstens abflihrend. Ist aber

der Muttermund weich und macht sich
ein leichtes Ziehen bemerkbar, kann
der Cocktail sehr schnell und effektiv

wirken.

Homoopathie

Sie aktiviert die Selbstheilungskriafte des
Menschen mit natiirlichen Mitteln. Eine
positive Wirkung auf die Reifung des
Muttermundes und die Wehentatigkeit
soll das Mittel Caulophyllum haben.

Hebammen, die sich mit Homéopathie
auskennen, empfehlen auch noch ande-
re Mittel.

Himbeerblattertee

Wissenschaftlich bewiesen ist seine
wehenférdernde Wirkung nicht. Wer es
trotzdem versuchen mochte: Ab der 34.
Woche trinkt man taglich drei bis vier
Tassen. Getrocknete Himbeerblatter
gibt es in der Apotheke. L

Homéophatische Mittel oder Himbeerblattertee sollen nachhelfen, wenn

sich Babys zu lange Zeit lassen.

Fotos: irisblende. de (2)

Tipps und Infos

® Wer die Geburt mit natirlichen Mitteln unterstiitzen méchte, sollte die Hebamme
sowie das Kranken- oder Geburtshaus nach diesem Kriterium auswahlen.

® Geburtshelfer, die homdéopathische Behandlungen, Akupunktur oder Reflexzo-
nenmassage anwenden, missen Zusatzqualifikationen erworben haben. Wer einen
homdopathisch geschulten Arzt sucht, kann sich bei seiner &rtlichen Arztekammer

Empfehlungen geben lassen.

m Wer sichergehen mochte, dass die Hebamme in Reflexzonenmassage, Hom&opathie
oder Akupunktur gut geschult ist, kann sich an den Bund Deutscher Hebammen (BDH)

wenden, im Internet unter www.bdh.de
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Fruhgeburten

Klelne

. Grenzganger

y

N

¢ "..-F -

Y

Foto: Steve Lwegr&vea’Fomlia.cam

Vierzig Wochen dauert eine Schwangerschaft normalerweise. Dank medizinischer
Fortschritte haben heute selbst Kinder, die nur die Halfte dieser Zeit im Mutterleib
verbracht haben, gute Uberlebenschancen. Allerdings leiden extrem unreife
Frihchen oft an kérperlichen oder geistigen Behinderungen.

Das wahrscheinlich jiingste Friih-
chen der Welt kam am 24. Oktober
2007 nach nur 21 Wochen und sechs Ta-
gen in Miami zur Welt. Die kleine Amil-
lia wog bei ihrer Geburt gerade mal 280
Gramm und war mit 24 Zentimetern nur
etwas langer als ein Kugelschreiber. Die
Arzte schitzten ihre Uberlebenschan-
cen als sehr gering ein. Es grenzte an
ein Wunder, dass Amillia selbststandig
atmete und sogar versuchte zu schrei-
en. Vier Monate nach ihrer Geburt
wog die Kleine zwar immer noch nur
1,8 Kilogramm, entwickelte sich aber
erstaunlich gut.

90 OKO-TEST Spezial Schwangerschaft 2010

Wegen Amillia miisse man die Stan-
dards der US-Vereinigung der Kinder-
idrzte Gberdenken, denen zufolge ein
weniger als 23 Wochen altes Frithchen
als nicht lebensfahig bezeichnet werde,
zitiert Welt online den Frithchenspezia-
listen der behandelnden Klinik, William
Smalling. Die Technik zur Behandlung
von Frithchen habe sich dramatisch
verbessert. ,Heute konnen wir Babys
retten, die vor zehn Jahren nie liber-
lebt hatten.”

Eine fulminante technische und me-
dizinische Entwicklung hat die Grenzen
zwischen Leben und Tod in den ver-

gangenen Jahrzehnten immer weiter
verschoben. Wirksamere Medikamente,
eine liickenlose Uberwachung, verfei-
nerte Beatmungstechniken machen es
moglich, dass immer mehr Frithchen
iiberleben.

Als zu friih geboren gelten Babys, die
vor dem Ende der 37. Schwangerschafts-
woche zur Welt kommen. Nach ihrem
Geburtsgewicht unterteilen Mediziner
sie in drei Gruppen:
®m Neugeborene mit extrem geringem
Geburtsgewicht (unter 1000 Gramm)
= Neugeborene mit sehr geringem Ge-
burtsgewicht (1000 bis 1500 Gramm)



» Neugeborene mit geringem Geburtsge-
wicht (1500 bis 2500 Gramm)

Liegt das Geburtsgewicht unter 1.500
Gramm, sind die meisten Komplikationen
zu erwarten. Die Lungen sind noch nicht
ausgereift, sodass die Atmung noch nicht
eigenstandig funktioniert. Eine grofe
Gefahr fiir die winzigen Babys sind au-
3erdem Hirnblutungen und Infektionen.
Gut eines von 100 Neugeborenen kommt
mit so einem niedrigen Geburtsgewicht
zur Welt, in Deutschland sind es jedes
Jahr um 8.000. Die Sterblichkeit liegt
bei tiber 50 Prozent. Zudem besteht
die Gefahr schwerer Erkrankungen und
Behinderung.

Wo die Grenze fiir medizinische Hilfe
genau gezogen wird, das ist von Land zu
Land unterschiedlich. In Schweden gel-
ten Frithgeborene unter 1.000 Gramm
als kritisch. Zwar wird versucht, sie je
nach Gesundheitszustand am Leben zu
erhalten. Aber falls sie sterben, erfasst
sie die Statistik nicht — als hatte es sie
nie gegeben. Die Hollander therapieren
Neugeborene in der Regel erst ab der 26.
Woche, wihrend die Arzte in Deutsch-
land wverpflichtet sind, ein Friihchen
nach der 24. Schwangerschaftswoche
intensivmedizinisch zu behandeln. ,Im
Hinblick auf das Lebensrecht sind Friih-
geborene dieses Reifegrades Kindern
jeden Alters gleichzusetzen®, heifdt es
in einer Empfehlung der vier Deutschen
Fachgesellschaften der Geburtshelfer
und Neonatologen.

Diesem Gebot miissten die Arzte
notfalls auch gegen die Wiinsche
der Eltern folgen. Bei noch jlingeren
Frihchen wird immer im Einzelfall ent-
schieden, da man der Meinung ist, dass
Wochenangaben und Gewichtsgrenzen
nicht die entscheidenden Kriterien sind.
Jedes Baby entwickelt sich anders. ,Le-
benserhaltende Mafdnahmen sind zu
ergreifen, wenn fur das Kind auch nur
eine kleine Chance auf Leben besteht”,

so lautet der Grundsatz in den Leitlinien
der Mediziner.

Vieles ist moglich. ,Doch soll alles,
was machbar ist, auch in die Tat um-
gesetzt werden?”, fragt Professor Klaus
Diedrich, Direktor der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe des Universitatskli-
nikums Schleswig-Holstein in Liibeck.
,Oft wird durch den Einsatz aller me-
dizinischen Moglichkeiten ein Kind um
den Preis schwerster Schadigungen
am Leben erhalten.” So miissen die
Arzte auch abwigen, was eine Familie
noch tragen kann und was nicht — eine
schwierige Gratwanderung zwischen
medizinischen Moglichkeiten, Unsicher-

sie still vor dem Inkubator und betrach-
ten ihr Kind, das so anders aussieht
als der proppere Sprossling, den sie
erwartet haben. Sie hoffen und bangen.
Niemand kann ihnen genau sagen, wie
sich ihr Friihchen entwickeln wird. Da-
bei ist es genau das, was die Eltern am
Anfang immer so gerne wissen méchten.
Sie wiinschen sich eine klare Aussage,
die ihnen aber niemand geben kann. Sie
leiden monatelang und spiiren standig
diese Angst, mit ihrem Kind konnte ir-
gendetwas nicht stimmen.

Die meisten Probleme bekommen
Frithgeborene, weil ihre Organe noch
nicht ausgereift sind. Die grofite Gefahr

Ein Grund fur Friihgeburten sind Mehr-
lingsschwangerschaften nach klnstli-
cher Befruchtung. Dartber hinaus sind
Mdtter unter 17 und Uber 40 Jahren ge-
fahrdet. Doch es gibt noch weitere kor-
perliche Risikofaktoren: Bluthochdruck,
Diabetes, bestimmte Stdérungen der
Leber- oder Nierenfunktion, eine Gebar-
mutterfehlbildung, vaginale Infektionen,
eine Verkurzung des Muttermundes, eine
Gestose (Schwangerschaftsvergiftung),
Blutarmut, Parodontitis oder wenn das
Baby falsch im Mutterleib liegt.

Ursachen fur eine Fruhgeburt

Auch die seelische Befindlichkeit der werdenden Miitter spielt eine groBe Rolle fir die
Gesundheit des Fétus. Stress und Arger am Arbeitsplatz, Probleme mit dem Partner
und/oder der Familie, Angste und starke seelische Belastungen wie etwa Depressionen
Ubertragen sich haufig auf das Kind und kénnen frihzeitige Wehen auslésen.

heit der Prognose und den Erwartungen
der Eltern. Laut Statistik leiden bis zu 30
Prozent der extrem unreifen Frithgebore-
nen an schweren korperlichen oder geis-
tigen Behinderungen, bei einem weiteren
Drittel muss man mit Lerndefiziten oder
Verhaltensauffalligkeiten rechnen.

Dramatische Schicksale

Die Betreuung ist fiir die Miitter und
Vater eine grofie psychische und physi-
sche Herausforderung. Manchmal sitzen

sind Hirnblutungen, die durch Sauer-
stoffmangel ausgelost werden kénnen.
Dazu kann es bei den Winzlingen kom-
men, weil die noch adufierst diinnen
Blutgefafde bei Blutdruckschwankungen
schnell reifien. Die Folge sind Gehirn-
schadigungen und geistige Behinde-
rungen. Zudem sind bei etwa der Halfte
der zu frith geborenen Babys die Lungen
noch so unvollstandig entwickelt, dass
sie nicht selbststandig atmen kdnnen.
Ein weiteres Risiko sind diinne Darm-
wande, die ebenso wie die Blutgefafde
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I Die Geburt
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reifden konnen. Bei manchen Kindern
wird deshalb ein kiinstlicher Darmaus-
gang gelegt.

Doch die Neugeborenenmedizin hat
in den vergangenen Jahren erhebliche
Fortschritte gemacht, sodass schwere
Schadigungen immer weniger auftreten.
Und wenn es doch zu Komplikationen
kommt, wer soll iiber Leben und Tod
des Kindes entscheiden? Die Eltern? Die

Arzte? Axel von der Wense, Leiter der

ertriagliches Leben hat.” Dann ist auch
eine Begrenzung oder Beendigung
von intensivmedizinischer Therapie
moglich.

Manche Frithgeborenen iiberstehen
die erste Zeit aufierhalb der Mutter
aber ohne grofiere Schwierigkeiten. Und
auch spater merkt keiner mehr, dass sie
mal viel zu friih geboren wurden. Bei an-
deren zeigen sich spater Probleme, die
durchaus lebenslang bleiben kénnen.

Die Neugeborenenmedizin hat in den vergangenen Jahren erhebliche Fortschritte
gemacht, sodass schwere Schadigungen immer seltener auftreten.

Neugeborenen-Intensivabteilung am Al-
tonaer Kinderkrankenhaus in Hamburg,
halt das fiir eine sehr schwierige, fiir
die Eltern fast unertragliche Situation.
Wenn bei einem Frithchen sehr schwe-
re Komplikationen auftreten, setzt sich
in Altona das Behandlungsteam mit
Psychologen und kirchlichem Beistand
zusammen und bespricht die Situation.
»In solchen Fallen erwarten die Eltern
von uns einen Rat®, sagt von der Wense.
~Wir erklaren ihnen dann, dass ihr Kind
so schwer krank ist, dass es tiberhaupt
keine Chance auf ein einigermafien
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Viele Frithchen brauchen einfach lan-
ger, um krabbeln, laufen oder sprechen
zu lernen und entwickeln in der Schule
eine mehr oder weniger ausgepragte
Lernschwache.

Beangstigende
Hightechmedizin

Welche Faktoren die Entwicklung von
sehr kleinen Frithgeborenen beeinflus-
sen, untersucht seit Beginn des Jahres
2009 das Deutsche Frithgeborenen-Netz-
werk am Campus Libeck des Universi-

tatsklinikums Schleswig-Holstein. Das
neue Netzwerk sammelt sechs Jahre
lang Daten von 20.000 Kindern, die mit
einem Geburtsgewicht von unter 1.500
Gramm geboren werden.

Der erste Eindruck auf einer Neuge-
borenen-Intensivstation ist fiir unvor-
bereitete Besucher haufig ein Schock:
Sterilitiat, Maschinen, das Piepen der
Uberwachungsmonitore. Jedoch ermég-
licht die Hightechmedizin teilweise eine
sanftere Behandlung der Frithchen.

Der Inkubator mit Monitor und Atem-
hilfe ersetzt so gut wie moglich den
Mutterleib. Statt der frither tiblichen
Beatmungsmaschinen, die zu Lungen-
schaden fihren konnten, schworen
Arzte heute auf eine neue, schonende
Methode: Der nasale CPAP (Continous
Positive Airway Pressure) flihrt die
Atemluft ohne grofien Uberdruck in die
Lungen, sodass die Eigenatmung der
Frithchen erhalten bleibt.

Seit einigen Jahren hat auch das
Konzept der ,individuellen Pflege* in
die Intensivstationen moderner Perina-
talzentren Einzug gehalten. Vorreiterin
war Anfang der Neunzigerjahre die Wie-
ner Kinderarztin Marina Marcovich, die
statt auf Apparatemedizin auf liebevolle
Pflege und Korperkontakt setzte. Viele
ihrer Ideen gehoren auf den Frithchen-
stationen heute zur Selbstversténdlich-
keit. Die Versorgungsschritte werden
langsam und vorsichtig durchgefiihrt
und moglichst auf die Wachphasen
der Frithchen abgestimmt. Die Kinder
liegen in einem Nest aus Fellen, Kissen
oder Kuscheltiichern, das die Enge im
Uterus nachempfinden soll. Physiothe-
rapeuten lehren sie behutsam, mit der
Schwerkraft umzugehen.

Ganz wichtig ist Korperkontakt. Als
Methode der Wahl gilt das Kanguruen,
das urspriinglich in Kolumbien mangels
nicht vorhandener Brutkasten erfunden
wurde. Die Friilhgeborenen werden tag-



lich nackt auf die Haut der Mutter oder
des Vaters gelegt, geschiitzt durch
Miitzchen und Decke. In den USA und
Europa wurde die Methode in den
Achtzigerjahren iibernommen, um die
psychosoziale Entwicklung der Friih-
chen und die Eltern-Kind-Beziehung
zu fordern.

Die psychologische Begleitung der
betroffenen Eltern bleibt nach Meinung
des Bundesverbandes ,Das Friihgebore-
ne Kind" eine zentrale Aufgabe. Miitter
und Vater machen sich oft Vorwiirfe
und haben Schuldgefiihle. Sie sind vom
ersten Anblick ihres Babys enttauscht
und trauen sich kaum, es anzufassen.
Viele Eltern stabilisieren sich erstaun-
lich schnell, andere werden noch nach
Jahren von Angsten verfolgt. ,Wir erle-
ben teilweise dramatische Schicksale®,
erzahlt ein Krankenpfleger. Frauen
uber vierzig, die sich jahrelang ver-
geblich ein Kind gewtinscht haben,
durch Fruchtbarkeitsbehandlung doch
noch schwanger wurden und dann ein
Friuhchen bekommen, das nicht selten
Behinderungen davontragt. Manche
Ehen gehen daruber kaputt.

Nachsorgepass flir
Frihchen

Frihchen gelten als Risikopatienten.
Ilhre Behandlung erfordert das Zusam-
menwirken von Arzten unterschiedli-
cher Disziplinen, doch haufig liegen dem
Arzt nur lickenhafte Informationen zur
Vorgeschichte der Kleinen vor. Abhilfe
schafft ein von der Hamburger Elterni-
nitiative Frihstart zusammen mit dem
Klinikum Nord entwickelter Nachsorge-
pass speziell fiir Frithgeborene.

Der Pass ist eine Erganzung zum
tiblichen gelben Untersuchungsheft.
Er enthalt die wichtigsten Daten rund
um die Geburt, den Krankheitsverlauf,
den Zustand bei der Entlassung und die

Interview

.

Schwierige ethische Entscheidungen

Dr. Axel von der Wense ist Chefarzt der Abteilung
flr Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin im
Altonaer Kinderkrankenhaus in Hamburg.
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(’.'IKO-TEST: In Deutschland werden schon Frilhgeborene ab der 24. Schwangerschafts-

woche intensivmedizinisch behandelt, um sie am Leben zu erhalten. Ist das ethisch noch
vertretbar?

Von der Wense: Die Debatte macht sich letztlich immer fest am Grenzbereich der Uber-
lebensfahigkeit. Mit 24 Wochen liegt die Uberlebenschance bei etwa 70 Prozent. Von
den Uberlebenden Kindern ist ungefahr ein Drittel ganz gesund, ein Drittel hat leichtere
Behinderungen wie Entwicklungsverzégerungen oder Lernschwierigkeiten, und ein Drittel
behalt schwere Behinderungen, beispielsweise eine Halbseitenlahmung oder auch geisti-
ge Einschrankungen. Bei noch jungeren Neugeborenen verschlechtern sich die Chancen
dann rapide. Deshalb ziehen wir die Grenze etwa in der 24. Woche. Flir den Behandelnden
besteht dennoch immer das Problem, im Moment der Geburt zu erkennen, wie schwer
krank das Kind ist, um sich erst einmal flr das Leben zu entscheiden.

OKO-TEST: In Holland liegt die Grenze erst in der 26. Woche. Ist das nicht eine relativ
willkUrliche Entscheidung?

Von der Wense: Das stimmt. Man sagt dort: Wenn ein bestimmter Prozentsatz an Behinde-
rungen Uberschritten wird, dann wollen wir das unserer Gesellschaft nicht mehr zumuten.
Zum Teil werden auch ganz offen 6konomische Begriindungen angefihrt. Das Argument
lautet dann: Was man an 6konomischen Ressourcen in diese Medizin hineinsteckt und was
am Schluss dabei herauskommt, steht in keinem Verhéaltnis zueinander. Aber wenn man so
anfangt zu diskutieren, dann kommt man ganz leicht auf die schiefe Bahn.

OKO-TEST: Kénnten Sie das genauer erklaren?

Von der Wense: Dann muss man diese Frage ja auch bei jedem reifen Kind stellen, das
irgendeine Besonderheit oder Behinderung hat. Man landet ganz schnell bei einer Kosten-
Nutzen-Debatte, das halte ich ethisch fiir vollkommen verquer. Ich glaube, wir stehen in
Deutschland mit unserer Vergangenheit gut da, wenn wir die Chance auf Leben maglichst
ernst nehmen. In Holland gibt es eine ganz andere Kultur, eine vollig andere Diskussion
uber Euthanasie, Lebenswert und Lebensqualitat. Dort wiirde man schon bei leichten Hirn-
blutungen, die eigentlich recht gute Entwicklungschancen bieten, einen Therapieabbruch
erwagen. Auch das wirden wir in Deutschland nicht machen.

OKO-TEST: Wie teuer ist denn die Behandlung eines sehr kleinen Frithchens?

Von der Wense: Bei den allerkleinsten Kindern kostet die gesamte Behandlung vom ersten
Tag bis zur Entlassung rund 100.000 Euro — ungeféhr so viel wie eine Organtransplanta-
tion. Das hért sich astronomisch an. Aber wenn man bedenkt, was ein gesunder, junger
Mensch im Leben vor sich hat und was er zur Gesellschaft Positives beitragen kann,
dann relativiert sich das. Am Ende des Lebens muss man sich schon fragen, ob das, was
wir tun, auch sinnvoll ist. Aber ich denke, es ist richtig, mdglichst viel in den Anfang des
Lebens zu investieren.

Entwicklung des Kindes. Das Dokument
ist in einigen Kliniken eingefiihrt, aber
auch im Friihstart-Biiro erhaltlich:

Uta Gotz, Tel. 040/5271 3038,
www.fruehstart-hamburg.de

Tipp

Gute Informationsbroschiren erhalt man
uber den Bundesverband Das friihge-
borene Kind, Infoline: 01805/875877
(0,12/Min.) www.fruehgeborene.de
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~Viel hilft
nicht viel
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Generationen von Kindern
sind ohne Babyshampoo und
Feuchttiicher groB geworden,
und dennoch hat es ihnen an

nichts gefehlt. Im Gegenteil: Zu
viele Pflegeprodukte sind eher
schadlich als hilfreich.

enn frischgebackene Eltern die

Entbindungsklinik verlassen, haben
sie meist ein Werbegeschenk dabei: eine
Tiite voll gepackt mit Babyél, Creme, Wund-
schutz, Babybad und anderen Artikeln. Das
meiste davon ist schlicht tiberfliissig. Au-
fferdem enthalten einige Produkte Inhalts-
stoffe, von denen die empfindliche Baby-
haut besser verschont bleibt. Immerhin ist
sie drei- bis flinfmal diinner als Erwachse-
nenhaut und ihre Talg- und Schweifidriisen
sind noch nicht ausgereift. Damit ist ihre
nattirliche Barriere gegen Einflisse von
aufden noch nicht stabil.



Qualitat statt Masse

~bBei der Babypflege kann man viel Geld
sparen, indem man sich auf wenige gute
Produkte beschrankt”, erkléart die Hebam-
me Ines Junge. Besonders problematisch
findet sie Parfiimzusatze, weil die Duft-
stoffe Hautunvertraglichkeiten und All-
ergien auslosen konnen. ,Ich beobachte
eine erschreckende Zunahme von Haut-
erkrankungen, daher wiirde ich von An-
fang an bei der Pflege meines Kindes auf
kritische Stoffe verzichten.“ Am besten
riecht ohnehin Babyhaut, ganz ohne

Foto: Elena Schweitzer/Fotolia.com

irgendwelche Pflegeprodukte. Vielleicht
haben die Hersteller von Babykosmetik
auch nicht die Sauglinge im Sinn, wenn
sie duftende Cremes und Schaumbader
kreieren. Denn Kinderpflege wird beson-
ders gern von Erwachsenen gekauft — fiir
den eigenen Gebrauch, versteht sich. Eine
Nielsen-Verbraucheranalyse ergab: Fast
60 Prozent der Verwender von Babypfle-
geprodukten sind alter als 15 Jahre. Die
meisten Babykosmetika schneiden {ibri-
gens in aktuellen OKO-TESTs tatsachlich
besser ab als vergleichbare Produkte fir
Erwachsene. >
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Das kann man sich sparen

Babyseife
Wenn der Vierjahrige vollig verdreckt aus dem Sandkasten kommt, mag das Einseifen
seinen Sinn haben. Babys allerdings brauchen keine Seife. Seife erh6ht den pH-Wert
auf der Haut und entzieht ihr das Fett. Empfindliche Babyhaut sollte damit nicht
belastet werden, denn sie kann sich noch nicht so gut regenerieren wie Erwachse-
nenhaut, weil ihre Talgproduktion noch nicht ausgereift ist.

Viele Babyseifen enthalten Tenside, die den Saureschutz der Haut aus dem
Gleichgewicht bringen und die Haut austrocknen. Klares Wasser reicht fiir die

Foto: photodisc

Babywasche vollig aus.

Feuchttucher Badezusatz

Feucht- oder Oltiicher mogen praktisch sein, Babybadezusitze sind haufig parflimiert und enthalten waschak-
wenn man eine lange Zug- oder Autofahrt mit tive Substanzen, die die Haut austrocknen. Wenn man tiberhaupt
dem Baby unternimmt. Aber fiir den taglichen etwas ins Badewasser geben will, dann einen Schuss Pflanzenol,
Gebrauch sind sie nichts. Denn damit sie in Sahne oder einfach etwas Muttermilch.

der Aufbewahrungsbox nicht gammeln, mis-
sen sie konserviert werden, etwa mit umstrit-
tenen halogenorganischen Verbindungen oder
Formaldehyd/-abspaltern. Polyethylenglykole
und deren Abkéommlinge (PEG/PEG-Derivate)
werden als Emulgatoren oder als Reinigungsstof-

Babyshampoo
Babys Schopf spllt man mit

: : - i W b, Sh ist
fe eingesetzt, konnen die Haut aber durchlassiger I'Elllti':l::l aslser : _ ha;npu; 15d
fir Fremdstoffe machen. Viele Feuchtticher ent- uf"]:j lg,hsn anrge SI¢ . as 5 mh
halten zudem kiinstliche Ole und kommen nicht nu;].t A I:mizlf m‘a;: ;_Iun l[: i 2
ohne Duftstoffe aus. Wer seinem Kind das alles HEninnoe ‘mc ‘t VIere aa“re al

: ; —und das gilt mindestens fur das
ersparen will, nimmt Wasser und Waschlappen + ' c ‘:‘;

erste Lebensjahr. Wird die Mahne

-
oder reibt den Po mit Pflanzendl sauber. L } l
spater uppiger, kann man einmal

pro Woche einen Klecks mildes
Shampoo anwenden. { A b

Babypuder

Babypuder ist in Deutschland kaum noch gefragt, und das ist
kein Nachteil, denn in der Babypflege kann er mehr Schaden
als Nutzen anrichten. Durch die Feuchtigkeit in der Windel oder
zusammen mit ebenfalls aufgetragener Creme bildet er Kliimp-
chen, die an der Babyhaut scheuern und damit gerade zu Haut-

reizungen fiihren. Aufierdem kann es fiir das Kind gefahrlich

Foto: Banana Stock

sein, grofdere Mengen Puder einzuatmen.
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Das sollte man haben

Wundschutzcreme
Sie sollte nur bei Bedarf angewendet werden, und zwar wenn

der Po gerotet ist. Wundschutzcremes decken namlich so
gut, dass die Haut nicht normal atmen kann. Aufierdem
muss man kraftig reiben, um sie wieder zu entfernen.
Klassische Wundcremes enthalten als Wirkstoff Zink-
oxid. Je nach Marke kommen heilungsfordernde Zusatze
wie Panthenol, Calendula oder Kamille hinzu. Leider sind
Wundcremes oft parfiimiert. Statt pflanzlicher Fette enthal-
ten manche minderwertige Paraffindle und Silikone.
Wichtig zu wissen: Wer Wegwerfwindeln benutzt und den Po
mit Wundschutz eincremt, fordert damit erst recht das Wundsein.
Pampers & Co. sind namlich so konstruiert, dass sie Fliissigkeit effektiv aufsau-
gen. Mit Wundschutzcreme verkleistert man jedoch die Poren der Windel und
dadurch klappt das Aufsaugen nicht mehr. Dann liegt das Baby im Nassen und

Foto: sxe/esrasu

seine Haut wird angegriffen.

Ein gutes Ol

Ol ist ergiebig und vielseitig. Man braucht es, um das Kleine nach dem Bad
einzureiben und besonders, um die Kérperfalten zu pflegen. Mit Ol lisst sich
beim Wickeln der Po gut saubern. Auch bei leichten Rétungen hilft etwas Ol,
man braucht nicht sofort eine Wundcreme. Und eine liebevolle Babymassage
mit Ol genieRen die Kleinen ganz besonders.

Da Ol im Unterschied zu Cremes und Lotionen keine Konservierungsstoffe
und Emulgatoren braucht, ist es sehr hautfreundlich. Allerdings sollte man
nur pflanzliche Ole ohne Mineral6lzusatz und ohne Parfiim verwenden. Das
Olivenol aus der Kiiche tut es {ibrigens vollkommen. Wer etwas Feines haben

mochte, besorgt sich eine Flasche Mandelol.

Babycreme

Normalerweise braucht man Sauglinge
nicht einzucremen und sollte es auch
nicht tun, damit die Haut ihr natiirliches
Gleichgewicht finden kann. Ausnahme;
Wenn man einen Spaziergang bei kalten
Temperaturen vorhat, schiitzt man das
Gesichtchen mit Fettcreme. Darauf ach-
ten, dass die Creme fettreich ist, denn
wasserhaltige Produkte kithlen das Ge-
sicht noch starker aus.

Foto: www, amw-photography.de
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Die Dentalfee fiir eine gestindere
Zahnentwicklung

*
Grof3er Schutz durch
kleine Flugel

Herkommliche Schnuller konnen auf
Grund ihrer schmalen Saugerform Zahn-
und Kieferfehlstellungen hervorrufen.

Die innovative Form von Miss Denti
ist dank patentierter Flugel breiter
und bewirkt:

1 GleichmaRige Druckverteilung

1 Schutz der sensiblen Zahnchen

1 Fruhzeitiges Vorbeugen von
Zahn- und Kieferfehlstellungen

.Klinische Tests haben gezeigt, dass
Miss Denti Grolie 3 unter glnstigen
Voraussetzungen bereits vorhandene
Fehlstellungen zurtckfihren kann.”

Entwickelt und getestet
von Kieferorthopade
Dr. Kal Hagemann

www.miss-denti.de/spezial
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Fur einen guten Start

Ein Schnuller fur alle Féalle

Viele Babys und Kleinkinder finden ohne Schnuller nicht in
den Schlaf, und auch tagsiiber hat das Nuckeln am Sauger

aus Silikon oder Latex oft eine iiberaus
trostliche Wirkung. Um Stillproblemen vor-
zubeugen, sollte das Baby in den ersten
vier bis sechs Wochen jedoch noch keinen
Schuller bekommen. In puncto Schadstoffe
schneiden viele Schnuller gut ab, das hat
ein OKO-TEST im September 2010 gezeigt.
Allerdings kénnen aus manchen fliichtige
Substanzen entweichen. Daher sollten

Flaschchen & Co.

Wer nicht
selbst flittern kann
braucht
Milchpumpe,

immer

oder will,
eine
Flaschchen, eventuell
Flaschenwarmer und
eine Thermobox, in
der die Milch unter-
wegs mitgenommen

werden kann. Wer
nicht stillt, sollte sechs Flischchen
und Sauger in Grofie 1 anschaffen,
einen Sterilisator und eine Flaschen-
biirste. Ein Flaschenwarmer ist prak-
tisch, um die Milch auf die richtige
Temperatur zu bringen.

98 OKO-TEST Spezial Schwangerschaft 2010

&

Foto: covision,de

neue Babysauger grundsatzlich vor dem ersten Einsatz so-
wie weiterhin auch taglich ausgekocht werden. Das hilft,

eventuelle Schadstoffe zu minimieren und
vernichtet auferdem Keime sicher. Weist
der Sauger Kratzer oder Locher auf, gehort
er in den Miill. Eine abgeflachte Form ist
fiir eine kiefergerechte Entwicklung emp-
fehlenswert. Achtung: Den Schnuller nicht
ablutschen, bevor Sie ihn ihrem Kind in
den Mund stecken. So Gibertragen Sie Ka-
riesbakterien.

Der richtige Schlafsack

Babys sollten grundsatzlich in einem Schlafsack schlafen. Er gewahrleistet,
dass sich die Kleinen beim Strampeln nicht die Decke Giber den Kopf ziehen
und dass sie immer gut zugedeckt sind. Im Handel werden diinnere Modelle
ftir die Sommermonate und dickere fiir den Winter angeboten. Schlafsacke
sind waschbar, sodass sie fix gereinigt werden kénnen, wenn zum Beispiel
mal etwas durch die Windel gegangen ist. Wichtig ist, dass der Schlafsack auf
die jeweilige Grofde des Kindes abgestimmt wird.
Die Hersteller geben dazu auf dem Etikett immer
eine Spanne von Koérpergréfien an, sodass der
Schlafsack nicht gleich beim nachsten Wachs-
tumsschub ausgewechselt werden muss. Achten
Sie beim Kaufen unbedingt auf den Verschluss:
Die Kleinen diirfen sich daran nicht verletzen
oder hiangen bleiben. Reifd3verschliisse sollten
daher durch eine Stoffleiste verdeckt sein.

&
[}
4‘-_" strampeln zu lassen.

Eine Decke fur viele Zwecke

Zusatzlich zum Schlafsack empfiehlt sich eine weiche, fusselfreie

und waschbare Decke. Man kann sie fur viele Situationen nutzen:

Unterwegs leistet sie gute Dienste, um das Kind warm einzupacken.

Beim Stillen kann man das Baby darin einwickeln, damit es schon

: warm bleibt. Nicht zuletzt kann die Decke auch mal auf den Boden
AL gelegt werden, etwa um das Kind zu wickeln oder um es ein wenig

Fato: www.amw-photography.de
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Anzeige

Angelcare

Qualitat, der man vertraut

Ein Bett auf Radern
In vielen Familien hat die
Wiege Tradition: Meist sind
schon Generationen wvon
Kindern darin grofser gewor-
den. Der Nachteil: Die Wie-
gen sind relativ klein, Baby

. _ “ o
braucht bald einen neuen - A \' d
Schlafplatz. Praktischer ist | /
-

Foto |r|3ﬂlnn'dc-.dc-

ein Stubenwagen, den man in verschiedenen Gréfien kau-
fen kann. Hier empfiehlt sich gleich ein grofieres Modell.
Neugeborenen kann man darin zum Beispiel mit gerollten
Handtiichern eine kuschelige Abgrenzung herrichten, denn
sie fiihlen sich in einem grofien Wagen oft etwas verloren.
Wachsen die Kinder, kommt die Abgrenzung weg, sie haben

dann etwas mehr Platz. Weiterer Vorteil: Den Stubenwagen

kann man an verschiedene Orte schieben, iiber Nacht zum

Beispiel kann er ins Elternschlafzimmer gerollt werden,

dann hat Mama das Kind beim Stillen gleich in der Nahe. .
Polsterbett mit Babynestchen
Viele Eltern fiirchten, dass sich die Babys an den Spros-
sen des Gitterbettes verletzen und bringen sogenannte
Babynestchen an. Die etwa 30 Zentimeter hohen Pos- —
ter werden mit Bandern an den Innenseiten des Bettes
befestigt. Es gibt Babynestchen, die das ganze Bett Mehrschichtiger
auskleiden und solche, die nur den Kopfbereich des @ Folienschlauch
Babys umranden. Sie bestehen aus Schaumstoff oder mit Geruchsbarriere
Polyesterwatte mit einem Bezug aus Baumwolle oder Einfache
Baumwoll-Polyester-Gemisch. Experten raten allerdings Einhandbedienung
von der Polsterumrandung im ersten Lebensjahr ab.
Das Baby konnte darin seine Nase vergraben, was das - @
ﬁ Umweltschonend

Risiko fiir einen plotzlichen Kindstod erhéht. Wenn Sie T —
sich trotzdem fiir ein Nestchen entscheiden, achten Sie

darauf, dass es flach

und gut an den Git- Die Windeln werden

terstiben  befestigt nicht einzeln eingedreht,

dadurch 5 mal weniger
Folienverbrauch!

...der Umwelt
zuliebe

ist. Kein Teil darf he-

runterhangen und so

moglicherweise das

Gesicht des Babys be- .

decken. Eltern sollten Hﬁ""“""—'——-"

auch bedenken, dass

e .
die Nestchen zusatzli- Angelcare® Windeleimer

to: BocaFotolia.com

che Staubfanger sind.

Erhaltlich im gut sortierten Babyfach- und Versandhandel.

www.angelcare.de
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I Erstausstattung

Platz zum Wickeln

Locker ein paar Wochen Lebenszeit verbringen Eltern und
Kinder gemeinsam mit dem Windelnwechseln. Da lohnt es
sich schon, die Wickelecke ein bisschen behaglich zu ge-
stalten und dafiir zu sorgen, dass das Baby weich und etwas
geschiitzt liegt.

Die im Handel angebotenen Wickelauflagen haben Fiil-
lungen aus Schaumstoff, Synthetikvlies, selten auch Baum-
wolle. lhre Oberseiten sind aus Kunststoff, beschichteter
oder unbeschichteter Baumwolle. Manche haben einen
abnehmbaren Bezug, der mit einer wasserdichten Einlage
ausgestattet sein kann. Besonders praktisch erscheinen
die Wickelauflagen mit abwaschbarem Kunststoff als Ober-
material — meistens sind sie aber mit bedenklichen Stoffen
belastet.

Der Windelwechsel ist eine gute Gelegenheit, um zu
schmusen, spielen und das Kind einmal ,ausliiften® zu
lassen. Versuchen Sie, das Ganze bewusst vergnuiglich zu
gestalten. Mobiles und Tierbilder sind ein guter Blickfang
und liefern Gesprachsthemen beim Wickeln. Grofdere Kinder
freuen sich, wenn sie mithelfen diirfen, zum Beispiel Uten-
silien holen oder anreichen.

Der sichere Wickelplatz

m Oberste Sicherheitsregel: Auch wenn man nur ganz schnell
zur Tiir, ans Telefon, oder etwas holen will, das Kind nicht
alleine auf dem Wickeltisch lassen. Lieber kurz ins Bettchen
oder auf den Boden legen.

m Alle Utensilien in Greifweite drapieren.

® Wenn der Wickeltisch in einer Ecke oder zwischen der
Wand und einem tiefen Schrank steht, sind schon einmal
zwei Seiten gesichert.

® Die Aufienabgrenzungen der Kommode sollten hoch genug
sein und die Rander der Wickelauflage deutlich {iberragen.
Die Kommode sollte stabil stehen und tiber abgerundete
Kanten verfiigen.

® Damit der Fratz nicht friert, kann man eine Warmelampe
anbringen. Wichtig ist auch ein dicht schliefiender Win-
deleimer.

Ab in die Wanne

Neben der klassischen Babywanne gibt es auch Badeeimer. Al-
lerdings wird das Kind dafiir schnell zu grofs. Wer sich fiir eine
Wanne entscheidet, sollte sie in Hifthéhe platzieren, das schont
den elterlichen Riicken. Spezielle Gestelle sorgen fiir die richtige
Hoéhe. Eine Gummimatte als
Einlage erhdht die Sicherheit.

Die richtige Badetemperatur
liegt bei 37 Grad. Die misst
~ man mit einem Badether-

‘“ mometer. Aufderdem bereit-
J‘"

legen: fiinf bis zehn kochfeste

et

/l Waschlappen, ein oder zwei
' Kapuzenbadetiicher und fiir
die Nagelpflege eine abgerun-

Foto: Kablonk Microffotolia.com

dete Babynagelschere.
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Mobil mit Wagen

Die meisten modernen Kinderwagen sind mit
wenigen Handgriffen zum Sportwagen umge-
baut. Wichtig ist das Zeichen ,,GS* fiir gepriifte
Sicherheit. Weitere wichtige Kriterien: Stabilitit,
gute Bremsen, leichte Handhabbarkeit und Ver-
stellbarkeit der Griffe. Mit grofderen Radern lasst
sich der Wagen auch auf weichen oder unebenen
Boden gut schieben. Und natirlich sollte der Wa-
gen in den Kofferraum passen. Kinderwagen sind
teuer: Wer nicht auf einer neuen Karosse besteht,
kann viel sparen, wenn er sich auf Babybasaren
umsieht. Selbst Luxuswagen gibt es dort flir einen
Bruchteil des Neupreises.




Horen statt Sehen: Babyphone

Eltern konnen ihre Babys nicht standig im Auge behalten.
Damit sie nicht verpassen, wenn das Kind aus seinem Mit-
tagsschlaf erwacht oder nachts quengelt, kénnen sie sich
mit einem Babyphone ausriisten. Doch die Gerate haben
ihre Ticken: Inshesondere die mit DECT-Technologie aus-
geriisteten Apparate erzeugen betriachtlichen Elektrosmog
und kénnen so zu Schlafstérungen und gesundheitlichen
Schéaden beitragen. Die Probleme sind bekannt, selbst das
Bundesamt fiir Strahlenschutz warnt vor der dauerstrah-
lenden, gepulsten DECT-Technologie. Im Kinderzimmer hat
sie absolut nichts zu suchen. Auch auf Werbeaussagen wie
+Eco-Mode®,  Elektrosmogreduziert” oder ,strahlungsarm®
die einige Hersteller auf die Verpackungen drucken, ist
kein Verlass. Das hat ein OKO-TEST (Test 11/2009) gezeigt.
Neben vielen schlechten Geraten gibt es immerhin einige
empfehlenswerte, die mit analoger Technologie funktionie-
ren. Tipp: Kaufen Sie nur Gerate ohne Reichweitenkontrol-
le oder mit abschaltbarer Reichweitenkontrolle. Das ver-
mindert eine Zusatzbelastung durch elektromagnetische
Funkstrahlung. Hal-
ten Sie mit dem Ge-

-

L

rat einen Abstand ;
von mindestens
einem Meter zum
Kinderbett, das

reduziert die Strah-

lungsintensitét.

Ein dickes Fell

Kuschelige Lammfelle sind als warmende Unterlage im
Buggy oder Kinderbett beliebt. Bei Kindern bis zu zwolf
Monaten haben sie dort aber nichts zu suchen. Felle
kénnen zu einer Uberwarmung fithren und erhéhen da-
mit das Risiko fiir den pl6tzlichen Kindstod. Aufierdem
besteht in Bauchlage Erstickungsgefahr und das Risiko,
dass ausgeatmete Luft vom Kind riickgeatmet wird und
es so zu wenig frischen Sauerstoff bekommt.
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Anzeige

Bei De Breuyn finden Sie

ideale Kindermobel fir lhr Kind, durchdachte, mit-
wachsende Systeme — hochwertig verarbeitete Mabel aus
sigener Herstellung - solide, sicher & mit biologischen Ober-
fachen - in zeitlos schénen Designs — mit viel Freiraum Fir
individuella Gestaltung - fir aliersgerechie Wohnwelten, in
denen sich Kinder einfach rundum wohl fihlen.

Das und vieles mehr kdnnen Sie in unserem groflen Kilner
Laden entdecken. Oder im Internet unter www.debreuyn.de
Mit nevem Onlineshop fir bequemes Bestellen, Schauen Sie
doch gleich mal rein. Hier finden Sie ouch die Adressen unserer

DE BREUYN
zahlreichen Fachhéndler.
De Breuyn Mobel GmbH Kindermabel mit System

Girlitrweg 30 50829 Kdln fon 0221.473260 info@debreuyn.de www.debreuyn.de

POPOLINI
einfach natiirlich

® Windeln ® Pflegen ® Kleiden ® Stillen ® Mobiliat ® Spielen

zertifizierte
Naturbekleidung

Katalog jetzt
gratis anfordern!
E-Mail:
info@popolini.com
& fiir DE:
+49 (0)911 96 60 966

B fur AT:
+43 (0)1 803 87 67

certified by
IMO, CH
N® 29701

Made in Europe

g

‘E www.popolini.com




I Frstausstattung

Geborgen im eigenen Bett

Im Kinderzimmer steht meist ein Babybett-
chen. Am gebrauchlichsten ist hierzulande
die Grofse 70 mal 140 Zentimeter. Darin hat
ein Kind etwa vier, fiinf Jahre Platz. Die
Investition in ein gutes Massivholzmdbel
lohnt sich. So ein Bett ist zwar teurer als
ein billiges Spanplattenmaobel; dafiir diinstet
es kein Formaldehyd aus und ist deutlich
robuster. Und das ist gerade bei Mobeln fiir
Kinder besonders wichtig. Damit sich das
Kleine in seinem ersten Bettchen geborgen
fihlt, empfiehlt sich gerade am Anfang
— ahnlich wie im Stubenwagen —, mit flach
zusammengerollten Handtichern ein klei-
nes Nest rund um den kleinen Korper zu
.bauen®. Auf kuschelige Kissen im Bettchen

Risiko fur den plotzlichen Kindstod.

sollten Sie verzichten, das erhoht gerade im ersten Jahr das

Grundsatzlich sind Babybetten sinnvoll, die mitwachsen
oder sich spéater sogar noch zu einem Sessel umbauen
lassen. Eine Gitterumrandung verhindert, dass Babys aus
dem Bett fallen. Der Abstand der Gitterstibe sollte maximal
6,5 Zentimeter betragen, damit das Kind seinen Kopf nicht
durchstecken kann, Praktisch ist es, wenn einzelne Gittersta-
be herausnehmbar sind. So kann das Kleinkind spéater durch

Foto: Renee JansoadtFotolia.com

die Liicke auch mal herauskrabbeln.

Fur die Matratze gilt: Lieber etwas harter.
Die Wirbelsaule von Babys hat noch nicht
die spatere S-Form, sondern ist gerade,
sodass die Unterlage nichts ausgleichen
muss. Aufderdem ist bei Kleinkindern der
Kopf fast noch so breit wie die Schultern.
Diese miissen deshalb nicht wie bei den
Grofien in die Matratze einsinken, um den
Kopf gut zu betten. Erst wenn das Gitter-
bettchen durch ein grofies Bett ersetzt
wird, darf auch die Matratze etwas mehr
nachgeben. Eine zu weiche Unterlage, die
dann auch noch zu klein fiir den Bettrah-
men ist, kann sogar gefahrlich werden: Vor
allem Babys kdénnen sich Hande, Fiifse oder

den Kopf zwischen Gitterstaben und Matratze einklemmen.

Deshalb statten viele Hersteller ihre Modelle mit einer Tritt-

kante aus. Das ist eine Verstarkung des Aufenrands, die das
Abrutschen verhindert.

Der Lattenrost im Kinderbettchen sollte dreifach ho-
henverstellbar sein. Zunachst liegt das Baby auf Hohe der
obersten Einstellung. Das schont den Riicken der Eltern.
Sobald sich das Kind hochziehen kann, sollten Lattenrost
und Matratze nach unten versetzt werden.

Mobil ohne Wagen

Im Tragetuch oder -sack ist der Nachwuchs immer dabei. Studien bewei-

sen, dass Kinder, die viel getragen werden, weniger weinen und entspann-

ter sind. Die Modellvielfalt der Tragesysteme reicht vom Tuch tber den

Foto: photo-fey/Fotolia.com

Tragebeutel bis zur Bauchtrage. Tragetii-
cher erfordern anfangs etwas Ubung. Ein
gutes Tragetuch ist fest gewoben, in der
Diagonale aber nachgiebig. Wer sich fiir
eine Bauchtrage entscheidet, sollte darauf
achten, dass das Kind nahe und hoch am
Korper des Tragers hockt. Nicht zu emp-
fehlen sind Systeme, in denen das Kind vor
dem Bauch hangt und nach vorn schaut.
Dadurch wird es ins Hohlkreuz gedriickt,
das Gewicht liegt dann bei Jungs auf den
Hoden, bei Madchen auf dem Schambein.
Der Kopf sollte immer gut abgestiitzt sein.
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Mit Babyschale sicher im
Auto mitfahren

Als Beifahrer im Auto liegt das Kind in
einer Babyschale. Und zwar so, dass
das Gesicht zur Riickbank weist. Nur in
dieser Position schiitzt die Schale Kopf
und Nacken des Kindes ausreichend.
Niemals darf die Babyschale auf dem
Beifahrersitz stehen, wenn dort der
Airbag aktiviert ist. Besonders sicher
sind Schalen mit Isofix-System. Damit
kann man die Babysitze fest mit der
Karosserie des Fahrzeugs verbinden.
Babyschalen mit der Alterskennzeich-
nung (- eignen sich fiir Kinder bis neun
Kilo, 0+ reicht bis 13 Kilo.




Be together.
Grow together.” g
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Tripp Trapp®
Newborn Set

T

Tripp Trapp design: Peter Opsvik

TRIPP TRAPP®

Der Stuhl, der mit dem Kind mitwachst.”
Fur Ihr Neugeborenes: Tripp Trapp® Newborn Set™

Der Tripp Trapp® ist ein ausgekllgelter Kinderhochstuhl, der so
konstruiert wurde, dass Ihr Kind schon nach der Geburt am
Familienleben teilnimmt und dabei seine Fahigkeiten und
Fertigkeiten an der Seite der Familie entwickelt. Gleichzeitig ist
dies der Stuhl, der mit dem Kind mitwéachst und selbst noch im
Jugendalter genutzt werden kann. Sein intelligentes, ergono-
misches Design erméglicht Bewegungsfreiheit und férdert Spiel
und Selbststandigkeit bei héchsten Sicherheitsstandards.
www.stokke.com

B6-36 Monate » Ein Leben lang

Stokke® Growing together.”
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Jetzt

beginnt ein
neues Leben

Die Familie ist jetzt zu dritt. Das bedeutet auch,
dass nichts mehr bleibt, wie es einmal war. In der
ersten Zeit bestimmt der S&ugling den Tag- und
den Nachtrhythmus. Das kann manchmal ganz
schon anstrengend sein. Gut, wenn es dann
jemanden gibt, der ein bisschen hilft.

Fota: stock byte
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Alvi® - Experte fir gesunden Babyschlaf

oAlv:

Fiir Ihr Kind das Beste

www.alvi.de

Uberlassen Sie den ruhigen Schlaf Ihres
Lieblings nicht dem Zufall, sondern
der gesunden Schlafumgebung von Alvi!

Luft-
durchlissiges
Gewebe rundum |

= Ausgewoqenes
Schiafklimal

So liegt Ihr Baby richtig:

z. B. auf unserer Matratze ,,Maximilian"
mit dem neuen Klima-Control-System:

So flihlt es sich
geborgen:

Schlafsack Lo

Baby-Mé&xchen® \ y ._'_ « v Y

www.alvi.de "’



IVl ehrmals mitten in der Nacht aus
dem warmen Bett, um die vollen
Windeln zu wechseln, ein Flischen zu
machen oder um das hungrige Kind an
die Brust zu legen. Dafiir dann bis in den
Tag hinein schlafen und mittags noch
im Bademantel schnell das Notigste im
Haushalt erledigen: Mit einem Neuge-
borenen geht es in der ersten Zeit drun-
ter und driiber. Geregelte Essenszeiten,
Einkaufen gehen oder Durchschlafen
— der normale Alltag ist erst mal passé.
Zusatzlich sind Eltern beim ersten Kind
oft unsicher. Darf das Baby die ganze
Zeit auf dem Riicken schlafen, warum
schreit es so viel, sind die Handchen
zu kalt, ist es schlimm, wenn nach
dem Stillen kein Bauerchen kommt?
Fragen uber Fragen, und anders als im
Krankenhaus ist nicht standig jemand
da, der einem mit Rat und Tat zur Seite
steht. Ganz alleine gelassen werden die
Eltern aber nicht.

Die Hebamme
kennt sich aus

Nach einer anstrengenden Geburt, bei
hohem Blutverlust oder aus anderen
Griinden, die eine besondere Scho-
nung der Mutter notwendig machen,
kann die Entbindungshebamme ein
Attest ausstellen, das zur Beschafti-
gung einer Haushaltshilfe berechtigt.
Die gesetzlichen Kassen bezahlen sie
allerdings nur fiir die ersten sechs Tage
nach der Entbindung. Mit einem Attest
vom Arzt, der bescheinigt, dass die Mut-
ter noch langer Hilfe benotigt, kann bei
der Krankenkasse ein Antrag fiir eine
Haushaltshilfe {iber diesen Zeitraum
hinaus gestellt werden. Chancen auf
eine Bewilligung bestehen allerdings
nur, wenn niemand aus dem engeren
Verwandtenkreis einspringen kann.
Ohne Antrag steht dagegen allen
Miittern in den ersten acht Wochen
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I Alltag mit dem Baby

Eine super Geschenkidee fur frischgebackene Eltern: Gutscheine furs Babysitten oder
Hilfe im Haushalt. Denn Unterstltzung im Alltag brauchen Eltern am allermeisten.

eine Hebammenbetreuung zu. Die Ge-
burtshelferin kommt bis zum zehnten
Tag nach der Entbindung taglich ins
Haus, um nach Mutter und Kind zu se-
hen. Danach schaut sie ein- bis zweimal
in der Woche vorbei. Solange die Mutter
stillt, steht ihr auferdem eine Beratung
durch die Hebamme zu. Wahrend der
ersten zehn Tage nach der Entbindung
kontrolliert die Hebamme insbesonde-
re die Blutung, den Wochenfluss und ob
sich die Gebarmutter gut zurtickbildet.
Die Hebamme ist auch eine gute An-
sprechpartnerin, wenn die Dammnaht
schmerzt oder nicht richtig heilt. Sie
kann mit Hausmitteln helfen und er-

kennt, wann arztliche Hilfe notig ist.
Zum Hebammenbesuchsprogramm
gehort die Anleitung zur Riickbil-
dungsgymnastik, damit der gedehnte
Beckenboden wieder gekraftigt wird.
Die Hebamme hilft bei der Babypflege,
etwa wenn das Kleine gebadet werden
soll oder der Nabel versorgt werden
muss. Sie beantwortet alle Fragen rund
ums Wickeln und ermuntert zum Stillen.
Sie erklart etwa, in welcher Position das
Kind am besten angelegt wird, was zu
tun ist, wenn sich die Brustwarze ent-
zundet, es zum Milchstau kommt oder
das Baby nicht richtig trinken will. Wenn

es mit dem Stillen nicht klappt, hilft die



Foto: banana stock

Hebamme bei der Auswahl einer geeig-
neten Ersatzerniahrung. Uberhaupt hat
sie fiir die Sorgen und Noéte frischgeba-
ckener Eltern ein offenes Ohr und steht
ihnen auch in seelischen Krisen bei.

Bitte Gbernehmen: Spielen
und Betreuen

Sich um den Haushalt kiimmern - dafiir
haben frischgebackene Eltern in vielen
Fallen weder Nerven noch Zeit. Dafiir
werden oftmals die Grofieltern oder
Geschwister eingespannt. Aufierdem
konnen Vater durch die Einfiihrung
der Elternzeit langer als nur zwei, drei
Wochen daheimbleiben, um der jungen
Mutter den Riicken frei zu halten und
den Alltag zu organisieren. Sind keine

nahen Verwandten oder gute Freunde in
der Néahe, die einem unter die Arme grei-
fen konnen, kénnen Initiativen wie das
Wellcome-Hilfsprojekt (www.wellcome-
online.de) die junge Familie in den ersten
Wochen und Monaten nach der Geburt
entlasten. Ehrenamtliche Helfer besuchen
meist zweimal pro Woche die Familie zu
Hause. Voraus geht ein Gesprach, in dem
mit den Eltern abgestimmt wird, welche
Hilfe sie bendétigen. Die Wellcome-Helfer
spielen etwa mit Geschwisterkindern,
gehen mit zum Kinderarzt, erledigen
kleine Einkdufe oder Handgriffe im Haus-
halt. Finanziert wird das Projekt durch
Spenden, offentliche Zuschiisse und
Gebiihren der Familien. Letztere zahlen
fiir die Unterstiitzung einen Obulus von
vier Euro pro Stunde — wenn sie es finan-
ziell kbnnen. Ausnahmen in finanziellen
Notlagen sind moglich. ,Am Geld darf die
Hilfe jedoch nicht scheitern®, heifdt es auf
der Homepage.

Wellcome wurde 2002 von der Sozial-
padagogin Rose Volz-Schmidt gegriin-
det. Die Idee dafiir kam ihr nach der
Geburt ihrer ersten Tochter. Rose Volz-
Schmidt glaubte sich perfekt auf die
Mutterschaft vorbereitet. Die Leiterin
einer evangelischen Familienbildungs-
statte war tagtaglich mit jungen Famili-
en in Kontakt. Doch dann erlebte sie,
wie weit Theorie und Praxis voneinan-
der entfernt sein kénnen: schwierige
Geburt, Ehemann aus beruflichen Griin-
den abwesend, neu in einem Stadtteil,
Freunde und Familie in Siiddeutschland
— kurz: keine Unterstiitzung in Sicht. Im
Jahr 2009 hat Wellcome mit 127 Teams
und insgesamt 1.550 ehrenamtlichen
Helfern rund 43.000 Betreuungsstunden
in 2.500 Familien geleistet. Ziel ist es,
junge Eltern vor Uberforderung zu
schiitzen. Bis 2012 sollen bundesweit
mindestens 250 Wellcome-Teams bereit-
stehen. Angela Merkel ist seit 2007
Schirmherrin des Projekts. ]
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Stillfreundlich,

-

naturlich, innovativ!

NATURALTOUCH™

Die weiche Baby-
flasche aus Silikon.

Wir haben die Natilrlichkeit des Stillens in einer
Flasche vereint. Die extra breite Lippenauflage
des Soft-Flex'" Flaschensaugers erméglicht ein-
en problemlosen Wechsel zwischen Stillen und
Flasche. Die Weithalsflasche aus weichem, flexi-
blem und temperaturbestandigem Silikon hilft,
den natlrlichen Saugreflex optimal zu unter-
stltzen. Saugverwirrungen und Koliken werden
spurbar reduziert.

Maby™ Natural Touch™ erhalten Sie in lhremn
Baby-Fachhandel und in Ihrer Apotheke.

Fragen Sie uns nach dem Fachhandler in Ihrer Nahe:
info@nuby.be

www.nuby.com
info@nuby.be
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I Alltag mit dem Baby

Mehrlingsgeburten

Doppeltes Babygluck

i

a v

o

Bea und Norbert B. wunschten sich noch ein Kind. Weil sie zwei Jungs hatten, ware
ein Madchen schon. Bei der ersten Untersuchung stellte sich heraus, dass die Mutter
Zwillinge erwartet. In der 20. Woche stand fest: Ihre Jungs bekommen zwei Brider.

G leich nachdem Bea und Norbert B.
erfuhren, dass sie Zwillinge erwar-
ten, plante das Architektenpaar erst ein-
mal um. ,Wir wollten urspriinglich das
dritte Kind mit bei den Jungs im Kinder-
zimmer unterbringen®, erzihlt Bea. Aber
fiir noch zwei war dort kein Platz. Des-
halb bauten sie im Elternschlafzimmer
ein Regal als Raumteiler und stellten
dahinter zwei Bettchen auf.

Beas Schwangerschaft verlief ohne
Komplikationen. Es wurde eine schnel-
le und leichte Geburt. Die beiden Jungs
kamen in der 36. Woche auf die Welt,
wogen 2.600 und 2.400 Gramm und
waren putzmunter. Dass alles so glatt
gegangen ist, freute die Eltern ganz
besonders, denn eins der Babys lag in
Steifdlage im Bauch. In solchen Fallen
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empfehlen viele Arzte sicherheitshal-
ber einen Kaiserschnitt. Das wollte
das Paar aber nicht und wandte sich
deshalb rechtzeitig vor dem Termin an
einen Spezialisten fiir Beckenendlage
der Frankfurter Uniklinik. ,,Er hat das
zweite Baby einfach am Fufd herausge-
zogen®, erinnert sich Norbert.

Turbulente Nachte

Bereits drei Tage nach der Geburt fuh-
ren die Eltern mit ihren Zwillingen nach
Hause. Das Stillen klappte gut. Bea legte
die Sduglinge meistens nacheinander an
und hatte genug Milch fiir beide. Durch
die Erfahrung mit ihren ersten beiden
Kindern waren die Eltern routiniert im
Umgang mit den Babys. Als Gustav und

Konrad zwei Monate alt waren, kam
Kinderfrau Selma, die die beiden Grofden
schon voher betreut hatte, jeden Tag zu-
satzlich vormittags ein paar Stunden, da-
mit Bea im Biiro arbeiten konnte. Dann
wurden die Nachte turbulent. Konrad
und Gustav waren etwa drei Monate alt,
als sie alle zwei Stunden aufwachten
und trinken wollten. Nicht gleichzeitig,
sondern versetzt. ,Ich war jede Stunde
auf”, erinnert sich Bea noch genau. Sie
wusste: Mehrere Niachte hintereinander
halt sie das nicht durch. Die Eltern be-
schlossen daher, dass Norbert in den
folgenden Nachten nach den Zwillingen
schaut, wenn sie aufwachen. Er trostete
sie, bis sie wieder einschliefen. Nach
ein paar Nachten hatten die beiden zu
ihrem alten Rhythmus zuriickgefunden.

Foto: stock byte



Tagsiiber tiberlegte sich Bea jedes Mal sehr genau, ob sie
mit den Zwillingen wirklich aus dem Haus gehen muss. Jeder
Ausflug war extrem umstindlich und anstrengend. Die Vor-
bereitungen dauern bei zwei kleinen Kindern doppelt so lang:
ausziehen, wickeln, anziehen. Zudem war es Winter, als die
Babys geboren wurden. Sie mussten also warm eingepackt
werden. Die Familie wohnt im zweiten Stock — ohne Aufzug
und mit einer sehr schmalen Treppe. Die beiden Jungen ins
Tragetuch zu stecken, schaffte sie alleine nicht. Also packte
sie ihre Babys einzeln in Tragetaschen und trug erst einmal
einen die Treppe herunter. Dort stellte sie ihn ab, lief wieder
hoch und holte das zweite Kind. ,Ich war nass geschwitzt,
noch bevor ich das Haus verlassen hatte.”

Erziehungsarbeit im Doppelpack

Als die Jungs anfingen zu laufen wurde alles einfacher. Aller-
dings tauchten jetzt neue Probleme auf. Wahrend andere Kin-
der bereits mit dem Laufradchen durch die Gegend disten,
gingen Konrad und Gustav strikt an der Hand, wenn sie drau-
f3en mit Mama, Papa oder der Kinderfrau unterwegs waren.
Schliefslich kbnnen sie nicht einen mitten in der Stadt stehen
lassen, um dem anderen hinterherzurennen. ,Mit einem Kind
gibt man den Forderungen und Winschen viel eher nach, bei
Zwillingen geht das nicht, da wird den Eltern viel Konsequenz
abverlangt”, sagt Bea. Fur die Erziehung zahlte sich das aus.
So werden die Eltern von anderen Paaren manchmal gefragt,
wie sie es geschafft haben, ihre Kinder so gut zu erziehen.

Forum fur Mehrlingseltern

Der gemeinnltzige Verein ABC-Club (www.abc-club.de) ist die
groBte bundesweite Initiative von Eltern mit Drillingen, Vierlingen
und mehr Mehrlingen. Im Verein engagieren sich rund 1.500 ak-
tive Familien, bundesweit gibt es schatzungsweise bis zu 4.000
Familien mit Mehrlingen. Der ABC-Club vertritt die Interessen von
Mehrlingseltern in Offentlichkeit und Politik und hat mit seiner Lob-
byarbeit schon viel erreicht. Etwa die Zahlung des Erziehungsgel-
des pro Mehrlingskind oder eine Anderung der Mutterschutzfristen.
Neben den Sorgen um die meist zu friih geborenen Kinder und
dem berechtigten Bangen um deren Gesundheit, drehen sich die
Gedanken von Mehrlingseltern auch um materielle Probleme. Zu
wenig Platz in der Wohnung, ein Einkommen, das pl6tzlich fur flinf
oder mehr reichen muss, die Anschaffung eines grofien Autos — wie
ein Gebirge tirmen sich anstehende Investitionen auf. Sind die
Kleinen auf der Welt, bleibt flr nichts mehr Zeit, vor allem nicht
dafiir, Antrége bei Behorden zu stellen oder mit Sachbearbeitern
zu diskutieren. In Foren des ABC-Clubs kénnen sich Eltern zu all
diesen Fragen austauschen.
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Calma bedeutet fiir Sie als
stillende Mutter:

< |hr Baby kann in seinem eigenen Saugrhythmus
trinken, pausieren und atmen

<« |hrem Baby fallt der Wechsel
zwischen Brust und Calma leicht

< Eine SaugergrdBe reicht flr die
gesamte Stillzeit aus

GenielBen Sie die Stillzeit! Medela L
unterstitzt Sie mit der Hand- E
Milchpumpe Harmony und mit L ol
Calma, dem neuen, stillfreundlichen f &
Muttermilchsauger!

Erhaltlich in Apotheken, Babyfachgeschaften und bei Ihrer
Hebamme und Stillberaterin. www.medela.de
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Stillen

Besser geht’s nicht

Muttermilch ist praktisch, guinstig und perfekt auf die
Bedurfnisse des Sauglings abgestimmt. Stillen starkt auBerdem
die Mutter-Kind-Beziehung. Wenn es nicht auf Anhieb damit

klappt, fehlt manchmal nur etwas Ubung. Dann kann eine
erfahrene Hebamme eine wichtige Stitze sein.
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M uttermilch ist das Beste fiirs Baby,
darin sind sich alle Experten vollig
einig. Denn in Muttermilch steckt alles,
was der kindliche Korper bendtigt:
Milchzucker macht das Kind satt und
unterstiitzt den Aufbau einer gesunden
Darmflora. Forschungen an der North
Carolina State Universitat haben jetzt
gezeigt, dass unverdauliche Komplex-
zucker in der Muttermilch im Darm
des Babys offenbar auch einen direkten
Schutz vor schadliche Erregern bieten.
Ihre spezielle Struktur kann Viren und
Bakterien binden und sie somit unschad-
lich machen. Wertvoll sind auch die in
der Milch enthaltenen ungesattigten
Fettsauren. Sie sorgen fiir die gesunde
Entwicklung des Gehirns. Immunstoffe
aus der Muttermilch schiitzen das Ba-
by vor vielen Krankheiten. Muttermilch
enthalt wichtige Abwehrstoffe, die sich
wie ein Film auf die Darmschleimhaut
des Babys legen und es vor Allergenen
schiitzen. Zudem wird das Milcheiweif3
der Muttermilch als arteigenes Eiweif3
vom Organismus akzeptiert.

Dariiber, wie lange ein Baby aus-
schliefdlich gestillt werden sollte und
wann der richtige Zeitpunkt fiir Brei-
oder Flaschennahrung ist, gab es bis-
lang von verschiedenen Institutionen
und Herstellern von Sauglingsnahrung
unterschiedliche beziehungsweise miss-
verstandliche Angaben. Auf Verpackun-
gen von Glaschen war beispielsweise zu
lesen ,,mit 4 Monaten®, ,ab vier Mona-
ten” oder ,Ende des vierten Monats".
Das liefd Spielraum fiir Interpretationen
und verwirrte viele Eltern. Um das zu
andern, griindete sich im Dezember
2008 das Netzwerk Junge Familie un-
ter der Federfiihrung des Miinchner
Kinder- und Jugendarztes Professor
Berthold Koletzko. Das Gremium sollte
im Auftrag des Bundesministeriums
fir Ernahrung, Landwirtschaft und
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Stillprobleme

M{tter, die bereits innerhalb der ersten zwei Monate abstil-
len, machen haufig Stillprobleme verantwortlich. Mit etwas
Geduld und der richtigen Beratung gibt es jedoch flr fast al-
le Probleme eine Losung. Bleiben Sie dran, geben Sie nicht
so schnell auf. Ihre Hebamme oder eine Stillberaterin hilft
lhnen sicher weiter. Adressen von Beraterinnen findet man
unter anderem bei der La Leche Liga, www.lalecheliga.de,
oder beim Berufsverband Deutsche Laktationsberaterinnen
www.bdl-stillen.de.

Schmerzhafter Milcheinschuss: Die Briiste schwellen stark
an, werden hart und heifl. Manchmal hat das Kind Proble-
me, die Brustwarze und den Warzenhof der prall geflillten
Brust zu erfassen. Dann sollte man zunachst etwas Milch
mit der Hand ausstreichen, die richtige Technik kann eine
erfahrene Hebamme erklaren.

Wunde Warzen: Auch wenn es weh tut — bleiben Sie tapfer
und stillen Sie weiter. Je langer das nachste Stillen hin-
auszogert wird, desto gréBer ist die Gefahr einer Brustent-
zindung. Haufiges Anlegen ist schonender flr die Warzen.
Speichel- und Milchreste antrocknen lassen und viel Luft
an die Warzen lassen. Manche Hebammen empfehlen eine
verdlnnte Calendula-Tinktur, die dinn auf die wunde War-

ze aufgetragen und danach an der Luft trocknen gelassen durch gezieltes Beckenbodentraining
wird. Auch Schwarzteebeutel kénnen helfen. Hilfreich sind ngen vermeiden TECSANA
manchmal auch Brustwarzenschoner (in der Apotheke er- www.epino.de Munich - Germany

haltlich). Wenn wunde Brustwarzen nicht heilen wollen oder
die Mutter zudem einen brennenden, stechenden Schmerz
in den Warzen verspurt, kann es sich auch um eine Pilzin-

fektion handeln. Haufig ist das Kind ebenfalls infiziert, was corpomed Sti"kissen'“
sich durch weiBlich-graue Beldge im Mund, an den Wangen Qualitat schafft Vertrauen

und am Gaumen und Ausschlag am Po bemerkbar machen
kann. Lassen Sie sich und das Kind sofort behandeln.
Milchstau: Wenn die Brust schmerzt, knotig und stellen-
weise gerdtet ist, kann es sich um Milchstau handeln.
Warme Umschlage vor, kiihle nach dem Stillen = und viel
Ruhe helfen. Zudem ein wenig Milch vor dem Stillen mit
den Handen ausstreichen. Haufigeres, kilrzeres Anlegen
und wechselnde Stillpositionen kénnen die Beschwerden
lindern. Umschlage mit Retterspitz-Tinktur helfen manchen
Frauen. Man kann sich auch ein WeiBkohlblatt (aus dem
Kihlschrank) mit einem Fleischklopfer weichklopfen und in
den BH einlegen.

Brustentziindung: Die Symptome sind &hnlich wie beim
Milchst zuséatzlich fahlt man sich krank wie bei einer TXUIlR! SkameL D1 VAT s 65 NOCEE ST et
LC =au, UF’: i : o = E-L 2 : s Das Criginal CorpoMed Still- und Lagerungskissen
Grippe, und die Schmerzen sind gréBer als beim Milch- sorgt fir eine entspannte Schwangerschaft und =
stau. Eine Brustentziindung ist eine bakterielle Infektion und Stillzeit. Von Hebammen und Physiotherapeuten = <&
: ek Milch Heid Atich R empfohlen. CorpoMed bietet Ihnen verschie- .
manchmal nicht vom Milchstau zu unterscheiden. Auch hier dene Stilkissen, Lagerungskissen, Kinder- 4 _
lindern Hausmittel wie Quarkwickel, Umschldge mit Retter- kissen, Zwillings-Stillkissen sowie eine ¥ N
spitz-Tinktur und Kohleinlagen die Beschwerden. Bitte aber groie Auswahi an Bezigen. f_ T —
sofort die Hebamme und bei Fieber einen Arzt aufsuchen. Besuchen Sie uns im Internet! - ' . o™
In schweren Féllen wird dieser ein spezielles Antibiotikum CORPO f . o sehr glIt \f
verschreiben, das das Kind vertragt. Eine Brustentziindung MED ( }p‘_ g tompultschuarg- |
muss nicht das Ende des Stillens bedeuten, aber die Mutter m—— Lw s
" ; : CorpoMed Gesundheitskissen a.K. /\ 11
braucht jetzt viel Ruhe und Hilfe. > Vierlander StraBe 14 » D-21502 Geesthacht VERTRAUENTTY
Tel. 0 41 52/88 39-0 * Fax 0 41 52/88 39-39 Schadstofieprifi luxtien
www.l‘:ﬂrpﬁm&d.ﬂe - iﬂfﬂ@ﬂﬂrpﬂm&d.d& Pl 940 TF1S . Fi Hioheraleis
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Checkliste Richtig stillen

® Flr den Stillanfang braucht es Ruhe und Zeit. Machen Sie es sich bequem, schalten Sie das
Telefon aus, machen Sie die TUr zu. Mutter und Kind missen sich aneinander gewdhnen.
Beim Trinken muss das Kind nicht nur die Warze, sondern auch einen Teil des Vorhofes mit
in den Mund nehmen. Dabei kann ihm die Mutter helfen: Sie streichelt seine Lippen leicht
mit der Brustwarze. Wenn das Kleine dann den Mund aufmacht, zieht man es schnell zu sich
heran. Nach dem Stillen lasst es sich leicht von der Brust |16sen, indem Sie ihm vorsichtig den
kleinen Finger in einen Mundwinkel schieben und das Vakuum |losen.

® Achten Sie darauf, dass lhre FiiBe warm bleiben. Warme FiiBe regen den Milchfluss an.
Die meisten Frauen bieten bei jedem Stillen beide Briiste an, so werden sie gleichmaBig
leer, das beugt einem Milchstau vor. Bei der nachsten Brustmahizeit mit der Seite anfangen,
an der das Kind zuletzt weniger getrunken hat. Zur Erinnerung kénnen Sie sich ein farbiges
Bandchen an die entsprechende Seite des Still-BHs binden.

® Frauen, die viel Milch haben, stillen oft nur eine Seite, weil sich sonst in beiden Seiten zu
viel Milch bilden wiirde, die das Kind gar nicht mehr abtrinken kann.

® Viele Frauen wechseln bei jedem Stillen die Position, damit die Brust (berall leer wird, das
beugt einem Milchstau vor. Tipps dazu gibt die Hebamme.

m Nicht zu lange nuckeln lassen, die Brust ist kein Schnullerersatz und eine Brustwarze
braucht Erholung, damit sie sich nicht entziindet. Milchreste immer an der Luft eintrocknen
lassen.

® Solange das Baby nicht sicher an der Brust trinkt, raten viele Hebammen, keine Mahlzeit
aus der Flasche anzubieten. Manche Babys, so die Beflirchtung, kénnten das Saugen an der
Brust verlernen. Denn das Saugen an Flaschensauger und Schnuller erfordert eine andere
Technik als an der Brust. Falls Zuflittern nétig ist, kann man das auch mit einem Becher oder

einem Loffel probieren.

Verbraucherschutz deutschlandweit
einheitliche Empfehlungen erarbeiten.
Im Mai 2009 setzten sich Arzte, Hebam-
men und Ernahrungswissenschaitler
aller wichtigen Organisationen an einen
Tisch. Die Experten trugen im Laufe ei-
nes Jahres simtliche Informationen aus
Broschuren und Homepages wichtiger
Organisationen zusammen. Aktuelle
Nahrstoffempfehlungen sowie Leitlinien
zur Allergiepravention gehdrten eben-
falls zur Recherche. Im Juli 2010 verof-
fentlichte das Netzwerk Junge Familie
dann einheitliche Regeln zur Stillzeit
und Einfiihrung der Beikost.
Wichtigstes Ergebnis: Babys sollen
mindestens bis zum Beginn des flinften
Monats ausschlie3lich gestillt werden.
Andere Nahrung brauchen Sauglinge in
der Zeit nicht. Das gilt auch fir Kinder
mit erhéhtem Allergierisiko. Die erste
Beikost sollte frithestens mit Beginn
des flinften, spatestens mit Beginn es
siebten Monats eingefiihrt werden.
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Die friher empfohlene Einfihrung
von Beikost erst ab dem sechsten Mo-
nat als Praventionsmafdnahme gegen
Allergien bei Risikokindern wird nicht
mehr aufrechterhalten. Neuere Studien
liefern keinen Nachweis dafiir, dass aus-
schlief3liches Stillen iiber den vierten
Lebensmonat hinaus einen zusatzlichen
Allergieschutz bringt. Auch Warnungen
vor allergenreichen Nahrungsmitteln
wie Milcheiweifd, Eiern oder Fisch
haben sich bei den Recherchen des
Netzwerks als nutzlos erwiesen. Nun
folgt die Kehrwende: Statt mdgliche Al-
lergene zu meiden, soll sich der Kérper
damit auseinandersetzen. Die Experten
des Netzwerks Junge Familie raten zu
Vielfalt in der Beikost. Selbstgekochte
Breie werden ausdriicklich befiirwortet.
Laut Studien sorgt eine abwechslungs-
reiche Erndhrung in der frithen Kindheit
dafiir, dass spater neue, unbekannte
Lebensmittel besser vom Organismus
akzeptiert werden.

Doch auch wenn der erste Brei dazu-
kommt, ist es gut, wenn das Kind noch
an die Brust gelegt wird. Teilstillen sei
wertvoll, betonen die Experten in den
neuen Handlungsempfehlungen. Denn
Muttermilch hat sehr viele Vorteile.
Frau hat sie immer dabei, man muss
nichts anriihren, sie hat Idealtempera-
tur und ist zudem kostenfrei. Stillkinder
sind spéater im Durchschnitt schlanker
als Kinder, die mit der Flasche ernahrt
wurden. Stillende Miitter geben nach
wissenschaftlichen Untersuchungen
am Kinderkrankenhaus von Cincinatti
offenbar das Eiweifd Adiponektin an ihr
Baby weiter und koénnen deren Stoff-
wechsel damit langfristig beeinflussen.
Adiponektin wird von Fettzellen abge-
geben und bestimmt, wie Zucker und
Fette vom Korper verarbeitet werden.
Eine hohere Konzentration des Stoffes
im Blut verringert offenbar das Risiko,
dick zu werden. In ihrem Erndhrungs-
bericht weist die Deutsche Gesellschaft
fir Ernahrung deshalb noch einmal aus-
driicklich darauf hin, dass Stillen das Ri-
siko zu Ubergewicht und seine Folgen
(Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
etc.) verringert. Zudem senkt Stillen das
Risiko fiir Durchfall und Mittelohrent-
ziindungen beim Kind.

Gesund auch fir die Mama

Stillen kann jede Frau, egal wie grof$
oder klein ihre Briiste sind. Das Gewe-
be der Brust reift bereits wahrend der
Schwangerschaft und bereitet sich so
auf die Milchproduktion vor. Stillen ist
auch gut fiir die Gesundheit der Mutter,
denn die Ausschiittung des Hormons
Oxytocin durch das Saugen des Kindes
beschleunigt die Riickbildung der Gebér-
mutter, der Wochenfluss versiegt eher.
Studien zeigen zudem, dass Miitter, die
gestillt haben, seltener an Brustkrebs

erkranken als andere Frauen. Stillen [>



babylove
Premium Windeln

newborn und mini

Perfekter Schutz fiir die ganz Kleinen:

jetzt neu mit Vario-Klettverschluss, passt sich
optimal dem Babybauchlein an. Weiches,
spezielles Innenvlies mit saugfahiger Poren-
pragung. Super-Soft-Stretchbiindchen fir
optimalen Sitz und hohen Tragekomfort.

Dads Beste fiir Ihr Baby.

Der beste Pres fiir Ste.

Mit unseren flelel) i o
Premium Windeln wollen

wir nur eines: das Beste
fur [hr Baby.

hﬂhﬂﬂve .
R ders genau auf die Auswabhl

aktiv plus maxi der Rohstoffe und lassen
Ausgezeichnete Qualitat :
Sy il unsere b;;}bylove Premium

Windeln in Deutschland
herstellen.

Weitere Informationen zu

unter www.dm-babylove.de

(K
g

(\ER BIN ICH MENSCH
HIER KAUF IC

Deswegen achten wir beson-

unseren Produkten finden Sie

H E\\Q

L



” =

I Alltag mit dem Baby

Unschlagbar gut: Beim Stillen bekommen Babys alles, was sie fir eine gesunde
Entwicklung brauchen - inklusive einer dicken Portion Kuscheleinheiten.

scheint sich auch auf das Diabetesrisi-
ko der Mutter positiv auszuwirken. Die
Universitat in Pittsburgh hat Daten von
tiber 2.200 Frauen im Alter von 40 bis 78
Jahren ausgewertet. Von den Miittern,
die nicht gestillt hatten, bekamen 27
Prozent Diabetes. Das waren doppelt
s0 viele wie in der Gruppe der Frauen,
die gestillt hatten oder keine Kinder
bekamen.

In der Regel haben alle Frauen genug
Milch fiir ihre Kinder, zumindest in den
ersten, besonders wichtigen Monaten.
Schon kurz nach der Geburt kénnen
die Winzlinge an die Brust angelegt
werden, in der ersten Lebensstunde
ist der Saugreflex bei einem Baby grofs.
Automatisch fangt das Kind an, an der
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Brustwarze zu saugen. Auch wenn es
nur ein wenig nuckelt, setzt es so den
Milchfluss in Gang. In den ersten Tagen
bekommt das Neugeborene eine gelb-
liche Milch, Vormilch oder Kolostrum
genannt. Diese Milch enthélt besonders
viel Protein, Vitamine und Mineralien,
aber wenig Fett. Das noch nicht ausge-
reifte Magen-Darm-System des Babys
kann diese erste Milch besonders gut
verwerten. Vor allem aber braucht das
Baby die in der Muttermilch enthaltenen
Abwehrstoffe. Sie schiitzen es vor Infek-
tionen, solange sein eigenes Abwehrsys-
tem noch nicht richtig funktioniert.

Die Vormilch ist so hoch konzentriert,
dass dem Baby bereits kleinste Mengen
reichen. Etwa zwischen dem 5. und 15.

Foto: stock byte

Tag wird Ubergangsmilch gebildet, sie
ist gelblich cremig. Die reife Frauen-
milch entsteht ab der dritten Woche,
Diese Milch sieht blaulich weifd aus
und enthélt mehr Fett und Kohlenhyd-
rate als die der ersten Tage. Die Kalorien
braucht das Kind jetzt, um zu wachsen.
Muttermilch ist also nicht jeden Tag
gleich. Sie verdandert sich. Das geschieht
sogar wiahrend einer Stillmahlzeit: Zu-
nachst fliefdt kalorienarmere Vormilch,
die den Durst loscht. Ist das Wetter sehr
heifs und das Kind durstig, wird es ofter
kiirzer trinken wollen, um seinen Durst
zu loschen. Je langer das Kind trinkt,
desto fetthaltiger wird die Milch. Des-
halb ist es gut, wenn das Kind die Brust
moglichst leer trinkt, damit es auch aus-
reichend kalorienreiche Milch erhalt.

Angebot und Nachfrage

Das Kind wird so oft und so lange ange-
legt, wie es mochte. Viele Neugeborene
trinken in 24 Stunden acht bis zwo6lf Mal.
Mit zunehmender Milchproduktion wer-
den die Abstande grofder, so pendelt sich
nach und nach in den ersten Wochen bei
vielen Frauen und ihren Kindern oftmals
ein Vier-Stunden-Rhythmus ein.

Das richtige Maf3 bestimmt ein gesun-
des Kind selbst, {iberfiittern kann man
es beim Stillen nicht. Als Faustregel
gilt: Das Baby trinkt innerhalb von 24
Stunden circa die Menge, die 1/6 seines
Korpergewichtes entspricht. Ein 3.000
¢ schweres Baby kommt also taglich
auf eine Menge von etwa 500 Milliliter
Milch, verteilt auf sechs bis acht Mahl-
zeiten.

Wer sich nicht nur auf sein Gefiihl
und sein zufriedenes Baby verlassen
mag, der kann dem Rat der Nationalen
Stillkommission folgen. Danach sollten
ausschliefilich gestillte Babys in den
ersten drei Lebenstagen hochstens
sieben Prozent ihres Geburtsgewichts
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verlieren. Nach spatestens zwei Wochen haben die Neu-
geborenen ihr Geburtsgewicht wieder erreicht und sollten
bis zur achten Woche taglich mindestens 20 Gramm zu-
nehmen. Man sollte sich von solchen Vorgaben aber nicht
verriickt machen lassen, jedes Kind hat seine individuelle
Gewichtskurve.

Eine Stillmahlzeit dauert etwa 20 bis 45 Minuten, manche
Kinder trinken eine Brust aber auch in fiinf Minuten leer.
Am Anfang wird die Stillmahlzeit mehr Zeit in Anspruch
nehmen als nach einigen Wochen, wenn sich Baby und
Mutter gut aufeinander eingestellt haben und die Stillpro-
zedur Routine geworden ist. Die Milchmenge richtet sich
nach dem Appetit des Kindes: Je 6fter es an der Brust
saugt, desto mehr Milch wird gebildet. Wenn das Kind
eine starke Wachstumsphase hat, wird es haufiger an sei-
ne Milchquelle wollen. Die Muttermilchproduktion wird
dadurch angeregt. Nach nur wenigen Tagen hat sich die
Milchmenge an den steigenden Bedarf angepasst.

Stillende Frauen brauchen mehr Nahrungsenergie und
Néahrstoffe, um ihr Kind zu erndahren. Sie sollten so viel
essen, dass das Gewicht gehalten oder nur langsam ab-
gebaut wird. Wenn die Pfunde zu schnell purzeln, leidet
auch die Milchbildung. Abnehmen sollte daher nicht for-
ciert werden.

Fiir den Speiseplan gilt: ausgewogen, vielseitig und
vollwertig. Bei einseitiger Ernahrung bekommt das Kind
unter Umstéanden nicht alle Nahrstoffe, die es braucht. [>

Stillkissen

Eine bequeme Haltung ist
beim Stillen wichtig, damit
sich Schulter, Nacken und
Ricken nicht schmerzhaft
verspannen. Ein Stillkissen
hilft, das Kind im Liegen oder
Sitzen an der Brust bequem
zu betten, ohne dass die
Mutter das Kind halten muss.
Die wurstférmigen, langen
Kissen kosten zwischen 20
und 70 Euro, je nach Fillung
und Stoffen. Beliebte Fullma-
terialien sind Styropor-Perlen,
Wolle oder Getreideschalen,
etwa von Dinkel. Grundsatz-
lich sollte das Stillkissen
einen gut waschbaren Bezug
haben.
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I Alltag mit dem Baby

Muttermilch auf Vorrat: Abpumpen und einfrieren — und dann kann auch mal der Papa
das Flttern Gbernehmen. Mama legt derweil die FliBe hoch oder geht shoppen.

Grundsatzlich darf eine stillende Mutter
daher alles essen. Was der Mutter und
damit dem Kind tiber das Fruchtwasser
in der Schwangerschaft gut bekommen
ist, wird in der Regel auch beim Stillen
vertragen. Manchmal kénnen Stillkin-
der mit wundem Po reagieren, wenn
die Mutter sdurehaltige Lebensmittel
wie Zitrusfriichte oder scharfe Speisen
zu sich genommen hat. Beobachten Sie,
wie lhr Kind reagiert. Einige Sauglinge
vertragen Orangensaft, Ananas, Zitrone,
Curry, Paprika und Pfeffer nicht. Wenn
Sie einen Zusammenhang beobachten,
verzichten Sie erst mal auf die entspre-
chenden Lebensmittel, aber lassen Sie
sich nicht verriickt machen oder von
anderen alles verbieten, was schmeckt:
Jedes Kind reagiert anders, und nicht
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an jedem wunden Hintern und jedem
Pustelchen ist die Mama schuld.
Zwiebeln, Knoblauch und Kohl wird
nachgesagt, beim Baby Blihungen
hervorzurufen. Blahungen sind jedoch
meist auf die Unreife des Magen-Darm-
Traktes des Kindes zuriickzufiihren.
Probieren Sie es mit einer Gemiisesorte,
wenn Sie die Vertraglichkeit priifen wol-
len. Ist innerhalb von 24 Stunden nichts
passiert, darf das Gemiise, auch wenn
es Kohl ist, gerne auf dem Speiseplan
stehen bleiben. Allergene Lebensmittel
im Speiseplan der Mutter zu meiden,
halten Experten auch nicht mehr fiir
sinnvoll. Deshalb brauchen Schwan-
gere und Stillende keinen Bogen mehr
um die Fischtheke zu machen. ,Fisch
ist kein Tabu mehr fir Schwangere, im

Gegenteil: Fischkonsum in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit und wahrend des
ersten Lebensjahres des Babys schadet
nicht, sondern scheint sogar schiitzen-
de Effekte vor sogenannten atopischen
Erkrankungen zu haben”, sagt Professor
Koletzko, der federfithrend die neuen
Regeln fiir die S&uglingsernihrung
und Erndhrung der stillenden Mutter
mitentwickelt hat. Besonders giinstig
seien fettreiche Seefische wie Lachs,
Hering, Makrele und Sardine.

Stillende Frauen sollten — wie andere
Menschen auch - etwa zwei Liter am Tag
trinken. Geeignet sind Wasser, Krauter-
oder Friichtetees oder verdiinnte Saft-
schorle. Kaffee, Schwarz- oder Griintees
sind in Mafsen auch in Ordnung. Etwa
zwei bis drei Tassen pro Tag schaden
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nicht. Ideal ist die Zeit nach dem Stillen,
damit der Koffeingehalt bis zum néchs-
ten Anlegen des Kindes an die Brust
wieder gesunken ist. Das gilt auch fir
Cola-Getranke, Energy-Drinks und Eis-
teezubereitungen mit koffeinhaltigem
Tee. Alkohol geht in die Milch Gber, da-
her besser darauf verzichten. Wer sich
doch mal ein Glischen Bier, Wein oder
Sekt zu besonderen Anliassen gonnt,
trinkt es am besten gleich nach dem
Stillen, damit sich der Alkohol bis zur
nachsten Mahlzeit etwas abgebaut hat.
Die Konzentration in der Muttermilch
ist 30 bis 60 Minuten nach dem Alkohol-
genuss am hochsten. Achtung: Entgegen
der landlaufigen Meinung regt Alkohol
die Milchbildung nicht an, sondern
verringert sie moglicherweise sogar.
Nikotin senkt die Milchmenge nachweis-
lich. Das Genussgift gelangt aufierdem

Milchpumpen

Schmerzende Brustwarzen oder eine
Antibiotikabehandlung muissen nicht
das Aus flir die Stillzeit bedeuten. Milch
abpumpen hélt die Produktion in Gang.
Wenn es sich nur um ein paar Tage han-
delt, an denen das Kind nicht an die Brust
kann, reichen mechanische Handpumpen
aus. Elektrische Milchpumpen sind dann
sinnvoll, wenn Mutter wahrend der Still-
zeit flexibel sein wollen, etwa weil sie
bald nach der Entbindung wieder in den
Beruf einsteigen. Unter hygienisch ein-
wandfreien Bedingungen wird die Milch in
sterile Flaschchen gepumpt/gesaugt und
maoglichst frisch geflttert. Hebammen-
Praxen, Apotheken und Sanitatshauser
verleihen die Geréte, die zwischen 150
und 300 Euro kosten. Wenn der Frauen-
arzt ein Rezept ausstellt, Gbernimmt die
Krankenkasse die Leihgeblhren. Prak-
tisch: Fdr alle stillenden Mdatter, die viel
unterwegs sind, gibt es einen Rucksack,
der alles Noétige enthalt: Eine Milchpum-
pe, Batterien, einen Adapterstecker fir
das Auto sowie ein komplettes Set, um
die Milch aufzubewahren, zu kihlen und
zu transportieren.

in die Muttermilch. Wer nicht auf den
Glimmstengel verzichten kann, sollte
laut Experten des Netzwerks Junge
Familie nach der Stillmahlzeit rauchen
und generell das Rauchen zumindest
einschranken.

Muttermilch einfrieren

Nicht nur fiir berufstitige Miitter ist es
von Vorteil, dass sich Muttermilch gut
einfrieren lasst, schliefdlich sollten sich
alle Miitter gelegentlich mal ein paar
entspannte Stunden ohne Baby génnen.
Aufierdem kann so auch der Vater das
Kind hin und wieder mit Essen versor-
gen. Frisch abgepumpte Milch halt sich
zwei Tage bei maximal vier Grad Celsius
im Kiihlschrank. Eingefroren (bei minus
18 Grad Celsius) halt sie sechs Monate.

Glinstig ist es, die Flaschen mit dem [>
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I Alltag mit dem Baby
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Datum des Abpumpens zu versehen.
Erwarmen lasst sich die Muttermilch
unter flielendem Wasser oder in einem
Flaschenwiarmer mit Warmluft. Mikro-
wellengerite eignen sich hingegen nicht,
denn darin erwarmt sich die Milch un-
gleichmafig. Reste aufgewarmter Milch
gehoren in den Ausguss. Einmal auf-
getaute Milch nicht wieder einfrieren,
sondern innerhalb von zwo6lf Stunden
verflttern.

Langsam abstillen

Eine Mutter kann ihr Kind stillen, solan-
ge beide das mochten. Doch nach ein
paar Monaten reicht Muttermilch alleine
nicht mehr aus. ,Langes Vollstillen bis

zum Beginn des 7. Monats fiihrt bei
Babys etwas haufiger zu einem Eisen-
mangel”, sagt der Kinderarzt Professor
Koletzko. Deshalb raten die neuen Hand-
lungsempfehlungen dazu, mit Beginn
des fiinften Lebensmonats die erste Brei-
mabhlzeit auf den Tisch zu bringen. Um
die Eisenspeicher zu fillen, sollte fiinf
Mal in der Woche eine Fleischeinlage da-
rin enthalten sein. Fleisch liefert Eisen,
das der Organismus gut verwerten kann.
Ganz neu ist die Empfehlung — dhnlich
wie in der Ernahrung von Schwangeren
und Stillenden —, den Speiseplan des
Babys gelegentlich um fettreichen See-
fisch zu erganzen. Es gibt Hinweise, dass
Babys, die bereits im ersten Lebensjahr
Bekanntschaft mit diesem Lebensmittel

Zeit fir den ersten Brei: Ab dem funften Monat soll nach den neuesten
Empfehlungen eine Breimahlzeit zugeflttert werden.

1 1 8 OKO-TEST Spezial Schwangerschaft 2010

gemacht haben, besser vor einer allergi-
schen Erkrankung geschiitzt sind.

Wenn Kinder den Rhythmus des
Abstillens selbst bestimmen diirfen,
trinken sie immer weniger, oft nur noch
einmal morgens, nachts oder abends,
oder wenn sie Trost suchen. Es gibt Kin-
der, die von heute auf morgen die Brust
ablehnen. Das ist nicht einfach fiir die
Mutter. Zum einen kann sie Probleme
mit der Brust bekommen, weil diese
natiirlich nicht genauso spontan die
Produktion einstellt und ein Milchstau
drohen kann. Zum anderen muss sich
auch die Mutter psychisch darauf vor-
bereiten, die innige Zweisamkeit einer
Stillbeziehung zu beenden.

Ein Problem kann auch der abfallende
Spiegel des Milch bildenden Hormons
Prolaktin werden. Manche Frauen be-
kommen eine regelrechte Depression.
Deshalb sollte sich die Mutter fiirs Ab-
stillen Zeit nehmen und Riickschlage in
Kauf nehmen. Manche Babys kampfen
wie die Lowen um Mamas Brust, da ist
Geduld angesagt. Ideal ist es, nach und
nach immer eine Milchmahlzeit durch
Beikost zu ersetzen. Daneben dem Baby
Wasser oder ungesiifdten Fencheltee an-
bieten. Manche Kinder, die bislang nur
aus der Brust getrunken haben, lehnen
die Flasche ab. Probieren Sie es mit ei-
nem kleinen Becher oder einem Loffel.
Oder die Mutter verlasst die Wohnung
und iiberlisst dem Vater das Fiittern.
Wenn Mama aufder Sichtweite ist und
das Baby die Muttermilch nicht mehr
riechen kann, wird es die Flasche eher
akzeptieren.

Auch wer nach und nach abstillt, hat
héufig Probleme, den Milchfluss wieder
herunterzufahren. Ein bis zwei Tassen
Salbeitee am Tag koénnen helfen, die
Menge zu reduzieren. Auch ein engerer
BH hilft, die Milchbildung zu unterdrii-
cken. Wenn die Briste zu voll sind und
spannen, nicht abpumpen, das regt die
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Stilleinlagen

Manchmal sprudelt die Milchquelle auch,
wenn das Kind gar nicht an der Brust
trinkt. Stilleinlagen im BH sollen vor
unangenehmen Flecken auf Bluse oder
T-Shirt schitzen. Es gibt sie aus wasch-
baren Textilien und Einmal-Einlagen mit
einem saugfahigen Polymerkern. Mit
diesem Prinzip funktionieren auch Binden
und Windeln. Die waschbaren Materialien
zeichnen sich durch die atmungsaktiven
Eigenschaften der natlrlichen Fasern wie
Wolle und Seide aus. Sie sorgen auf der
Haut fir ein gutes Klima. Einmal-Still-
einlagen sind dliinn und daher unter der
Kleidung kaum zu sehen. Aufgrund des
Gelkerns kénnen sie dennoch viel Flis-
sigkeit speichern. Viele sind mit einer
Plastikfolie als Nasseschutz ausgestat-
tet. In dem feuchten Milieu kénnen sich
schnell Keime bilden.

Milchbildung erneut an. Lieber etwas
Milch von Hand ausstreichen. Chemi-
sche Abstillmittel wie die in Deutsch-
land zugelassenen Arzneien mit dem
Wirkstoff Bromocriptin konnen starke
Nebenwirkungen wie Kreislaufprobleme
mit Schwindel und niedrigem Blutdruck
haben. Diese Tabletten sind rezeptpflich-
tig und nur fiir Notfélle unter strenger
Aufsicht des Arztes zu empfehlen. Einen
Versuch wert zur Milchregulierung und
auch zum Abstillen ist das Homdopathi-
kum Phytolacca. In welcher Dosierung
und Potenz das Mittel eingenommen
wird, weifd am besten eine Hebamme
oder ein Homoopath.

Schadstoffe in der
Muttermilch?

Dass Stillen gut fiir Mutter und Kind ist,
war noch Mitte der 80er-Jahre umstrit-
ten. Miittern wurde damals geraten, ihre
Milch auf Riickstande von Umweltche-
mikalien untersuchen zu lassen und bei
hoher Belastung das Stillen einzuschran-
ken. Die Belastung der Muttermilch mit

klassischen Schadstoffen ist aber zum
Gluck rucklaufig. Allerdings finden sich
seit einigen Jahren Spuren von Weich-
machern und Flammschutzmitteln in der
Muttermilch. Dennoch raten Experten
zu stillen, weil die Vorteile des Stillens
die Risiken durch mégliche Schadstoffe
{iberwiegen.

Milch mit Geschmack

Dass Muttermilch - je nachdem, was
die Mutter gegessen hat - immer
wieder anders schmeckt, ist bekannt.
Danische Wissenschaftler haben aber
herausgefunden, dass diverse Aromen
unterschiedlich lange und intensiv in
der Milch zu schmecken sind. So ist zum
Beispiel Banane nur in der ersten Stunde
und nur fir kurze Zeit zu schmecken, La-
kritze hingegen erreicht nach zwei Stun-
den ihre maximale Konzentration in der
Milch, und Menthol pragt auch nach
sechs Stunden noch den Geschmack
von Mamas Milch. Auf diese Weise hat
das Baby bei jedem Stillen ein anderes
Geschmackserlebnis. ]

OKO-TEST Spezial Schwangerschaft 2010 1 1 9

Anzeige

Kanguru-Mamas tragen
auf dem Bauch..

..andere Mamis lieber auf
dem Rucken...

www.ergobaby.eu



I Alltag mit dem Baby

N eun Monate warten auf den groRen

Depressionen Augenblick, wenn das Baby endlich

zur Welt kommt - und dann packt einen

F t t tt das heulende Elend. Die frischgebacke-
r u S S a ne Mutter fiihlt sich miide und erschopft

und bricht standig in Trinen aus. Diese
M -t-t I e k Heultage, oder wie die Amerikaner dazu
u e rg u C sagen, Babyblues, kennen nach Schat-

zungen von Arzten und Hebammen etwa

85 Prozent aller Frauen. Hormonverin-

Die Geburt lief reibungslos und das Baby ist ein stiBer Schatz. ~ derungen spielen dabei eine Rolle. Nach

. " 2 der Entbindung stiirzen Ostrogen- und
Nur der Mutter ist zum Heulen zumute. Solche Gemiitszustande

Progesteronspiegel innerhalb einer Wo-

kommen haufiger vor. Wenn sich das Stimmungstief nicht legt, che rapide ab, der Korper stellt um auf
kann eine Postpartale Depression dahinterstecken. Einige SHDEIEhiic et wind.fas-milehblic i
de Prolaktin produziert, was Ostrogene

Frauen geraten auch erst Wochen oder Monate nach der ? i

und Progesteron zusatzlich hemmt.
Entbindung in eine schwere seelische Krise. Zum Gliick geht die Traurigkeit meist
nach ein paar Tagen von selbst wieder
vorbei. Bei etwa 20 Prozent aller Miit-
ter entwickelt sich jedoch eine ernst
zu nehmende Erkrankung, die Postpar-
tale Depression (PPD). Sie kann auch
schon wahrend der Schwangerschaft
auftreten. Der Schweregrad variiert
von leicht bis zu Selbstmordabsichten,
meist ist der Verlauf schleichend. Viele
Frauen schweigen aus Scham, weil sie
dem gangigen Bild einer gliicklichen,
geduldigen Mutter nicht entsprechen.
Erst in letzter Zeit beginnt das Tabu-
Thema aufzubrechen. Schauspielerin
Gwyneth Paltrow geht beispielsweise
sehr offen mit ihrer PPD um. Mit der
Geburt ihres zweiten Kindes brach fir
sie ,eines der dunkelsten und schmerz-
vollsten Kapitel® ihres Lebens an,
schreibt sie auf ihrem Internetportal.
Fiinf Monate lang qualte sie sich mit
negativen Gefiihlen, fiihlte sich haltlos
und niedergeschlagen. Dass es sich um
eine Postpartale Depression handelte,
wusste die Schauspielerin erst, als sie
voriiber war.
Die PPD ist auch vielen Arzten in
Deutschland unbekannt. Die meisten tun

Foto: image source

die Beschwerden mit einem ,.Das sind
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die Hormone, das regelt sich schon wie-
der” ab. Verwandte und Freunde kénnen
ebenfalls oft nicht nachvollziehen, war-
um es den Miittern psychisch schlecht
geht. Kein Wunder, dass manche Frau
erst nach einer Arzte-Odyssee auf einen
Mediziner trifft, der sie und ihre schwere
Depression ernst nimmt, Medikamente
dagegen verschreibt und parallel eine
Verhaltenstherapie verordnet.

In seltenen Extremfillen — ein bis
zwei pro tausend Frauen — stiirzt eine
Mutter in eine Psychose. Dann kann sie
zutiefst davon Giberzeugt sein, dass sie
eine schlechte Mutter ist. Das kann im
schlimmsten Fall dazu fiihren, dass die
schwer psychotische Mutter keinerlei
Hoffnung mehr fir sich und ihr Kind
sieht oder aber das Kind von seinem
vermeintlichen Leiden erl6sen mochte,
sodass das Leben von Mutter und Kind
in Gefahr ist.

Wochenbettpsychosen und auch
Depressionen treten am haufigsten
nach der Geburt des ersten Kindes
auf. Welche Frau so eine schwere Krise
durchmacht, ist nur schwer vorherzuse-
hen. Alter, Familienstand, Schulbildung,
Beruf, Entbindungsmethode oder auch
das Geschlecht des Kindes spielen
dabei keine Rolle. Ein erhdhtes Risiko
lasst sich nur fiir Miitter nachweisen,
die bereits vor der Geburt psychische
Storungen hatten oder erblich vorbe-
lastet sind.

Muttersein muss man lernen
- wie andere Dinge auch

Naturvdélker scheinen das Phanomen
PPD nicht zu kennen. Das hat Professor
Wulf Schiefenhdvel vom Max-Planck-In-
stitut fiir Verhaltensphysiologie in Er-
ling festgestellt. Fiir ihn ein Indiz dafiir,
dass die Depressionen wohl eher daher
rithren, wie wir damit umgehen, wenn
eine Frau Mutter wird.

Frauen entbinden in Industrienati-
onen meist in der Klinik, nach einer
Woche kommen sie mit ihrem Baby
nach Hause - und sind véllig auf sich
alleine gestellt. In Indonesien dagegen,
wo Schiefenhédvel forschte, entbinden
die Miitter in einem Gebarhaus - und
bleiben dort mit den ihnen vertrauten
Frauen teils wochenlang. Behutsam
wachsen sie so in ihre neue Rolle hi-
nein.

Die Psychiaterin Professor Anke
Rohde sieht mehrere Faktoren, die eine
Depression auslosen konnen. Fiir sie ist
das gravierendste Problem: ,Die Frau-
en wissen nicht, dass man Muttersein
genauso lernen muss wie alles andere.
Es kann nicht pures Gliick sein, wenn
man 24 Stunden am Tag den knochen-
harten Job einer Mutter hat. Doch dar-
Uber wird zu wenig gesprochen. Das ist
grundverkehrt.” Deshalb sei es wichtig,
werdende Miitter vorher zu informie-
ren, was auf sie zukommt, sagt Psychi-
aterin Rohde. Das Thema gehore in die
Geburtsvorbereitungskurse, damit jede
Frau und jeder Mann weifs, dass solche
Probleme normal sind und man etwas
dagegen unternehmen kann.

Hier gibt’s Hilfe

Selbsthilfegruppen und Therapien hel-
fen bei leichten und mittelschweren
Fallen, schwere Fille gehoren in pro-
fessionelle Hinde. Der Verein Schatten
& Licht bietet Kontakte zu ehemals
betroffenen Frauen und Selbsthilfe-
gruppen an und verdffentlicht Listen
mit kundigen Hebammen, niederge-
lassenen Fachleuten und Kliniken mit
Mutter-Kind-Einheiten: www.schatten-
und-licht.de. Informationen, Adressen
und Literaturempfehlungen finden sich
auch auf www.buendnis-depression.de,
- Stichwort Inhaltliche Schwerpunkte
- ,Nach der Geburt". []
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I Finanzielle Regelungen

i
Wie der Staat hilft

In Deutschland werden seit Jahren zu wenige Kinder geboren. Mit finanziellen
Leistungen will der Staat deshalb Mut machen, mehr Kinder in die Welt zu setzen, und
Familien bei der Erziehung und Ausbildung unterstiitzen. Wir geben einen Uberblick
Uber die wichtigsten Regelungen und Leistungen fur Mitter, Vater und Kinder.

Endli{:h ist der Nachwuchs da. Im
Babygliick konnen sich die frisch-
gebackenen Eltern allerdings nicht lange
ausruhen. Es gibt viel zu regeln fiir die
Zukunft der Familie. Behdérdengange
sind zwar ganz schon lastig, aber wich-
tig. Die meisten finanziellen Zuschiisse,
beispielsweise das 2007 eingefiihrte
Elterngeld, zahlt der Staat namlich nur
dann, wenn sie beantragt werden.
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Noch im Januar 2010 wollte Bundes-
familienministerin Christine Schréder
die Vatermonate beim Elterngeld ab
2011 von zwei auf vier Monate auswei-
ten. Aufierdem sollte das Elterngeld
auf bis zu 28 Monate verlangert wer-
den. Davon kann jetzt keine Rede mehr
sein. Im Zuge der Haushaltssanierung
hat das Bundeskabinett Einschnitte bei
sozialen Leistungen, darunter auch das

Elterngeld, beschlossen. Vorgesehen
ist eine Streichung des Elterngeldes bei
Hartz-IV-Empfangern. Aufierdem soll
bei einem Nettoeinkommen von mehr
als 1240 Euro im Monat das Elterngeld
statt bislang 67 Prozent nur noch 65
Prozent betragen. Auch beim Wohngeld
und Arbeitslosengeld Il werden sich die
Zahlungen des Staates voraussichtlich
verandern.
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Leistungen fur Mutter, Vater und Kinder

Vom Mutterschutzgesetz und Mutterschaftsgeld profitieren
derzeit vor allem Frauen, die fest angestellt sind. Das soll sich
andern. Selbststandige Frauen und Partnerinnen von Selbst-
standigen sollen nach einer Gesetzesinitiative der Européi-
schen Union vom Juni 2010 ebenfalls mindestens 14 Wochen
Mutterschutzleistungen bekommen. Damit steht ihnen dann
der gleiche rechtliche Schutz zu wie angestellten Frauen. Fir
die Umsetzung einer entsprechenden Richtlinie haben die
EU-Mitgliedstaaten zwei Jahre Zeit. Ob Leistungen wie Mut-
terschaftsgeld und -urlaub aber auf freiwilliger oder verpflich-
tender Basis angeboten werden, entscheidet jedes EU-Mitglied
selbst. Bislang gelten jedoch noch folgende Regeln:

Mutterschutzgesetz

Schwangeren Arbeitnehmerinnen und frischgebackenen Mit-
tern darf nach dem Mutterschutzgesetz von Beginn der Schwan-
gerschalft bis vier Monate nach der Entbindung nicht gekiindigt
werden. Kiindigt der Arbeitgeber trotz Kiindigungsverbot, muss
die Arbeitnehmerin jedoch innerhalb einer Frist von drei Wo-
chen nach Zugang der schriftlichen Kiindigung beim Arbeitsge-
richt Kindigungsschutzklage erheben. Denn auch ein Verstofs
der Kindigung gegen ein gesetzliches Verbot muss innerhalb
einer Klagefrist gerichtlich geltend gemacht werden.

Wenn eine Mutter nach Wiederaufnahme ihrer Arbeit stillt,
kann sie Stillpausen beanspruchen: bei einer Arbeitszeit bis
acht Stunden insgesamt 60 Minuten, bei mehr als acht Stun-
den Arbeitszeit insgesamt 90 Minuten.

In den Wochen vor und nach der Entbindung gilt eine
Schutzfrist. Ab sechs Wochen vor der Geburt ihres Kindes
darf die Mutter nur noch dann beschaftigt werden, wenn sie
das selbst mochte. Acht Wochen nach der Geburt besteht
ein Beschéaftigungsverbot; bei Friih- oder Mehrlingsgeburten
betragt dieser Zeitraum sogar zwolf Wochen.

Infos: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, www.bmfsfj.de 2 Gesetze.

Mutterschaftsgeld

Arbeitnehmerinnen, die gesetzlich krankenversichert sind,
bekommen von ihrer Krankenkasse wahrend der Mutter-
schutzfristen vor und nach der Entbindung sowie fiir den Ent-
bindungstag Mutterschaftsgeld in Hohe von maximal 13 Euro
pro Tag. Aufgestockt wird es vom Arbeitgeber, die Hohe der
Zahlung richtet sich nach dem durchschnittlichen Arbeitsent-

Foto: creatas

gelt der letzten drei Kalendermonate. Das Mutterschaftsgeld
kann friihestens sieben Wochen vor dem wahrscheinlichen
Entbindungstermin bei der Krankenkasse beantragt werden,
da die erforderliche arztliche Bescheinigung nicht eher als
eine Woche vor Beginn der sechswochigen Schutzfrist ausge-
stellt werden darf. Wenn die schwangere Mitarbeiterin vom
Arzt ein Beschaftigungsverbot bescheinigt bekommt, muss
der Arbeitgeber den sogenannten Mutterschutzlohn zahlen.
Der muss dem Durchschnittsverdienst der letzten 13 Wochen
entsprechen. Anspruch darauf haben alle Frauen, die in einem
Arbeitsverhaltnis stehen, auch Heimarbeiterinnen oder gering-

fligig Beschaftigte, nicht aber Selbststandige.

Mutterschaftsgeld gibt es fiir privat versicherte Frauen im
Angestelltenverhiltnis sowie in der gesetzlichen Kranken-
versicherung familienversicherte Frauen mit geringfiigiger
Beschaftigung auf Antrag vom Bundesversicherungsamt:
eine Einmalzahlung von 210 Euro. Der Arbeitgeber berech-
net seinen Zuschuss zum Mutterschaftsgeld so, als ware die
Mitarbeiterin gesetzlich versichert, und legt den iiblichen
Kassensatz von 13 Euro pro Tag zugrunde.

Selbststandig arbeitende Frauen, die freiwillig Mitglied einer
gesetzlichen Krankenkasse sind, bekommen Mutterschafts-
geld von der Krankenkasse, wenn ein Anspruch auf Kranken-
geld besteht. Die Hohe errechnet sich aus den Beitragssat-

zen. Sind Selbststandige privat versichert, haben sie keinen [>
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I Finanzielle Regelungen

Anspruch auf Mutterschaftsgeld. Infos: Tel. 0228 /619 1888,
www.bva.de; www.mutterschaftsgeld.de

Kindergeld

Kindergeld wird einkommensunabhangig gezahlt fiir leibliche
Kinder, Adoptiv-, Pflege- und Stiefkinder. Fiir die ersten zwei
Kinder gibt es monatlich jeweils 184 Euro, fiir das dritte 190
Euro, fiir das vierte und jedes weitere Kind 215 Euro. Anstelle
des Kindergeldes kann man auch einen Kinderfreibetrag in An-
spruch nehmen. Er betragt seit 2010 je Elternteil 2.184 Euro, fiir
Ehepaare liegt er bei 4.368 Euro. Hinzu kommt ein Freibetrag
fiir Betreuung, Erziehung oder Ausbildung in Hohe von 1.320
Euro bzw. 2.640 Euro bei zusammen veranlagten Ehepaaren.
Insgesamt steht Eltern 2010 ein Kinderfreibetrag von 7.008
Euro zu. Der Steuerfreibetrag lohnt sich nur bei hohem Ein-
kommen. Das Finanzamt prift, welche Variante die bessere ist.
Kindergeld wird immer nur an einen Elternteil ausgezahlt — bei
getrennt lebenden Eltern dem, in dessen Obhut das Kind lebt.
Wer unterhaltspflichtig ist, hat indirekt aber auch Anteil am
Kindergeld: Sofern er Unterhalt in Héhe von 135 Prozent des
Regelbetrags leistet, kann er seine Unterhaltszahlungen um das
halbe Kindergeld kiirzen.

Das Kindergeld muss bei der Familienkasse schriftlich be-
antragt werden. Fur ein neugeborenes Kind ist die Vorlage der
Geburtsurkunde im Original erforderlich. Gezahlt wird bis zum
18. Lebensjahr bzw. unter bestimmten Voraussetzungen bis
zum 25. Lebensjahr. Etwa wenn das Kind eine Berufsausbildung
macht. Zur Berufsausbildung gehéren der Besuch allgemein-
bildender Schulen, die betriebliche oder eine weiterfithrende
Ausbildung sowie die Ausbildung fiir einen weiteren Beruf.
Auch ein freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr wird
angerechnet und verlingert die Anspruchszeit. Uber das 25.
Lebensjahr hinaus wird fiir Kinder in Schul- oder Berufsaus-
bildung oder im Studium Kindergeld gezahlt, wenn sie vorher
Grundwehrdienst oder Zivildienst oder alternativ eine vom
Grundwehrdienst oder Zivildienst befreiende Tatigkeit als
Entwicklungshelfer geleistet haben oder sich freiwillig statt des
gesetzlichen Grundwehrdienstes oder Zivildienstes fiir nicht
mehr als drei Jahre zum Wehrdienst oder Polizeivollzugsdienst
verpflichtet haben. Fir die Zeit, in der die Kinder diese Dienste
ausiiben, steht den Eltern aber kein Kindergeld zu.

Kinderregelsatz/Sozialgeld bei
Arbeitslosengeld Il

Leistungen des Arbeitslosengeld Il (ALGZ), genauer gesagt
die Grundsicherung fiir Arbeitssuchende, erhalten grund-
satzlich alle erwerbsfahigen und hilfsbedlirftigen Personen.
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Erziehungsberechtigte, die Arbeitslosengeld Il — auch Hartz
IV genannt — beziehen, bekommen vom Staat auch finanzielle
Hilfen fiir die Kinder, das sogenannte Sozialgeld. Bislang liegt
der Regelsatz fiir Kinder bis fiinf Jahre bei 215 Euro monat-
lich. Jugendliche ab 14 Jahren erhalten 287 Euro. Seit 2009
stehen Sechs- bis 13-Jahrigen monatlich 251 Euro zu.

Das Bundesverfassungsgericht hat die Regelleistungen fiir
Kinder von ALG-II-Empfangern im Februar 2010 als verfas-
sungswidrig erklart. Die Richter begriindeten ihre Entschei-
dung mit der Berechnungsgrundlage. Die Hohe sei willkurlich
mit 60 Prozent der Erwachsenenregelleistung festgelegt wor-
den, ohne den tatsidchlichen Bedarf von Kindern zu ermitteln.
Das sei ein Verstofd gegen die Menschenwiirde. Auch sei der
unterschiedliche Bedarf in verschiedenen Altersgruppen
nicht beriicksichtigt worden. Kinder von ALG-II-Empfangern
befinden sich dadurch im Nachteil gegeniiber Kindern von
Sozialhilfeberechtigten, die einen einmalig oder regelmafiig
hoheren Bedarf geltend machen kénnen.

Zur Beseitigung des verfassungswidrigen Berechnungsver-
fahrens hat der Senat dem Gesetzgeber eine Frist bis zum
31. Dezember 2010 gesetzt. Nach neuen Berechnungen, die
die Bundesregierung Ende September vorgelegt hat, sollen
sich die Regelsatze fir die 1,7 Millionen Kinder aus Hartz-IV-
Haushalten jedoch nicht verandern. Laut Arbeitsministerium
hatten sie sogar um zwei bis zwolf Euro niedriger ausfallen
mussen. Ob der Bundesrat den umstrittenen Planen zustimmt,
ist ungewiss und eine neue Klage vorm Bundesverfassungs-
gericht wahrscheinlich.

Einer weiteren Forderung des Bundesverfassungsgerichts
kommt die Bundesregierung gesondert nach. Die Richter hat-
ten mehr Engagement fiir die Bildung und kulturelle Teilhabe



von Hartz-1V-Kindern verlangt. Dazu gehoren beispielsweise
Lernforderung, Zuschuss zum warmen Mittagessen in Kita
und Schulmensa, Zuschiisse fiir Vereins-, Kultur- oder Ferien-
angebote und die Ubernahme der Kosten fiir Schulausfliige.
Die bisherigen Regelsatze fiir Kinder enthalten keinen Posten
fiir Bildungsausgaben. Das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales schniirt derzeit ein sogenanntes Bildungspaket, das
aus Sach- und Dienstleistungen besteht. Geplant ist, die Leis-
tungen nicht per Geldtransfer, sondern zweckgebunden in
Form einer elektronischen Bildungskarte auszuzahlen. Mehr
Infos unter unter www.bmas.de

Kinderzuschlag

Wer wenig verdient, kann vielleicht noch fuir sich alleine sor-
gen. Wenn Kinder zum Haushalt gehoren, reicht das Geld aber
oft nicht zur Existenzsicherung aus. Um Familien mit geringem
Einkommen und Alleinerziehende vor der Beantragung von
ALG Il zu bewahren, zahlt der Staat einen Kinderzuschlag von
maximal 140 Euro pro Kind. Der Kinderzuschlag wird von den
Familienkassen der Bundesagentur fiir Arbeit gezahlt und ist
auch dort zu beantragen. Er wird gewahrt, wenn das Einkom-
men das sogenannte Mindesteinkommen (Bruttoeinkommen)
von 600 Euro fiir Alleinerziehende und 900 Euro fiir Ehepaare
ubersteigt. Liegt das Einkommen unter dieser Schwelle,
besteht in der Regel Anspruch auf ALG II. Dann bekommen
Kinder Sozialgeld, der Kinderzuschlag entfallt.

Ob Familien, die einen Kinderzuschlag bekommen, auch
beim geplanten Bildungspaket fiir Kinder von ALG-II-Emp-
fangern bertiicksichtigt werden, steht momentan noch nicht
fest. Infos: www.familien-wegweiser.de

Foto: creatas

Unterstitzung fir Schwangere

Der Staat hilft auch, wenn eine Frau ein Kind erwartet.
Schwangere mit Anspruch auf Arbeitslosengeld Il (ALG II) oder
Sozialhilfe erhalten ab der 13. Schwangerschaftswoche (bis
einschliefflich des Entbindungstages) einen schwangerschafts-
bedingten Mehrbedarfszuschlag in Hohe von 17 Prozent der
Regelleistung des ALG Il beziehungsweise der Sozialhilfe. Sie
bekommen Zuschiisse fiir Schwangerschaftsbekleidung und
fiir die Erstausstattung des Babys. Diese einmaligen Leistun-
gen erhalten auch Bediirftige, die sonst keinen Anspruch auf
das Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe haben. Ausgezahlt wird
ein Pauschalbetrag. Wichtig: Die Leistung muss vor dem Kauf
der Ausstattung beantragt werden. Infos unter

www.familien-wegweiser.de

Kinder bei der Rentenberechnung

Wer Kinder hat, tritt im Berufsleben meist
kirzer oder kiimmert sich eine Weile aus-
schlielich um den Nachwuchs. Der Ge-
setzgeber erkennt diese Leistung bei der
Rentenberechnung von Muttern, Vatern,
Adoptiveltern, Stiefeltern oder Pflegeeltern
an. Kindererziehungszeiten werden wie
Berufsjahre bewertet, die Einzahlung in die
Rentenkasse Ubernimmt der Bund. Berech-
nungsgrundlage ist das durchschnittliche
Jahreseinkommen eines Bundesblrgers.
Fur Kinder, die vor dem 1. Januar 1992
geboren wurden, betragen die Kindererzie-
hungszeiten zwdlf Monate, bei Geburten
ab dem 1. Januar 1992 beriicksichtigt der

Staat 36 Monate. Die Kindererziechungszei-
ten missen beim zustandigen Rentenversi-
cherungstrager beantragt werden.

Weil die Kinderbetreuung und -erziehung
nicht nach dem dritten Lebensjahr aufhért,
stockt der Staat den Rentenanspruch unter
Umstanden weiter auf. Liegt das Einkom-
men des betreuenden Elternteils bis zum
zehnten Lebensjahr des Kindes unter dem
Bundesdurchschnitt, wird das Einkommen
(und damit die Rentenzahlungen) um 50
Prozent bis maximal zum Durchschnitts-
einkommen aufgewertet. Sind zeitgleich
mehrere Kinder unter zehn Jahren zu be-
treuen, endet die Berlcksichtigungszeit erst

mit dem zehnten Geburtstag des jiingsten
Kindes. Fur alle, die ein pflegebedlrftiges
Kind betreuen, lauft die Rentenaufwertung
bis zum 18. Lebensjahr des Kindes. Wer
nicht erwerbstatig war und gleichzeitig
mehrere Kinder erzogen beziehungsweise
gepflegt hat, bekommt vom Staat Ren-
tenzahlungen in Hohe eines Drittels des
Durchschnittsentgelts.

Voraussetzung fur die zusatzliche Renten-
erhéhung: Der bereuende Elternteil muss
bis zum Renteneintritt mindestens 25 Jahre
(einschlieBlich der Kinderberlcksichtigungs-
zeit) in die Rentenkasse eingezahlt haben.
Die Regelung gilt ab 1992.

Lesen Sie weiter auf Seite 128 [>
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I Finanzielle Regelungen

Elterngeld

Ab 2011 soll das vom Bundeskabinett verabschiedete Sparpa-
ket wirksam werden. Beim Elterngeld wird sich demnach in
zwei Punkten etwas dndern: Hartz-IV-Empfanger sollen kein
Elterngeld mehr bekommen. Aufierdem soll es bei einem Net-
toeinkommen von mehr als 1.240 Euro im Monat statt bislang
67 Prozent nur noch 65 Prozent betragen.

Bislang gelten noch folgende Regelungen: Bis zum 14.
Lebensmonat des Kindes gibt es vom Staat Elterngeld. Der
Mindestbetrag von 300 Euro monatlich wird unabhéngig vom
Einkommen gezahlt. Den erhalten zum Beispiel nichterwerbs-
tatige Eltern oder Miitter, die sich in der Elternzeit fiir ein
zuvor geborenes Kind befinden und keine Teilzeitbeschafti-
gung ausiiben. Miitter und Viter, die fiir die Kinderbetreu-
ung ganz oder teilweise aus dem Job aussteigen, erhalten 67
Prozent ihres Nettoeinkommens, hochstens aber 1.800 Euro
im Monat. Diesen Betrag gibt es flir zwolf Monate und auch
fiir den 13. und 14. Lebensmonat des Kindes, wenn der Vater
zur Betreuung zu Hause bleibt. Damit will der Staat Mannern
eine starkere Beteiligung an der Kindererziehung schmack-

haft machen.

e

Arbeiten Mutter oder Vater wihrend des Elterngeldbezugs

i

in Teilzeit, darf die Wochenarbeitszeit 30 Stunden nicht iiber-
steigen. Die Eltern konnen auch gleichzeitig zu Hause bleiben.
Jeder bekommt dann 67 Prozent seines Gehaltes, maximal
sieben Monate lang. Alleinerziehende, die das Elterngeld zum
Ausgleich des wegfallenden Erwerbseinkommens beziehen,
konnen aufgrund des fehlenden Partners volle 14 Monate
Elterngeld bekommen. Anspruch auf Elterngeld haben auch
Selbststandige, nicht verheiratete Paare und Deutsche, die von
ihrem Arbeitgeber ins Ausland geschickt werden. Zustandig
sind die Erziehungsgeldstellen. Jeder Elternteil kann fir sich
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einmal einen Antrag auf Elterngeld stellen. Seit 2010 kann der
Antrag ohne Angabe von Griinden einmal geindert werden.
In Hartefillen, etwa bei Krankheit oder Tod, auch ein weiteres
Mal. Zur Antragsstellung braucht man: Geburtsurkunde, Ver-
dienstbescheinigung bzw. Steuerbescheid, bei Teilzeitarbeit
eine Bescheinigung des Arbeitgebers tiber die Stundenzahl,
Bescheinigungen der Krankenkasse und des Arbeitgebers
tiber das Mutterschaftsgeld. Die Zeiten des Wehr- oder Zivil-
dienstes werden bei der Berechnung des Elterngeldanspruchs
nicht mehr erfasst. Stattdessen gilt das Gehalt vor der Dienst-
zeit. Infos: www.bmfsfj.de, www.familien-wegweiser.de und
www.elterngeld.com

Elternzeit

Berufstatige Eltern, die ihr Kind selbst betreuen, haben An-
spruch auf unbezahlte Freistellung von der Arbeit fiir drei
Jahre. Den Eltern steht frei, wer die Elternzeit nimmt und
wann. Sie konnen die Auszeit auch ganz oder teilweise ge-
meinsam nehmen. Wahrend der Elternzeit darf man in Teilzeit
weiterarbeiten.

Die Elternzeit muss spatestens sieben Wochen vor Beginn
beim Arbeitgeber schriftlich angemeldet werden, wenn sie di-
rekt an den Mutterschutz anschlief3en soll. In der Anmeldung
muss stehen, wann die Elternzeit beginnt und voraussichtlich
endet und ob eine Teilzeitbeschaftigung verlangt wird. Zu-
nachst muss man sich nur fiir die ersten beiden Jahre festlegen.
Spatestens acht Wochen vor dem Ablauf des zweiten Jahres
muss man dem Arbeitgeber sagen, was mit dem dritten Jahr
geschehen soll. Mit dessen Genehmigung kann man dieses Jahr
bis zum achten Geburtstag des Kindes verschieben. Ansonsten
endet die Elternzeit, wenn das Kind drei Jahre alt ist.

Auch Grofieltern, die ihre Enkel betreuen, kénnen bei ihrem
Arbeitgeber Elternzeit beantragen. Das geht aber nur, wenn
ein Elternteil minderjahrig ist oder als Volljahriger noch in die
Schule geht oder eine Ausbildung macht. Zudem miissen die
Grofieltern mit dem Enkel in einem Haushalt leben. Die Eltern
des Kindes diirfen dann keine Elternzeit nehmen. Elterngeld
bekommen Oma und Opa nicht. Das steht nur den Eltern zu.
Infos: www.bmfsfj.de, www.familien-wegweiser.de

Unterhaltsvorschuss

Mit dieser Leistung greift der Staat Alleinerziehenden unter die
Arme, die entweder keinen oder keinen regelmafdigen oder nur
sehr wenig Unterhalt bekommen. Der Unterhaltsvorschuss be-
tragt 133 Euro monatlich, wenn das Kind unter sechs Jahre alt
ist, und 180 Euro fiir Kinder zwischen sechs und zwolf Jahren.
Fiir den Bezug dieser Leistung ist ein gerichtliches Unterhalts-



urteil nicht erforderlich. Unterhaltsvorschuss gibt
es langstens fiir 72 Monate, der Anspruch erlischt
mit dem vollendeten zwdlften Lebensjahr des Kin-
des. Der Antrag muss schriftlich gestellt werden, in
der Regel ist die zustindige Stelle beim Jugendamt
angesiedelt. Weitere Informationen gibt es beim Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, Tel. 0180/1907050, www.bmfsfj.de und
www.familien-wegweiser.de

Schulstarterpaket

Seit Schuljahresbeginn 2009/2010 erhalten bediirf-
tige Familien 100 Euro pro Schuljahr fiir die schu-
lische Bildung ihrer Kinder. Anspruchsberechtigt
sind Familien, die vom Arbeitslosengeld Il oder
Sozialhilfe leben und auch Familien, die einen Kin-
derzuschlag bekommen. Voraussetzung hierfir ist,
dass das jeweilige Kind eine allgemein- oder berufs-
bildende Schule besucht und keinen Anspruch auf
Ausbildungsvergiitung hat. Auch Abiturienten und
Berufsschiiler konnen diese zusatzliche Leistung
erhalten. Die Familienkasse der Bundesagentur fir
Arbeit oder die Grundsicherungstrager zahlen die-
se Leistung immer im August aus. Moglicherweise
andert sich diese Regelung 2011. Unklar ist, ob Ge-
ringerverdiener mit Kinderzuschlag das Schulstar-
terpaket weiterhin bekommen.

Bundesstiftung Mutter und Kind

Die Bundesstiftung hilft schwangeren Frauen in Not-
lagen. Sie springt ein, wenn andere Sozialleistungen
nicht ausreichen oder nicht rechtzeitig eintreffen.
Hohe und Dauer der Hilfe richten sich nach den
personlichen Umstianden, aber auch danach, wie
viele Frauen sie beantragen und wie viele Mittel zur
Verfiigung stehen. Jahrlich bekommen bis zu 150.000
Schwangere Unterstiitzung. Zuschiisse gibt es etwa
fiir die Erstausstattung. Frauen sollten sich moglichst
friith an eine Schwangerschaftsberatungsstelle wen-
den und dort die Hilfe beantragen. Ein Schwanger-
schaftsattest muss vorliegen. Die Zuschiisse werden
nicht auf die Sozialhilfe und andere Sozialleistungen
angerechnet. Anlaufstellen fiir Hilfesuchende sind
die ortlichen Schwangerschaftsberatungsstellen bei
den Stadten und Landkreisen oder zum Beispiel bei
Arbeiterwohlfahrt, Caritas, Pro Familia, Donum Vitae
oder beim Deutschen Roten Kreuz.
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I Finanzielle Regelungen

Familienkarten und Co. bieten viele
. | Vergunstigungen

-. ‘ 1 | Neuerdings kdnnen Eltern in Hessen glinstiger bei Rewe einkaufen,
NIW . haben Zugriff auf eine Babysitter-Hotline und erhalten eine kos-
{_ . . tenlose Basis-Unfallversicherung flir Kinder bis zum Schuleintritt.
: ' Das sind die auf den ersten Blick lohnendsten Vorteile der Fami-
lienkarte, die jetzt hessische Familien mit mindestens einem Kind
unter 18 Jahren beantragen kénnen. Damit ist Hessen bisher das
einzige Bundesland, das eine Famlienkarte nach dem Vorbild Ober-
| Osterreichs eingeflhrt hat. In einigen anderen Landern (Sachsen,
Sachsen-Anhalt, Baden-Wirttemberg, Berlin, Brandenburg und

Wohngeld Hamburg) gibt es bereits
sogenannte Familienpasse;

F T
|

Foto: covision.de

Wohngeld ist ein staatlicher Zuschuss fiir Haushalte mit ge- ket Gl Sohelh ey ;.:“f.‘___",-i., A
. . . . ’ | Familienkarte
ringem Einkommen. Mieter erhalten das Wohngeld als Mietzu- Vergiinstigungen, Freikar- U i L
schuss. Selbstnutzende Eigentiimer von Wohnraum erhalten ten und Coupons. Auch
Wohngeld als Lastenzuschuss. Zum 1. Januar 2009 wurde es | Vviele Stadte, Kommunen -
erhoht und durch eine neue Heizkostenpauschale erganzt. Im | UNd Kreise bieten fur Fami- 1432 6385 9963  08/2015
) . lien ermaBigte Fahrpreise im LEONIE LOWE
Zuge der Haushaltssanierung soll der Zuschuss zu den Heiz- OPNV. kostenlosen Eintritt
kosten jedoch ab 2011 wieder gestrichen werden. in offentliche Einrichtungen
Ob Familien generell Anspruch auf Wohngeld haben, hangt und Zuschisse zu Kita-, Schul- oder Muillabfuhrgebihren. Vorreiter
vom Einkommen und der Grofe des Haushaltes ab, aufRerdem ist Stuttgart. Dort erhalten alle Familien mit Kindern bis 16 Jahren

eine ,FamilienCard”, auf der ein Guthaben von 60 Euro gespei-

von der:Hohe'der Micte bder der Belastung (bet Eigentum). chert ist. Damit kann der Eintritt in BaAdern, dem Zoo oder Theatern

Wer Sozialleistungen mit Wohnkostenzuschuss erhalt, be- | o;4ht werden. Haushalte mit geringem Einkommen bekommen
kommt kein Wohngeld. Antrage werden bei der Wohngeld- eine Bonuskarte dazu, die Rabatte fiir den Mittagstisch in Schulen
stelle von Gemeinde, Stadt oder Kreis gestellt. Wohngeld wird oder den kostenlosen Besuch von Kitas ermoglicht. Wer in den

GenuB solcher und dhnlicher Angebote in seiner Umgebung kom-
men will, der muss allerdings ein biBchen suchen. Wir haben fur
Sie im Internet zusammengefasst, welche Angebote wir gefunden
haben und was uns die einzelnen Lander mitgeteilt haben. Falls
AusbiIdungsfﬁrderung/BAfﬁG ) nichts fiir Ihre Region dabei sein
Eine Ubersicht ubEfr die sollte, lohnt sich eine Nachfra-
Angebote finden Sie unter : . 2 A
gerschaft und Kindererziehung, damit Studenten nicht in www.oekotest.de ge Im Sazial- bezle.hungsweme
) N ) ) Jugendamt oder bei der Verwal-
finanzielle Not geraten, wenn sie die Regelstudienzeit durch T e tung der Stadt, Gemeinde oder
Familiengrindung iiberschritten haben. Wer schwanger ist des Kreises.

in der Regel fiir zwolf Monate bewilligt. Danach ist ein neuer
Antrag erforderlich. Infos: www.familien-wegweiser.de

Das Ausbildungsforderungsgesetz beriicksichtigt Schwan-

und deshalb sein Studium unterbricht, bekommt bis zu drei

Monate lang weiterhin BAf6G. Dauert die Unterbrechung lan-
ger, muss die Studentin eine Beurlaubung beantragen. Man

kann beantragen, dass das BAf6G iiber die Férderhdchstdau- OKGAFEST Online

er hinaus gezahlt wird — meist fiir ein Semester. In diesem e Mehr dazu“ exklusiv fir OKO-TEST-Leser:

Zusatzsemester gibt es die Forderung als Zuschuss, sie muss www.oekotest.de aufrufen und rechts oben
(A den Link Heft-Codes anklicken. Zuerst den
Forderhoéchstdauer hinaus konnen studierende Eltern BAf6G oe ™ el | Heft-Code eingeben, dann den Priifcode. Den

EH-thye Heft-Code finden Sie beim jeweiligen Artikel, der

Priufcode wird Ihnen automatisch angezeigt.

nicht zuriickgezahlt werden. Bis zum achten Semester iiber die

erhalten, vorausgesetzt ihr Kind ist nicht alter als zehn Jahre.
Eltern, die BAf6G zuriickzahlen missen, wird die monatliche

Rate erlassen, wenn sie in dem jeweiligen Monat ein Kind unter ’ Heft-Code:

zehn Jahren betreuen, wenig verdienen und héchstens zehn prifcode: | JE | i E » VELewE
Wochenstunden erwerbstéatig sind. Antrage auf BAf6G und

Fristverlangerung konnen beim BAf6G-Amt gestellt werden. Artikel anfordern |

Infos: BAf6G-Hotline 0800/2 236341, www.bafoeg.bmbf.de ]
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Damit Ihre Kinder gesund grof3 werden:

Kompetente Tests und nutzliche Tipps

OKOSTEST RATGEBER

RICHTIG GUT LEBEN

Fieber- und 3
Schmerzmittel S.132

Durchfallmittel S.124
Schnupfenmittel S.118

OKO-TEST RATGEBER Kleinkinder 2010

Hustenmittel S.110
Allergiemittel S.104
Lausemittel S.128 |
Mittel gegen Blahungen

Berichte und Beratung

Erziehung: Nur ein Klaps auf den Po? S.6

Spielen: Das hilft gegen die Spielzeugflut S.46

Entwicklung: Nicht jedes Kind passt ins Schema S5.68

Kindertherapien: Welche sinnvoll sind S.84

Medikamente: Kinder sind keine kleinen Erwachsenen S5.98

Ernahrung ab dem zweiten Lebensjahr: So wird Essen nicht zum Machtkampf $.136

Vorsorgen und Sparen: Guter Start in die Zukunft S.148

Best.-Nr. N1010 9,90 €

Bestellen Sie im Internet: http://shop.oekotest.de
oder per Telefon: 069/365 06 26 26



Angelcare /-

Qualitat, der man vertraut - 3 \&
N
N—

Maximal ‘ &
Elektrosmog-reduziert: , -
* Sender, Empfanger, Sensormatten "“a F"/ﬂ* r ]
(AC401) und Zuleitungen frei von elek-
trischen und magnetischen Feldern p ! Q
e Minimale Funkintensitat

» Abschaltbare Reichweitenkontrolle - w
| OKO+TEST
* Keine gepulsten DECT-Funkwellen
RICHTIG GUT LEBEN

*e

...zum Wohle lhres Babys Angelcare OKO*TEST
Gerausch- und RICHTIG GUT LEBEN
Bewegungsmelder AC401 Snsicar
se h r g ut Babyphon AC420D

Ausgabe 11/2009

sehr gut

Ausgabe 11/2009

.

Angelcare’ Geriusch- und Bewegungsmelder AC401 N
Der Schutzengel im Kinderzimmer
Er Gbertragt nicht nur jedes Gerausch, sondem spiirt auch Angelcare’ Babyphon AC420D
die kleinsten Bewegungen lhres Babys — sogar seine Atem- Das maximal Elektrosmog-reduzierte Babyphon mit umfangreicher
bewegungen. Wird langer als 20 Sekunden keine Bewegung Ausstattung und hochstem Bedienungskomfort.

erfasst, lost Angelcare® Alarm aus.

e 8 Kanale, 864 MHz » Pilot Tone fiir storungsfreien Empfang * Abschaltbare Reichweitenkontrolle e | adestation
e Reichweite: bis 250 Meter e Einstellbare Mikrofonempfindlichkeit * Raumtemperaturanzeige  Nachtlicht

Erhéltlich im gut sortierten Babyfach- und Versandhandel.
www.angelcare.de



