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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

diese arabisch-deutsche Broschire ,Schwangerschaft und
Geburt” entstand mit der Unterstitzung der RHON-KLINIKUM
AG im Rahmen einer ehrenamtlichen Tatigkeit, um nicht-
deutsch sprechenden Flichtlingen zu helfen. Ziel ist es, die
Sprachbarriere zwischen Schwangeren arabischer Herkunft und
Hebammen, Gyndkologen und Kinderarzten zu Uberwinden.
Der Inhalt wurde aus arabischer und deutscher Fachliteratur
entnommen und auf seine Richtigkeit geprift. Um die Verstand-
lichkeit zu verbessern, wurde bewusst eine einfache Sprache
gewahlt.

Wir danken allen, die bei dieser Broschire mitgewirkt haben
und hoffen, dass,Schwangerschaft und Geburt” die gesundheit-
liche Versorgungslage der MUtter und deren Kinder etwas
verbessert, indem so manche Schwierigkeit, aufgrund der
Sprachbarriere umgangen werden kann.

Diese Broschure ist all jenen Menschen gewidmet, die wegen
des Krieges ihre Heimat verlassen mussten und sich auf die

Suche nach Frieden und Sicherheit gemacht haben.

Frieden sei mit euch.

=

ks s

Dr. Nagham Soda Prof. Dr. Bernd Griewing
Facharztin fur Andsthesie Vorstand Medizin der
Erndhrungsmedizinerin RHON-KLINIKUM AG

Sprecher des Medical Board

Wichtiger Hinweis: Diese Broschure dient lediglich der Unter-
stltzung und soll nicht zur Eigentherapie verleiten oder den
Arztbesuch ersetzen. Das RHON-KLINIKUM und die Autoren
Ubernehmen fur die falsche Interpretation der Informationen
und deren Anwendung keine Haftung.
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SCHWANGERSCHAFT
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MUTTERPASS

Um die Kommunikation zwischen Frauenarzten und Schwange-
ren zu erleichtern und Sprachbarrieren zu beseitigen, wollen
wir an dieser Stelle erklaren, wie der Mutterpass aufgebaut ist.

Allgemeine Informationen:

- Die Schwangerschaft und die Geburt sind normale Phasen
im Leben einer Frau und keine Krankheit.

- Der Schwangerschafts- und Geburtsverlauf kann mit ge-
sundheitlichen Problemen und Schwierigkeiten verbunden
sein. Um diese zu vermeiden bzw. rechtzeitig therapieren
zu kénnen, sollten Schwangere folgende Punkte beachten:

- Schwangere sollten die Termine fir die Vorsorge-

untersuchungen wahrnehmen.

- Werdende MUtter sollten unbedingt die Empfehlungen

und Anweisungen des Arztes befolgen.

- Der Mutterpass ist zu den Vorsorgeuntersuchungen

und zur Geburt mitzunehmen; gleiches gilt fur die Neu-
geborenen-Untersuchungen, zu denen man neben
dem Mutterpass auch das Babyheft (das gelbe Heft)
mitnehmen sollte.

- Der Mutterpass enthdlt die wichtigsten Informationen

Uber die Krankengeschichte der Mutter, Schwanger-
schaftsverlauf und Uber das Baby.

- Der Mutterpass ist ein sehr wichtiger Ausweis, den

Schwangere immer bei sich tragen sollten.

- Abgesehen vom behandelnden Arzt und der Hebamme

sollte niemand anderes lesen, welche Informationen im
Mutterpass stehen (z. B. Freunde, Arbeitskollegen,
Mitarbeiter der Behdrden), aulSer mit ausdricklichem
Einverstdndnis der Schwangeren.
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Seite 1:

Stempel des Arztes und der Hebamme
Platz zum Notieren der Termine der Vor-
sorgeuntersuchungen

Seiten 2-3:

- Allgemeine Daten der schwangeren Frau

(z. B. Name, Geburtsdatum, Adresse)

- Blutgruppe der schwangeren Frau (A, B, AB, 0)
- Rhesusfaktor der schwangeren Frau (Rh),

ob positiv oder negativ

« Antikorper-Suchtest: Diese Untersuchung

ist besonders wichtig, wenn
die schwangere Frau Rh-negativ ist.

« Chlamydia trachomatis-DNA, um herauszu-

finden, ob eine Chlamydieninfektion bei
der schwangeren Frau vorliegt (Urinprobe).

« LSR (Lues-Suchreaktion), um herauszufin-

den, ob bakterielle Syphilis-Erreger im Blut
der schwangeren Frau vorliegen (Bluttest).

+ HBs-Antigen-Test, um herauszufinden, ob

Hepatitis-B-Viren im Blut der schwangeren
Frau vorliegen (Bluttest).

- Roteln-Antikorpertest, um herauszufinden,

ob die schwangere Frau gegen den Virus
immun ist.

Seite 4:
- Informationen Uber die vorherigen

Schwangerschaften, z. B. Sectio (Kaiser-
schnitt), Spontangeburt (Vaginalgeburt),
Vaginaloperation (Saugglocken- oder
Zangengeburt), Abort (Fehlgeburt),
Abruptio (Schwangerschaftsabbruch),
extrauterine Schwangerschaft
(Eileiterschwangerschaft)

Seite 5:
- Anamnese und Krankheitsvorgeschichte

der schwangeren Frau (ca. 26 Fragen)

- erste Vorsorgeuntersuchungen
+ Bestimmung des Geburtstermins

(ET = errechneter Termin)

Seite 6:
- besondere Befunde wahrend der

Schwangerschaft, z. B. Hypertonie

- Dokumentation der Arzteempfehlungen

(betrifft: Erndhrung, Medikamente,
Alkoholkonsum, Rauchen, Sport, Arbeit,
Risikofaktoren, Geburtsvorbereitung)
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Seiten 7-8:
- Gravidogramm zur Dokumentation aller Informationen
Uber den Schwangerschaftsverlauf und die Entwicklung
des Babys

Seite 9:

- besondere Empfehlungen,
z. B. Amniozentese

- bei stationdrem Aufenthalt der schwangeren Frau:
genaue Informationen Uber Diagnose und Therapie

- Cardiotokographische Befunde (CTG-Befunde):
CTG zeichnet die Herzaktionen des Babys und
die Aktivitat der Gebdarmutter auf.

Seiten 10-13:
- Ultraschalluntersuchungen

Seite 14:
- Normkurve fur den Wachstumsverlauf des Babys im Bauch

Seiten 15-16:
« Abschlussuntersuchung
- Beurteilung der Schwangerschaft, Geburt
und des Wochenbetts

Seiten 17-32:
- flr weitere Schwangerschaften vorgesehen

Letzte Seite:
- allgemeine Empfehlungen fir die Mutter in der Zeit
nach der Geburt:

- In der sechsten bis achten Woche nach der Geburt
sollten junge Mitter zum Arzt zur Routineuntersuchung
gehen (Mutterpass nicht vergessen).

- Ebenso sollten sie mit dem Baby zu den empfohlenen
Vorsorgeuntersuchungen gehen.
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RHESUSFAKTOR UND
SCHWANGERSCHAFT

Einer der wichtigsten Bluttests wéhrend der Schwangerschaft
ist die Bestimmung der Blutgruppe (A, B, AB oder 0) sowie

die Bestimmung des Rhesusfaktors (Rh). Diese Bestimmung ist
nicht nur fur Notfalle, sondern fur die generelle Gesundheit des
Babys wichtig.

Was sagt der Rh-Faktor aus?

Der Rh-Faktor (Rhesusfaktor), auch D-Antigen genannt, ist ein
Protein, das auf der Oberfldche der roten Blutkdrperchen
bestimmter Menschen sitzt. Wenn dieser Faktor im Blut vorhan-
den ist, gilt das Blut als Rhesus-positiv (Rh+ oder D+). Fehlt
dieser Faktor im Blut, gilt das Blut als Rhesus-negativ (Rh- oder D-).

Der Rhesusfaktor wird vererbt. Das bedeutet: Wenn die Mutter
Rhesus-negativ ist und der Vater Rhesus-positiv ist, bestehen flr
das Baby zwei Moglichkeiten: Entweder ist es Rhesus-negativ,
was kein Problem darstellt, oder Rhesus-positiv. Im letzteren Fall
sollte der Arzt entsprechende VorsorgemalSnahmen treffen,

um Komplikationen in der Schwangerschaft zu verhindern
(besonders in den nachsten Schwangerschaften).

Wenn das Rh-negative Blut der Mutter mit dem Rh-positiven
Blut des Babys in Kontakt kommt, z. B. wahrend der Geburt oder
auch manchmal wahrend der Schwangerschaft, empfindet der
Koérper der Mutter das Rh-positive Blut des Babys als

fremdartig und bildet Antikdrper. Beim ersten Baby ist das noch
unproblematisch. Wenn die Mutter jedoch noch einmal mit
einem Rh-positiven Baby schwanger wird, bildet ihr Kérper wei-
tere Antikorper. Diese kdnnten die Plazenta passieren und

die Blutzellen des Babys angreifen, was lebensgefahrlich fir das
Baby werden kénnte.

In routinemaligen Bluttests (Antikdrpersuchtests) wahrend der
Schwangerschaft wird ebenfalls untersucht, ob die schwangere
Frau bereits Rhesus-Antikdrper in ihrem Blut hat. Diese Untersu-
chung wird ein paar Mal wahrend der Schwangerschaft durch-

gefuhrt und im Mutterpass dokumentiert.
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Wie kann man verhindern, dass Rhesus-Antikorper gebildet
werden?

Die Antwort lautet Anti-D-Prophylaxe. Hierzu werden der Rhesus-
negativen Frau in der 28. SSW Anti-D-Immunglobuline (Anti-D)
verabreicht. Diese zerstoren relativ schnell die Rh-positiven Blutkor-
perchen im Blutkreislauf der schwangeren Frau, bevor ihr Kérper
Antikorper produzieren kann. Hierdurch kdnnen Schwangere ihr
Baby und kunftige Babys erheblich vor Komplikationen schitzen.
Anti-D wird auch innerhalb von 72 Stunden nach der Geburt ver-
abreicht, wenn das Baby Rh-positiv ist.

Wichtig zu wissen:

- Das oben genannte Prozedere wird bei jeder erneuten
Schwangerschaft einer Rh-negativen Frau wiederholt.

- Rh-negative Schwangere sollten ebenfalls Anti-D bekommen
bei Fehlgeburten, extrauterinen Schwangerschaften und
Amniozentese.

- Wenn die Blutuntersuchungen (Antikdrpersuchtests) bei Rh-
negativen Schwangeren ergeben, dass die Frau bereits
Antikdrper im Blut hat, bekommt sie kein Anti-D. Dies ist
jedoch kein Grund zur Sorge, solange die schwangere Frau
regelmaBig zu den Vorsorgeuntersuchungen geht.

Denn: Arzte verfligen in aller Regel Uber ausreichend
Erfahrung zu diesem Thema.

Mutter:
Rh-negativ
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Fetus: Antikorper Fetus:
Rh-positiv Rh-positiv
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GLUKOSETOLERANZTEST-OGTT

Durch den Glukosetoleranztest (oGTT) wird aufgedeckt,

ob schwangere Frauen Schwangerschaftsdiabetes (Gestations-
diabetes) haben. Bei Schwangeren, die schon vor ihrer
Schwangerschaft an Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) er-
krankt sind, darf der Test nicht durchgefthrt werden. Konkret
wird getestet, inwieweit der Kérper der Frau fahig ist, den mit
der Nahrung zugefiihrten Traubenzucker (Glucose) abzubauen.

Risikofaktoren fiir Schwangerschaftsdiabetes:
- Ubergewicht (schon vor der Schwangerschaft)
- Hoheres Alter (dlter als 30-45 Jahre)
- Diabetes in der Familie
- Geburt eines sehr grofen Babys (mehr als 4 kg)
in friheren Schwangerschaften
- Schwangerschaftsdiabetes in friheren Schwangerschaften

Diabetes verursacht keine Beschwerden und tut nicht weh.
Um sie zu erkennen, wird der Urin in der Schwangerschaft
deshalb regelméaRig kontrolliert und ein Glukosetoleranztest
durchgefihrt. Dieser wird in der Regel zwischen der
24.und der 28. Schwangerschaftswoche gemacht.

Wichtig zu wissen:

- Schwangere mussen nichtern zum Test kommen
(NUchternheitsperiode von ca. acht Stunden).

- Auch Rauchen ist fur den Test untersagt.

« Der Arzt sollte wissen, wenn schwangere Frauen
Medikamente einnehmen (Denn: manche Medikamente
kdnnen den Test verfalschen).

- Schwangere dirfen nicht in den vergangenen zwei
Wochen vor dem Test schwer krank sein.

- Am Tag des Tests dirfen Schwangere nicht krank sein
(z. B. kein Fieber, keine Erkaltung).

- Vor dem Test (die letzten drei Tage davor) sollten
Schwangere ihre normalen Ess- und Trinkgewohnheiten
nicht andern (auller wenn der Artz besondere Empfehlun-
gen gibt).

- Vor und am Tag des Tests dirfen sich werdende
MuUtter nicht anstrengen.
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Testablauf:

Der Test wird am Morgen durchgefiihrt, so dass zu Beginn

der NUchtern-Blutzuckerspiegel gemessen werden kann.
Danach kriegt die schwangere Frau 300 ml Wasser zu trinken,
in dem 75 g Zucker (Glukose) aufgeldst wurden. Nachdem

alles ausgetrunken wurde, wird der Blutzuckerspiegel einmal
nach 60 Minuten und einmal nach 120 Minuten gemessen. War
der Blutzuckerspiegel bereits beim Test im nlchternen Zustand
zu hoch, wird auf die Folgetest verzichtet.

Die Bestimmung des Blutzuckerspiegels erfolgt je nach Praxis
entweder aus dem vendsen Plasma oder dem kapillaren Vollblut
(durch einen Stich in die Fingerkuppe).

Auswertung der Ergebnisse:

Die Auswertung der Ergebnisse obliegt dem zustandigen Arzt,
der die schwangere Frau im Detail berdt. Besteht eine
Schwangerschaftsdiabetes, ldsst sich jedoch schon vorab sagen,
dass die betroffenen Frauen ihre Erndhrung umstellen und

auf eine ausreichende Bewegung achten sollten (das gilt
Ubrigens fur alle Schwangere — auch ohne Diabetes). Nur die
wenigsten Frauen benétigen auch tatsachlich Insulin, um ihren
Blutzuckerspiegel in den Griff zu bekommen.
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GESTOSE

—y

Gestose ist ein Uberbegriff fir mehrere Krank-
heiten die nur in der Schwangerschaft auftre-
ten. Man kann unterscheiden zwischen Frih-
gestose und Spatgestose.

Frihgestose:

- wenn die Symptome der Krankheit bis der
20. Schwangerschaftswoche auftreten.

- die Hauptsymptome in der Frihgestose
sind die Ubelkeit und Erbrechen, was in
manchen Fallen die stationdre Aufnahme
der Schwangere in der Klinik erforderlich
macht.

Spatgestose:
- wenn die Symptome der Krankheit nach
der 20. Schwangerschaftswoche auftreten.
- zu Spatgestose gehort: Schwangerschafts-
bedingte Hypertonie, Proteinurie, Odem,
Praeklampsie, Eklampsie, HELLP- Syndrom.

Schwangerschaftsbedingte Hypertonie:
Steigt der Blutdruck der Schwangeren nach
der 20. Schwangerschaftswoche (SSW) an, ist
von einer schwangerschaftsbedingten Hyper-
tonie (Gestationshypertonie) die Rede. Sind
die Blutdruckwerte bereits vor der 20. SSW
erhoht, hatte die Schwangere schon vor der
Schwangerschaft Probleme mit erhdhtem
Blutdruck (chronischer Blutdruck), auch wenn
dies nicht bekannt war.

22

Von einem erhdhten Blutdruck spricht man,
wenn bei mehreren Messungen zu verschiede-
nen Zeitpunkten ein Wert von mehr als 140/90
mmHg erreicht wird.

Praeklampsie
Wenn Schwangere einen hohen Blutdruck
haben (mehr als 140/90 mmHg), im Urin viel
Eiweils ausscheiden (mehr als 300 mg inner-
halb von 24 Stunden) und Wassereinlagerun-
gen bzw. Odeme (besonders an den Handen
oder im Gesicht) aufweisen, spricht man von
einer Préaeklampsie.
Risikofaktoren der Praeklampsie:

- Ubergewicht

- erhohter Blutdruck

- Diabetes

- chronische Nierenerkrankung

- Autoimmunerkrankungen

- Alter der schwangeren Frau: hohes Alter

(Uber 40) sowie sehr niedriges Alter
- erste Schwangerschaft

Wird die Praeklampsie nicht behandelt, kann
dies zu Schaden an den BlutgefdRen der
Plazenta (Mutterkuchen) und folglich zu einer
Mangelversorgung des Babys fihren (das Baby
bekommt nicht gentigend Nahrstoffe und
Sauerstoff).
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Schwere Formen der Spatgestose:
Eklampsie, HELLP-Syndrom

Eklampsie:

Treten bei einer Schwangeren mit Praeklampsie neurologische
Symptome (z. B. Kopfschmerzen, Ohrensausen, Sehstérungen
wie Doppelbilder oder Flimmern, Ubelkeit, Erbrechen) auf,
gelten diese als ernst zu nehmende Warnzeichen fir die Ver-
schlechterung ihres Zustands. Gehen diese neurologischen
Symptome in Krampfanfélle oder in eine tiefe Bewusstlosigkeit
Uber, spricht man von Eklampsie. Diese kann fur die Schwange-
re und ihr Baby lebensbedrohliche Folgen haben, wenn die
arztliche Notfallversorgung nicht schnell genug erfolgt.

HELLP-Syndrom:
Das HELLP-Syndrom ist durch schwere Leberfunktionsstérungen
sowie die Storung der Blutgerinnung gekennzeichnet. Die
Symptome lassen sich vom Akronym HELLP ableiten:

- Hédmolyse = Blutzerfall

- Elevated Liver Enzyms = Erhdhung der Leberwerte

- Low Platelet Count = Verminderung der Thrombozyten

Als Warnzeichen gelten:
- Starke Schmerzen im Oberbauch (klinisches Leitsymptom)
- Odeme an Handen und im Gesicht
- Ubelkeit/Erbrechen, manchmal Durchfall
- Sehstérungen

Die typischen Praeklampsie-Symptome (hoher Blutdruck, Eiweil3
im Urin) treten in den meisten Fallen des HELLP-Syndroms auf,
kdnnen aber auch vollig fehlen.

Die endgultige Diagnose fur HELLP-Syndrom wird auf der Basis
von Laborwerten gestellt (siehe vorherige Seiten).

Das HELLP-Syndrom ist ein medizinischer Notfall (lebensbe-
drohlich fur die Schwangere und ihr Baby), der eine sofortige
intensive Behandlung erfordert.
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Therapie der Spatgestose:
- Regelmalige Kontrolle des Blutdrucks und der Eiweillaus-

scheidung im Urin (Vorsorgeuntersuchungen). Anfangs
sollte man versuchen, dem erhdhten Blutdruck durch eine
Veranderung des Lebensstils entgegenzuwirken (z. B. durch
Entspannung, Einplanen von Ruhephasen im Alltag, Erndh-
rungsumstellung, ausreichend Bewegung). Hilft dies nicht,
muss der Bluthochdruck mit vertraglichen Medikamenten
behandelt werden.

- Schwangere sollten die klinischen Warnzeichen (z. B. Odeme

besonders an den Handen und im Gesicht, neurologische
Symptome, Schmerzen im Oberbauch) ernst nehmen und
sofort den Arzt informieren.

- Bei leichter Praeklampsie werden schwanger Frauen vor der

36. Schwangerschaftswoche stationdr aufgenommen und
rund um die Uhr Uberwacht. Nach der 36. Schwanger-
schaftswoche wird die Geburt eingeleitet.

- Bei schwerwiegenden Féllen wird zuerst der Gesundheitszu-

stand der Schwangeren stabilisiert und unter Berlcksichti-
gung des Schwangerschaftsalters die Schwangerschaft
beendet.

- Die Therapiemallnahmen sind zum Teil sehr kompliziert. Die

Details erfahren Sie bei Bedarf vom Experten.
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INFEKTIONSKRANKHEITEN

28

Im Folgenden sind einige Infektionskrankheiten aufgefiihrt,
die den Schwangerschaftsverlauf negativ beeinflussen kénnen,
wie z. B. Windpocken, Rételn, Listeriose und Toxoplasmose.

Windpocken

Ausldser ist ein Virus namens Varizella Zoster. Als Hauptsymp-
tom tritt ein juckender Hautausschlag auf, bei dem Blasen
entstehen. Spater bildet sich Schorf auf den Blasen, der erst
wieder abfallt, wenn die Infektion zu Ende geht. Windpocken
werden Uber Tropfchen Ubertragen oder durch direkten Haut-
kontakt mit betroffenen Menschen.

Windpocken sind bereits ein bis zwei Tage vor Auftreten der
Blasen ansteckend und bleiben so lange ansteckend, bis alle
Blasen mit Kruste Ubersat sind.

Die meisten Erwachsenen hatten Windpocken bereits als Kind
und sind somit immun. Denn: Wenn man die Infektion schon
einmal hatte, kann man sie kein zweites Mal bekommen. Wenn
Schwangere allerdings noch nicht immun sind, kdnnen Wind-
pocken gefahrlich sein — sowohl fir Mutter (z. B. in Form von
Lungenentziindungen oder Gehirn- und Lebergefdhrdungen)
als auch fur ihre Babys (z. B. in Form von Augen-, Hirn-, Darm-
und Blasenproblemen oder verkirzten Gliedmal3en) sowie flr
Neugeborene (z. B. in Form ernster bis lebensbedrohlicher
Krankheiten).

Durch eine Ultraschalluntersuchung kann Gberprift werden, ob
sich Gliedmalien und Gehirn richtig entwickeln. Leider kann die
Untersuchung aber nicht alle Geburtsfehler aufzeigen, weshalb
es keine hundertprozentige Garantie daflr gibt, dass beim Baby
alles in Ordnung ist.
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Wichtig zu wissen:

- Schwangere sollten Kontakt mit Kranken vermeiden, auch
wenn sie denken, sie seien gegen Windpocken immun.

- Sobald irgendein Ausschlag wahrend der Schwangerschaft
auftritt, sollten sich werdende Mutter sofort beim Arzt oder
Hebamme melden.

- Schwangere sollten sofort dem Arzt Bescheid geben, sobald
sie Kontakt mit Windpocken hatten - selbst wenn kein
Ausschlag auftritt.

- Durch einen Bluttest kann der Arzt feststellen, ob man
immun ist oder nicht.

- Gegen Windpocken kann man sich prinzipiell impfen; leider
jedoch nicht wahrend der Schwangerschaft.

Therapie:

- Arzte kdnnen Betroffenen etwas gegen Schmerzen und
Fieber verabreichen sowie Juckreizstillende Lotionen
verschreiben.

- Andere Therapiemoglichkeiten sind u. a.:

« VZIG (= Varizella-Zoster-Immunglobulin): Wird innerhalb
von 72 Stunden nach dem Anstecken verabreicht.

- Aciclovir: Wird nach dem Auftreten der ersten Windpo-
cken-Symptome verabreicht.

Merke:

Der Arzt ist fur Diagnose und Therapie zustandig. Ohne dessen
Einverstandnis bitte keine Medikamenteneinnahme wahrend
der Schwangerschaft.
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Roteln/Rubella

Roteln (Rubella) sind eine Virusinfektion, die durch Husten und
Niesen (Tropfchen) Ubertragen und von einem Hautausschlag
begleitet wird.

Wenn man einmal gegen Roteln geimpft wurde (erst Impfung,
dann Auffrischung) oder, wenn man schon einmal an Roteln
erkrankt ist, kann man davon ausgehen, dass man gegen Roteln
immun ist. Die Inkubationszeit, also die Zeit zwischen Anste-
ckung und Ausbruch der Krankheit, betrdgt zwolf bis 25 Tage.

Symptome:
- wie bei einer normalen Erkaltung: leicht erhdhte Tempera-
tur, laufende Nase, Halsschmerzen, Husten, Mudigkeit, etc.
« Hautausschlag (rote Punkte) am Hals und im Gesicht; kon-
nen sich auch auf andere Teile des Kdrpers ausbreiten
- geschwollene Lymphknoten (im Nackenbereich)
+ Gelenkschmerzen

Die Hélfte der Erkrankten hat keinerlei Symptome. Fur Erwach-
sene und Kinder sind Roteln generell eine leichte Erkrankung,
fir ungeborene Babys kdnnen sie jedoch sehr gefdhrlich sein
(v. a. wenn die Infektion vor der 20. Schwangerschaftswoche
erfolgt): z. B. Gefahr einer Fehlgeburt, zum Teil schwere Behin-
derungen an Augen und am Herzen des Babys, Taubheit.
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Wichtig zu wissen:
- Jeder Frau wird empfohlen, vor einer geplanten Schwanger-

schaft einen Bluttest (Antikdrpersuchtest) zu machen.
Sollten Frauen nicht immun sein, kdnnen sie sich impfen
lassen. Nach der Impfung sollten sie jedoch ein bis drei
Monate warten, bis sie versuchen, schwanger zu werden.
Wéhrend der Schwangerschaft kann der Arzt durch einen
Bluttest feststellen, ob Frauen gegen Rételn immun sind.
Sollten schwangere Frauen nicht immun sein, dann sollten
sie sofort einen Arzt Gber jeglichen Kontakt mit Personen,
die an Roteln erkrankt sind, oder Gber etwaige Hautaus-
schldage informieren.

Erst nach der Entbindung durfen sich Frauen — auch wenn
sie noch stillen — gegen Roteln impfen lassen.



c\}bdﬂd;d«qﬂ\dﬁscw\wjo\ﬂ\)u&u\ .
N \UAJASHJAMMS\SA\LL!AQ\)AS\LQJXQ_L\\S\J\
Cuﬂ\h\@mb\ﬁ\@ﬂauq};}emdu@
A "\21\ d)&ada;u}hedc L)uu ‘_,’_c\_mj\
Cuﬂ\_\.a_w\_xkd\

d\;; M\gu\‘fﬂjjds“;\& ﬂ\ua;ﬁg\);\e.u .
L@bmwﬂ\\&mmw\dhygkhl\u&
ww\@wm&hﬁwuw\mﬂ\)h;\
Lol (gala mila (gl ) seda Jlag Gl 5 (1 jall 1360

‘j‘fd\ d.n\;ﬂ Gcl.ml\ Clsﬂ\ ;Lk.c\)[ ‘_Al_\.d\ c_ﬁ}l\ u\ .
Uﬁ)aﬁj\@ﬁ@@‘ﬁ\wlmmw\d@
maf@&)jé;(ww\



36

Listeriose

Listeriose ist eine Krankheit, die von Bakterien (Listerien)
ausgelost wird. Listerien befinden sich in bestimmten Lebens-
mitteln, in der Erde und in Tierkot. Zum GlUck ist Listeriose eine
seltene Krankheit; wenn man sich aber ansteckt, kann sie sehr
gefahrlich flr das Baby werden. Eine frihzeitige Diagnose und
schnelle Therapie mit Antibiotika sind jedoch der beste Schutz
fir das Baby.

Was passiert, wenn man Listeriose nicht behandelt?

- Eine unbehandelte Listeriose kann zu Fehlgeburten (Abor-
ten), Frihgeburten und Totgeburten fihren.

- Wenn sich das Baby mit Listeriose infiziert (in der Gebarmut-
ter oder wahrend der Geburt), kann dies zu schweren
Komplikationen nach der Geburt fUhren, z. B. Lungenent-
zUndungen, Meningitis, Sepsis.

- Wichtig zu erwahnen ist, dass die Infektion manchmal direkt
nach der Geburt und manchmal auch erst nach ein paar
Wochen erfolgen kann.

Symptome bei der schwangeren Frau:

- Ahnliche Symptome wie bei Grippe (Influenza): Fieber,
Schittelfrost, Muskelschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Durch-
fall etc.

- Seltene Symptome: starke Kopfschmerzen, steifer Nacken,
geistige Verwirrung, Schwdchegefihl, Krampfe

« Wichtig zu wissen ist, dass die Symptome manchmal erst
Wochen nach dem Kontakt mit Listerien auftreten kdnnen.
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Wie kann man Listeriose vorbeugen?
Die h&ufigste Ursache fur Listeriose ist der Verzehr von kontami-
nierten Lebensmitteln. Daher sollten Nahrungsmittel vermieden
werden, die die Verbreitung von Bakterien beginstigen, z. B.:
- unpasteurisierte Milch, Butter oder Kase; hierbei gilt es auf
folgende Satze zu achten, die darauf hinweisen: ,aus

7

Rohmilch”, ,unpasteurisiert”, ,hergestellt aus unpasteurisier-
ter Milch”, ,Fromage au lait cru’, ,Rohmilchkdse”.
Eine Ausnahme ist Hartkdse, der zwar aus Rohmilch herge-
stellt wird, aber aufgrund seiner langen Reifezeit keine
Uberlebenschance fur Listerien bietet.

- ungekochte oder nur kurz gekochte Fertiggerichte

. Pastete auch in vegetarischer Form

Zur Vorbeugung gehoren auch folgende Malinahmen:

« Héande zu waschen vor und nach Zubereitung des Essens
sowie vor und nach dem Essen

- auf die Sauberkeit aller Kochutensilien zu achten

« Kuhlschrank und TiefkUhltruhe auf die empfohlene Tempera-
tur einzustellen

- Mindesthaltbarkeitsdatum von Lebensmitteln zu Uberprifen

« Wichtig zu beachten: Man kann sich mit Listeriose auch durch
den Kontakt mit Schafen, Kiihen und Ziegen anstecken.

Therapie:

- Wenn grippeartige Symptome bei der schwangeren Frau
auftreten, sollte sie sofort zum Arzt gehen und einen Blut-
test machen.

- Wenn sich der Verdacht auf Listeriose bestatigt, bekommt
die schwangere Frau die passenden Antibiotika verschrie-
ben, um sich und das Baby zu schiitzen. Dazu wird das Baby
vorab per Ultraschall untersucht, um seine Gesundheit zu
Uberprifen.

Weitere Tipps:

- Schwangere Frauen sollten die Kaserinde abschneiden und
nicht verzehren (selbst bei Kdse aus pasteurisierter Milch),
da sich darauf Listerien ansiedeln kénnen.

- Auf eingelegten Kase oder Frischkdse aus offenen Gefal3en
sollte wahrend der Schwangerschaft verzichtet werden.

- Schwangere sollten auch auf vorgefertigten Reibekdse und
Schimmelkdse bzw. mit Schimmel veredelten Kdse verzichten.

« Im Zweifel kann man sich beim Kadsekauf auch von einem
Fachverkaufer beraten lassen, um auf Nummer sicher zu
gehen.
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Toxoplasmose

Toxoplasmose ist eine Krankheit, die von in Katzen lebenden
Parasiten verursacht wird. Der Mensch infiziert sich vor allem
durch den Kontakt mit Katzenkot (z. B. wahrend der Gartenar-
beit). Es gibt jedoch auch andere Wege, sich zu infizieren:
- durch direkten Kontakt mit Katzen
« beim Verzehr von rohem, halbgegartem oder gerduchertem
Fleisch
. Uber Kiichenutensilien, die zur Zubereitung von rohem
Fleisch benutzt wurden
« beim Verzehr von ungewaschenem Obst und Gem{Use
« beim Verzehr von nicht pasteurisierter Ziegenmilch oder
Ziegenkdse (aus Ziegenmilch)

Symptome:

+ Meist verldauft die Infektion unbemerkt ab. Manchmal zeich-
nen sich jedoch grippeartige Symptome ab: z. B. geschwol-
lene Lymphknoten im Halsbereich, Kopfschmerzen, Muskel-
schmerzen oder Erschopfungserscheinungen.

- Wenn man sich zum ersten Mal mit Toxoplasmose wahrend
der Schwangerschaft infiziert, kann dies ernsthafte Risiken
fUr das Baby darstellen, z. B. Fehlgeburten, Hydrozephalus
(Wasserkopf) oder Spatkomplikationen (Augen- und Hor-
probleme, Lernschwierigkeiten, etc.)
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Wie kann man Toxoplasmose erkennen?

- Wahrend der Schwangerschaft wird ein Bluttest (Antikdrpersuchtest)
gemacht, um zu sehen, ob die Schwangere bereits in Kontakt mit
Toxoplasmose gekommen ist oder nicht. Dieser Test wird bei Bedarf
wiederholt.

- Um herauszufinden, ob das ungeborene Baby infiziert ist, kann man
eine Amniozentese durchfthren lassen:

- Bei der Amniozentese nimmt man mit Hilfe eines Ultraschallge-
rats eine kleine Probe vom Fruchtwasser und untersucht diese.
Der Vorgang dauert funf bis zehn Minuten und es ist keine
Narkose notwendig.

- Da die Amniozentese ein Risiko — wenn auch sehr geringes
- einer Fehgeburt aufweist, sollte man Risiken gegen Vorteile
abwagen. Hierzu empfiehlt sich ein gemeinsames Gesprédche zwi-
schen Arzt, der schwangeren Frau und ihrem Partner.

Therapie:
Die Toxoplasmose ldsst sich mit Antibiotika behandeln.

42
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Wie kann man Toxoplasmose vorbeugen?

Die Hénde sollten vor der Zubereitung des Essens sowie vor
und nach dem Essen gewaschen werden.

Kochutensilien und alle Oberflachen sind grindlich sauber-
zumachen.

Obst und GemUse sollte grindlich gewaschen werden - be-
sonders beim Rohverzehr.

Fleisch sollte ordentlich durchgebraten bzw. durchgekocht
werden.

Schwangere sollten keine unpasteurisierte Milch trinken
und keine unpasteurisierten Milchprodukte essen.

Kontakt mit Katzen gilt es zu vermeiden; bei Katzenbesitzern
sollte sich eine andere Person (nicht die schwangere Frau)
um das Katzenklo kimmern. Dies sollte am besten jeden Tag
entleert werden.

Auch Kontakt mit neugeborenen Ldmmern gilt es zu
vermeiden.

Generell sollten Schwangere den Besuch eines Bauernhofs
oder Streichelzoos vermeiden. Wenn dies nicht moglich ist
(z. B. arbeitsbedingt), dann sollten sie in jedem Fall aufs
Tragen von Arbeitshandschuhen und Handewaschen
achten.



s )n

JJUA;L@_L\‘}“ q:_aj (,Ldal\ a\x_\d.\s\m u.td.md.mc
0= g M\d)\.\.\dﬁd}ﬁj

md&».tdssc_\u @u‘u\j.ﬁ\wk.u
@LUJLML@JMMMB‘\S\‘QSS\_BJLAQ\M
u@adjuemj)w\).\cuu\u)uem
Jm)mg_\hwd\.c}\md\( Al u.d)c_\.ﬁ;l\
adaal) Sl JB@JM‘@&*M‘U‘—&UMW
a\)d\)mﬁ\ua;ué}uu\umagﬂu\}\;s
Lee) 8] g ddaally Aaldld) cul) gil) Candats daga Jalal)
o5 ISy

8l A (e 3aY ol A i) gaal) cau.u\.a.d\ N
CJ‘ )QL&)

L) gl J\.a.».atg_g;;‘fd\ &J\)AS\ A a_ﬂ.«sﬂ\t_u;;
tjﬂ\a&du@d.«d\mdhwm‘yulsu\j
DAl Jaly SIS 15 ) Jaall o con

45



DIE GEBURT
3aY ol







ANZEICHEN EINER

NAHENDEN GEBURT

L]

%)
pAX
b -

Es gibt einige Anzeichen, die eindeutig darauf-
hin deuten, dass die Geburt unmittelbar
bevorsteht: Wehen, Zeichnen und Blasen-
sprung.

Ziehen im Unterleib zu Beginn der Menst-
ruation und sind unregelmaBig. Bei dieser
Art von Wehen empfiehlt sich zur Entspan-
nung ein warmes Bad oder eine Massage.

- Geburtswehen, auch als Eréffnungswehen

1) Wehen

Als Wehen wird die Kontraktion, also das
Zusammenziehen, der Gebarmutter verstan-
den. Bei dieser handelt es sich um einen dicken
Muskel, dessen Tatigkeit man nicht kontrollie-
ren kann. Man kann zwischen zwei verschiede-
ne Arten von Wehen unterscheiden: Senkwe-
hen und Geburtswehen (Eréffnungswehen)

- Senkwehen, auch als ,unechte Wehen"”
bezeichnet, haben die Aufgabe, das Baby
schon einige Wochen vor der Geburt ins
Becken der Mutter zu schieben und die
Gebarmutter auf die Geburt vorzubereiten.
Deshalb heifen sie auch Ubungswehen.,
Senkwehen fihlen sich &hnlich an wie das

48

bezeichnet, lduten die Geburt ein. lhre
Aufgabe ist es, den bisher geschlossenen
Muttermund zu weiten. Sie sind regelma-
Big und krampfartig (starkes Ziehen im
gesamten Unterleib und in der Scheidenre-
gion; bei manchen strahlen die Schmerzen
auch in den Bauch, Ricken oder Ober-
schenkel aus). Ein warmes Bad kann diese
Wehen verstarken. Geburtswehen deuten
auf die bevorstehende Geburt hin, wenn
die Abstédnde zwischen den Wehen immer
kirzer werden (anfangs alle 20 Minuten,
dann alle funf bis sieben Minuten), die
Wehen zwischen 20 und 60 Sekunden
dauern und die Schmerzen zu nehmen.
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2) Zeichnen:

Der Schleimpfropfen (heller, brauner oder blutroter Schleim) ist
wdahrend der Schwangerschaft ein natirlicher Schutz des
Korpers vor Keimen. Er blockiert den Gebdrmuttermund und
erschwert so Krankheitserregern einzudringen. Kurz vor der
Geburt 6st sich der Schleimpfropf und geht ab.

3) Blasensprung

Ein sicheres Zeichen fur die bevorstehende Geburt ist der
Blasensprung bzw. das Platzen der Fruchtblase. Dabei 6ffnet
sich die Fruchtblase und das Fruchtwasser drangt nach aul3en.
Wichtig zu beachten: Nach dem Platzen der Fruchtblase muss
die schwangere Frau umgehend in die Klinik, unabhangig von
der Intensitat und Dauer der Wehen. Beim Austreten einer
groBeren Menge Fruchtwassers sollte die schwangere Frau
liegend in die Klinik gebracht werden, um die Gefahr eines
Nabelschnur-Vorfalls zu reduzieren.

Bei all den unterschiedlichen Anzeichen ist wichtig zu beach-
ten: Bleiben Sie ruhig und entspannt, verstandigen Sie Ihre
Hebamme oder lassen Sie sich direkt in die Klinik fahren.
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NATURLICHE GEBURT

Er6ffnungs- und Ubergangsphase

Fetus Uterus

Muttermund
(Cervix)

Fetus Uterus

Vagina

verstrichener
Muttermund

Austreibungsphase Nachgeburtsphase

Fetus Uterus Austreten
des Kopfes

Muttermund
(Cervix)

abgeklemmte
Nabelschnur

Plazenta  Nabelschnur
(Mutterkuchen) Vagina

Die Entbindung kann grundsatzlich auf zwei verschiedene Weisen verlaufen: auf natirliche Weise
als Vaginalgeburt oder auf operative Weise per Kaiserschnitt.

Die Geburtsphasen einer Vaginalgeburt
Die Vaginalgeburt Iasst sich in verschiedene
Phasen unterteilen: Eroffnungsphase,
Ubergangsphase, Austreibungsphase,
Nachgeburtsphase.

1) Er6ffnungsphase:

Immer schneller und starker einsetzende
Eroffnungswehen lduten die Eroffnungsphase
ein. Der Gebarmuttermund 6ffnet sich, der
Gebarmutterhals verkdrzt sich und das Baby
rutscht tiefer ins Becken. Bei Erstgebdrenden
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kann diese Phase etwas langer dauern (acht
bis zwolf Stunden)

2) Ubergangphase:

Der Gebarmuttermund ist inzwischen rund
acht Zentimeter gedffnet und offnet sich in
dieser Phase weiter, bis er mit rund zehn
Zentimetern seine vollstandige Offnung
erreicht hat. Gleichzeitigt steigen die Stérke
und Dauer der Wehen an; hdufig platzt in
dieser Phase auch die Fruchtblase.
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3) Austreibungsphase:

Die Austreibungsphase beginnt mit der vollstindigen Offnung
des Muttermunds und endet mit der Geburt des Babys. Bei
erstgebarenden MUttern kann diese Phase bis zu einer Stunde
oder gar mehrere Stunden dauern. Die Wehen erreichen in
dieser Phase ihren schmerzlichen Hohepunkt: Sie werden als
enormer Druck auf den Darm empfunden, weshalb Frauen bei
jeder Wehe einen starken Drang verspuren, zu pressen. Diese
Wehen bezeichnet man folglich auch als,Presswehen”. Falls die
Fruchtblase zu diesem Zeitpunkt noch nicht geplatzt ist, ge-
schieht es spatestens jetzt durch den Arzt. Zu guter Letzt wird
das Baby durch den Geburtskanal geschoben. Wahrend dieser
Phase werden die Herztdne des Babys Gberwacht (mit Hilfe von
CTG oder Ultraschall). Wenn die gebérende Frau in dieser Phase
aktiv mitmacht (naturlich wird sie dabei von der Hebamme
unterstltzt), verkUlrzt sich diese Phase und das Baby kommt
schon innerhalb einiger Minuten (bis zwei Stunden) zur Welt.
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4) Nachgeburtsphase:

Nach der Geburt treten die Wehen noch einmal in Form der
Nachgeburtswehen auf. Diese sorgen dafur, dass sich die
Plazenta von der Gebarmutterwand I6sen kann. Die Nachge-
burtswehen kommen relativ unregelmafSig und sind kaum
schmerzhaft. Mit der AusstoBung der Plazenta sowie des restli-
chen Teils der Nabelschnur ist die Geburt beendet.

Die Plazenta wird kontrolliert, ob sie vollstandig ist. Falls nicht,
mussen die Reste vom Arzt unter Vollnarkose entfernt werden.
Die Gebarmutter zieht sich nach der Geburt zusammen, um die
Wundflache (wo die Plazenta war) zu verkleinern und Gefal3e zu
verschliefen (die Gebdrmutter ldsst sich in Form einer kleinen
Kugel ertasten). Andernfalls kommt es zu einer verstarkten
Blutung, die lebensbedrohlich sein kann.

Wochenbett

Als Wochenbett wird die Zeit nach der Geburt bis zur Rickbil-
dung der schwangerschafts- und geburtsbedingten Verdnde-
rungen im Korper der Frau bezeichnet. In der Regel dauert
diese 40 Tage bzw. sechs bis acht Wochen. Im Wochenbett
setzen abschlielend noch sogenannte Nachwehen ein, die zur
Rickbildung der Gebarmutter und Blutstillung dienen. Man
kann und sollte die Rlckbildung der Gebarmutter unterstitzen,
indem man sich Zeit fir ein RUckbildungstraining nimmt.

Wochenfluss

Als Wochenfluss, auch Lochien genannt, versteht man den
Ausfluss aus der Gebdrmutter nach einer Geburt. In den ersten
drei bis vier Tagen nach der Geburt ist er normalerweise blutig;
anschliefend einige Tage lang braunlich, danach gelblich und
nach rund drei Wochen wird er weilllich. Nach etwa sechs
Wochen tritt kein Wochenfluss mehr aus, da die Wundheilung in
der Gebdrmutterhohle abgeschlossen ist.
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SCHMERZLINDERUNG BEl
DER GEBURT
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Mutter zu sein, ist der Traum vieler Frauen. Bevor dieser Traum
jedoch in Erfillung geht, gilt es zwei Hurden zu Uberwinden:
die Schwangerschaft und die Geburt.

Die meisten Frauen genielen die Zeit ihrer Schwangerschaft,
sind stolz und glucklich, wollen ihr Baby bald endlich sehen
und anfassen. Dann aber kommen die Gedanken an die Geburt:
Wie schmerzhaft wird sie sein? Und kann man sein Kind nicht
ohne Schmerzen zur Welt bringen? Das Schmerzempfinden ist
jedoch individuell. Das heil3t, was flr die eine Frau unertraglich
ist, kann fUr die andere unter Umstanden fast normal bzw.
annehmbar erscheinen.

Gut zu wissen ist es in jedem Fall, dass niemand mit seinen
Schmerzen allein gelassen wird und dass man gegen die
Schmerzen bei der Geburt eine Menge tun kann. Zur Schmerz-
linderung bei der Geburt gibt es nicht-medikamentdse und
medikamentdse Methoden:
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Nicht-medikamentdse Methoden:
« Entspannungs- und Atemibungen: Diese kann man im

Geburtsvorbereitungskurs, aber auch selbststandig erlernen
(es gibt viele Internetseiten und YouTube-Videos zu diesen
Themen). Dabei sollte man sich auf das Atmen konzentrie-
ren. Denn beim Einatmen bekommt die Schwangere Sauer-
stoff, der fir Sie und das Baby wichtig ist, und beim Ausat-
men wird der Schmerz mit ausgeatmet. Viele Hebammen
empfehlen bei der Ausatmung einen Ton (z. B. die Buchsta-
ben,A” oder,0") zu erzeugen. Dabei sollte man seine Lippen
etwas offnen. Denn wie eine weitverbreitete Hebam-
men-Faustregel besagt: Wenn sich die Lippen 6ffnen, 6ffnet
sich auch der Muttermund.

- Entspannung: Hierdurch tanken schwangere Frauen viel

Kraft und Energie, die sie fur die Geburt brauchen. Frauen
sollten sich daher immer wieder ausruhen (auch zwischen
den Wehen). Dabei hilft ganz besonders auch Musik. Am
wichtigsten und hilfreichsten ist jedoch, immer eine positive
Einstellung zur Geburt zu wahren. Das erleichtert die Geburt
um einiges.

- Bewegung: Um die Schmerzen zu lindern, sollten sich

Frauen ab und zu bewegen, z. B. gehen; auch einmal auf
allen Vieren. Am wichtigsten dabei sind jedoch Beckenbe-
wegungen. Hierzu empfiehlt es sich, z. B. auf einem Gym-
nastikball zu sitzen und mit dem Becken zu kreisen. Dies
kann die Schmerzen etwas lindern.

. Warme: Hierzu bieten sich unter anderem ein Wannenbad,

eine Warmflasche (am besten in Handtuch gewickelt) oder
ein warmes Kornerkissen an.

- Kérperposition andern: Stehend, liegend oder sitzend —

schwangere Frauen sollten die Kérperposition wahlen, die
flr sie am bequemsten ist.

« Massagen: Eine Massage vom Partner tut der schwangeren

Frau ganz sicher gut.

- Akupunktur: Eine Akupunktur kann ebenfalls hilfreich sein.

Diese darf jedoch nicht bei der Geburt selbst durchgeftihrt
werden, sondern meistens im letzten Monat davor.

- Aromatherapie (z. B. Duftlampe): Eine solche Therapie kann

eine entsprechende, krampflosende Wirkung haben.
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Medikamentdse Methoden:

- Spasmolytika: Derartige Mittel dirfen nur zu Beginn der
Eroffnungsphase eingenommen werden.

- Opiathaltige Schmerzmittel und Lachgas: Derartige Mittel
werden heutzutage jedoch seltener verwendet.

- Periduralandsthesie (PDA): Hier wird das Schmerzmittel
(Lokalandsthetikum) in den unteren Rickenbereich der Frau
gespritzt, um das Schmerzempfinden in Unterleib, Beinen
und Ful3en zu lindern bzw. auszuschalten. Die PDA wird nur
in Krankenhdusern und durch Anésthesisten durchgefihrt;
selbstverstandlich erst nach einer ausfihrlichen Aufklarung
Uber Vorteile, mogliche Komplikationen und Kontraindika-
tionen (z. B. bei Blutgerinnungsstérung bei der Schwange-
ren, Infektion an der Einstichstelle) des Verfahrens sowie mit
schriftlicher Einwilligung der schwangeren Frau. Diese
Aufklarung erfolgt etwa im achten Schwangerschaftsmonat.



'a

EW N <S5l g ladl)

91 8 gLl dle | aal) 2alal) 91
12 J (o550
> S el i i)

) aa (S o) g LA dakia
Sl elaall

(CnSel gi) passl) E’:
R
# g.'\h'm 2  gud) aadsl)

(Slac V) dupasll CalaY)

ikl (gl 3 gaall
(Aakasll ol gl

(Lanaanll) asl

400 sall Gkl Ll

ol ie gl Al je 8 elld g rmidill Claliae .

J\.c }‘UMJ}AMUAM‘M}SMM\M}JY\ .
T Y 2350 Y oda 5 Slaiaall Sl ansal sl

J(Adladl (348) DA (AU passl) .
c)';l\‘_g’(sa.m).d\ JA';A\) OSall o) gall s S Lia
&M‘u)&d};w&\&\)ﬂ‘&)&u\w‘;@\
\)sl\\mz@ 4.131;!\ th&ﬂ\é}d\
)@\Jwy\)@w\w\@gywﬂ\
Y gl ilial) 8 daid ald) sl ol ja) 5
Joaall = 3l 2ay Ay padill dyda ol Cada J (e
L@MJA\)LM\&}&)H\DSAU}U;JAM
e ).ud\ EIRS UJM\ aJJ\.ﬁ )L\AAM sda CuilS ‘35‘5
u\_a\).L\.mlS) pDA I ;‘JALIL@-\ Y‘;\S\ GENEN|
@S\M\qhéu\_u\a};}j\d‘&\dﬂ adll A
}\&_mku.uﬂudh.d\o& (od\.ct;\)ﬂ\us;\.@_\seﬁ,g
e el gl N8 Bale o35 Jelally paall dule
@LJ\ sl ;\J;\‘;r_d.obl\ 488 g0 Js 29 Jaall
CSar Y Aadadl) A8 sal) oda e ey e &8sl gle
RPTAEG | AV :.b;\c_u.\LLsy

63



64

Die PDA Schritt fiir Schritt erklart:
- Die PDA wird durchgefthrt, wenn der Muttermund funf bis

sechs Zentimeter geoffnet ist.

- Wie bei jedem Narkoseverfahren wird der schwangeren Frau

zuerst ein venoser Zugang gelegt, der der Sicherheit der
Mutter und ihres Babys dient. Hierdurch kriegt die Frau z. B.
Infusionen (Flussigkeit), wenn der Blutdruck sinkt (dies hat
namlich negative Auswirkungen auf die Sauerstoffversor-
gung des ungeborenen Babys). Der vendse Zugang erleich-
tert, wenn nétig, auch die Medikamentengabe, z. B. von
kreislaufstitzenden Medikamenten.

- Wahrend der PDA und danach werden die Kreislaufparame-

ter der schwangeren Frau kontinuierlich Gberwacht (z. B.
Blutdruck, EKG).

- Ebenfalls wird eine Kardiotokographie (CTG) durchgefihrt.
- Liegend oder sitzend wird die schwangere Frau aufgefordert

ihren Rucken zu beugen (,Katzenbuckel”), um die Stelle am
unteren Ricken (zwischen dem dritten und vierten Lenden-
wirbel) zu markieren. AnschlieSend wird dieser Bereich
grof3flachig desinfiziert und steril abgedeckt.

- An der markierten Stelle wird die Haut mit Hilfe einer

kleinen Nadel betdubt, um daraufhin das Medikament zu
spritzen und zwar aullerhalb der harten Rickenmarkshaut
(die Nadel darf die harte Rickenmarkshaut nicht durch-
stechen).

- Danach wird ein dunner Plastikschlauch (Katheter) gelegt

(aullerhalb der harten Rickenmarkshaut), wobei die
schwangere Frau still halten sollte. Durch den Katheter
werden die schmerzlindernden Medikamente dem Korper
zugefihrt. Der bzw. die zustdndige Andsthesist/in entschei-
det Uber die Dosis des Medikaments und seine Wirkung.
Selbstverstandlich wird die Meinung der Frau dabei berlck-
sichtigt.

« Nach kurzer Zeit (ca. 15-20 Minuten) merkt die schwangere

Frau, dass die Schmerzen nachgelassen haben und sie
nimmt die Wehen kaum mehr wahr. Selbstverstandlich sollte
die Frau dabei noch immer in der Lage sein, die Geburt aktiv
Zu unterstUtzen (z. B. durch Pressen).

- Im Idealfall kann die schwangere Frau nach einer PDA

immer noch laufen; jedoch immer nur mit Unterstltzung
vom Partner oder Krankenschwester, auch ,Walking-PDA"
genannt.

- In manchen Fallen wird ein Blasenkatheter gelegt, da sich

die Blasenentleerung durch die Wirkung des verwendeten
Schmerzmittels schwierig gestalten kann.
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Wichtig zu wissen:

« Nicht immer sitzt die PDA so gut, dass der Schmerz kom-
plett ausgeschaltet wird.

« Esist moglich, dass die schmerzlindernden Effekte der PDA
so stark sind, dass die Wehen nachlassen und die gebdrende
Frau nicht mehr pressen kann. Dies fihrt wiederum zu einer
Verlangerung der Geburt. Zudem kann der Einsatz eines
Wehentropfs oder gar von Zangen oder einer Saugglocke
notig werden, um das Baby herauszuholen.

« In manchen Fallen kann das verwendete Medikament nach
oben steigen (Richtung Brustwirbel), was zu Atemschwierig-
keiten bei der gebarenden Frau fihren kann. In derart
gefahrlichen Situationen muss die Frau an ein Beatmungs-
gerdt angeschlossen werden, bis die Wirkung der Medika-
mente nachlasst.

« Nach der PDA (und auch nach Spinale) leiden manche
Frauen unter starken Kopfschmerzen. In diesen Fallen sollten
Bettruhe und koérperliche Schonung die Schmerzen in der
Regel lindern.

Sehr seltene Komplikation der PDA (und auch der Spinalan-
asthesie) konnten sein:

- Nervenschadigungen (Sensibilitatsstorungen und/oder
motorische Stérungen)

- Infektionen (an der PDA-Einstichstelle, Infusions-Einstichstel-
le, Meningitis etc.) und Blutungen/Bluterguss (an der
PDA-Einstichstelle)

« Allergische Reaktionen

Bevor man sich flr oder gegen die PDA entscheidet, sollte man
ihren Nutzen und ihre Risiken abwagen.
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GEBURTSEINLEITUNG

N

Geburtseinleitung bedeutet das Ausldsen von
Wehen bevor sie spontan beginnen, um die
Geburt in Gang zu bringen.

Es gibt viele Indikationen (Grinde) fur die
Geburtseinleitung, zum Beispiel:

- wenn der Geburtstermin Uberschritten ist
und sich die Schwangerschaft Gber die 41.
Woche hinzieht

- wenn die Wehen nach dem Blasensprung
nicht innerhalb von 24 Stunden von alleine
einsetzen

- bei Schwangerschaften mit gesundheitli-
chen Problemen, wie z. B. Diabetes. Hier
wird die Geburt nach der 38. Schwanger-
schaftswoche eingeleitet.

Die Geburtseinleitung erfolgt meistens mit
Hilfe von verschiedenen Medikamenten, die

7. B. als Tabletten eingenommen, als Gel in die
Vagina eingefiihrt oder mit dem Wehentropf in
die Venen verabreicht werden.

Die Gabe von diesen Medikament erfolgt
selbstverstandlich nur im Krankenhaus und
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unter Aufsicht von Arzten. Um bei Problemen
und Komplikationen rechtzeitig handeln zu
konnen, sollte die Schwangere bei der Geburts-
einleitung engmaschig durch Zustandige
(Hebamme/Arzt) Uberwacht werden: Die
Wehen (und auch die Herztdne des Babys)
werden mittels CTG in regelmalligen Abstan-
den kontrolliert. Der Muttermund wird auch
untersucht und ertastet, um zu sehen, ob er
schon fir die Geburt bereit ist (weich, offen...).

Vor der Geburtseinleitung werden die Schwan-
gere und ihr Partner aufgeklart und Uber den
Ablauf gut informiert. Die schmerzlindernden
MalBnahmen, die bei der normalen, spontanen
Geburt helfen, kann man selbstverstandlich
auch bei der eingeleiteten Geburt anwenden:
Massage (vom Partner), Warme, Bewegung,
Entspannung, richtige Atemtechnik, PDA.

Zu guter Letzt kann man nur empfehlen, die
Geburt (spontan oder eingeleitet) bewusst zu
genielen. Denn bald hélt man sein Baby in
den Handen.
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KAISERSCHNITT

Als Kaiserschnitt (Sectio Caesarea, Sectio) wird eine operative
Methode bezeichnet, bei der das Baby durch einen Schnitt in
Bauch und Gebarmutter der schwangeren Frau zur Welt ge-
bracht wird.

Zur Beantwortung der Frage, wann ein Kaiser-

schnitt durchgefihrt werden sollte, lassen sich

die Indikationen in zwei Gruppen unterteilen:
Geplanter Kaiserschnitt
Notfallkaiserschnitt

Geplanter Kaiserschnitt unter anderem:
bei Querlage des Babys
bei Steilllage des Babys, sprich:,mit dem
Po zuerst”
wenn drei oder mehr Babys unterwegs
sind
wenn Schwangere eine Herpes-Infektion
im Genitalbereich haben
bei Plazenta Praevia; hier versperrt die
Plazenta durch ,Tieflage” quasi den
Ausgang fur das Baby

« nach Kaiserschnitt mit langlichem Schnitt an der Gebar-

mutter

- bei Missverhadltnissen zwischen Becken und Babygrol3e

- bei Praeklampsie, wenn sich der Zustand der schwangeren
Frau verschlechtert

Notfallkaiserschnitt unter anderem:

- wenn das Leben der Mutter oder des Babys in Gefahr ist.

- wenn die Herztone des Baby auffdllig sind, z. B. unregelma-
Big oder langsam.

- wenn sich die Nabelschnur um den Hals des Babys wickelt.

- wenn die Nabelschnur vor dem Baby durch den Mutter-
mund herausrutscht (Nabelschnurvorfall).

- wenn sich die Plazenta vorzeitig ablost.

- wenn die Gebdrmutter einzureilSen droht

Horizontale Gebarmutterschnitte, wie sie heute in der Regel
durchgefthrt werden, haben das Risiko eines kinftigen Gebar-
mutterrisses deutlich gesenkt. So kénnen Frauen bei der nachs-
ten Schwangerschaft evtl. vaginal entbinden, wenn sonst nichts
dagegen spricht.

70



:&ﬂ Jm{éj\ Yy jj\

ey‘ PJJu-Lugﬁd-wg‘ﬁ‘ LS-UL
) 1l il e (pe 5 cllia
Lol 5 Il LlinY) () 5y Ledie AlY) 4y undll
(a.u‘d\aj\b&uj LJM\L@_\.\.\LJ&M\&JJQJJMJ
S gsiadl S el daa () 5S5 Lotie Adlany) & pndll

AHAEY) 4 el clllaiul e 4l
pay b Gl s 3 i) S O 1 i) spadl)
oa‘x'jl\qs}ou\).\s\me‘j\
laca g u.\.\;l\ 2l Jead ML@JL;”"J\L il eaadl
JMY‘@‘UJAJA o iall aaia ) K6
J.\S\J\u.u.u; H\jﬂ\.ﬁ.ﬁmw\ .
agal) ddlaie 8 Jaladl 4 g yudl) Aol
al) & daniiall S5 5 Ladie scumall daiiall IS5 )
el Bie audigan Il e il
el tie sl Almal ke (35 Ay e 3ol
Jalall s g cpindl aaa Gl ae .
gy

4_151.’_“:‘}[\ 4_1)..4.\55\ a_ﬂ_\\_xk.u.u\ucﬂm\

faa e e IS 4y jeadil) (5 jad (il LB LS

hall sl W)
}Q@A)w)nd&uwﬂ\uhuud)mum °
.Oﬁ#\éh@sgﬂ\dgﬂ\gmlﬁum .

daall 7 a0 Lexie) cpiad) e gl Jaall pa8h Laic
(il 75 0A i aa )l Bie (e (5l

omiall 3aY g a8 L jISS ) dshaia (e daadiall SllSai) 2ie o

@@)L&L;u\uﬁg\guu)@ﬁ\@&dg
d;)lausé\_\s.uua\ﬂ\cdyjj\du.\\.nj‘\.ndm\uy}cﬂ\@
Aganlal) 53Y sl s3] Clbainl aliae @llia (K ol Lo Jugal



72

Anasthesie (Narkose)

Bei der Andsthesie (Narkose) wird zwischen einer allgemeinen
Andsthesie (Vollnarkose) und einer Regionalandsthesie (Teilnar-
kose) unterschieden:

« Allgemeine Andsthesie (Vollnarkose): Die Vollnarkose
erfolgt in der Regel bei Notfallkaiserschnitten (Notsectio; da
die Vollnarkose am schnellsten wirkt), bei Kontraindikatio-
nen fir Regionalandsthesien oder wenn Schwangere eine
Regionalandsthesie ablehnen.

Bei der Vollnarkose liegen Schwangere im Tiefschlaf und
kdnnen die Geburt ihres Babys nicht miterleben. Zudem
sind sie nach dem Kaiserschnitt nicht so schnell wieder fit,
um das Neugeborene zu versorgen.

Unter Vollnarkose treten grundsatzlich haufiger Komplikatio-
nen auf als bei der Regionalandsthesie. Am wichtigsten zu
nennen ist hier die Aspirationsgefahr. Dabei kann wahrend
des Schlafs und vor Sicherung der Atemwege mittels eines
Beatmungsschlauchs Mageninhalt in die Lungen gelangen.

- Regionalandsthesie: Bei der Regionalandsthesie unterschei-
det man zwischen Spinal- und Periduralandsthesie:

- Periduralandsthesie (PDA): Die Periduralandsthesie wird
im Kapitel ,Schmerzlinderung bei der Geburt” naher
beschrieben. Steigt man von einer normalen Geburt auf
einen Kaiserschnitt um, wird die bereits vorhandene PDA
zur Narkose verwendet.

Bei geplanten Kaiserschnitten ist die Spinalandsthesie
jedoch die haufigste Wahl.

« Spinalandsthesie: Bei der Spinalanasthesie wird die harte
Rickenmarkshaut (Dura mater) durchgestochen und das
Lokalanesthetikum direkt in das Nervenwasser gespritzt.
Dazu wird der Ricken im Lendenwirbelbereich vorher
desinfiziert und die Haut an der Einstichstelle (im Be-
reich des 3./4. Lendenwirbels) mit einer sehr dinnen
Nadel betdubt. Die Spinalanasthesie wirkt schneller als
die Peridualandsthesie. Innerhalb weniger Minuten ist
das Schmerzempfinden im Unterleib ausgeblendet;
Beine und FuRe sind ebenfalls betdubt (genauso Ubri-
gens beim Kaiserschnitt unter PDA: Mitter kdnnen auch
ein paar Stunden nach dem Kaiserschnitt nicht aufste-
hen oder laufen). Spinal- und Periduralanésthesie haben
den Vorteil, dass Schwangere die Geburt miterleben und
sich schneller um ihr Baby kimmern konnen.
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Zu beachten ist, dass die Vitalparameter der Mitter und ihrer
Babys vor und wahrend aller Narkosearten stets Gberwacht und
auch in der Zeit danach regelmal3ig kontrolliert werden.
Ebenfalls wichtig zu wissen: Jedes Narkoseverfahren hat seine
Vor- und Nachteile. Bei geplanten Kaiserschnitten findet im
Vorfeld ein Gesprach zwischen Anédsthesisten und Schwangeren
statt. Darin wird Uber die Krankengeschichte der Mutter und
den Schwangerschaftsverlauf gesprochen, anschlieBend wer-
den die Schwangeren Uber die Vor- und Nachteile der verschie-
denen Narkoseverfahren aufgekldrt. Am Ende des Gesprachs
wird mit dem Einversténdnis der Schwangeren festgelegt,
welche Narkose fir sie unter Berlcksichtigung der Kontraindi-
kationen am besten geeignet ist.

Gut zu wissen:

Der Kaiserschnitt dauert
normalerweise bis zu einer
Stunde. Nach der Operation
werden die MUtter zundchst
fur zwei Stunden im Krei3saal
beaufsichtigt, bevor sie in die
Wochenbettstation gebracht
werden. Die Frauen bleiben
nach dem Kaiserschnitt vier
bis acht Tage im Krankenhaus.

Die Zeit nach einem Kaiserschnitt — Unterschiede
zum Wochenbett nach einer normalen Geburt

- Die Gebarmutter bildet sich nach einem Kaiserschnitt (Sec-
tio) etwas langsamer zurlck als nach einer Vaginalgeburt.

- Zudem ist der Wochenfluss geringer, dauert jedoch etwas
langer.

« Mit RUckbildungsgymnastik sollte erst nach vier bis sechs
Wochen begonnen werden.

- Beim Stillen nach einem Kaiserschnitt lasst auerdem der
Milcheinschuss etwas langer auf sich warten als bei einer
Vaginalgeburt. Er tritt also nicht am dritten Tag wie bei der
Vaginalgeburt ein, sondern vielleicht erst am vierten Tag
nach der Geburt.

Da die Gebdrmutter heute in der Regel mit einem horizontalen
(waagerechten) Schnitt gedffnet wird — in seltenen Fallen nur
mit einem senkrechten Schnitt —, ist das Risiko eines Gebarmut-
terrisses bei weiteren Schwangerschaften (z. B. unter der Last
einer Vaginalgeburt) durchaus tragbar. Wirden bei einer Frau
jedoch mehrere Kaiserschnitte durchgefthrt werden, steigt die
Gefahr von Komplikationen, wie Narbenrisse in der Gebdrmut-
ter oder Verwachsungen.
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PRAKTISCHE TIPPS
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Wahrend der Schwangerschaft
« Vorsorgeuntersuchungen: Schwangere sollten die Termine
der Vorsorgeuntersuchungen beim Frauenarzt wahrnehmen.

A

Denn: Diese sind fur ihre Gesundheit und die
des Babys ungemein wichtig, um Probleme
wahrend der Schwangerschaft frihzeitig
erkennen und behandeln zu kénnen. Beim
Ersttermin spricht der Arzt mit der schwange-
ren Frau Uber ihre Krankengeschichte (u. a.
chronische Erkrankungen, vorherige Operatio-
nen, Impfstatus, Einnahme von Medikamen-
ten, Allergien, Verlauf der vorherigen Schwan-
gerschaften) und untersucht sie anschlielSend.
Dabei wird auch der Geburtstermin mit Hilfe
des Datums der letzten Monatsblutung ermit-
telt (im Zweifel auch per Ultraschalluntersu-
chung). Zudem werden regelmallig Blut-,
Urin- und Ultraschalluntersuchungen durchge-
fihrt. Bei der ersten Untersuchung erhalten
die schwangeren Frauen auch den Mutterpass,
der sie wahrend der Schwangerschaft beglei-
ten soll. Darin werden alle Befunde und
Bemerkungen des Arztes im Zuge der Schwan-
gerschaft dokumentiert.

« Arztbesuche: Abgesehen von den festen Untersuchungster-
minen kdnnen schwangere Frauen selbstverstandlich auch
jederzeit zum Arzt gehen, wenn Sie sich nicht gut fuhlen
oder das Geflhl haben, dass es dem Baby nicht gut geht, z.
B. bei Fieber, Durchfall, Erbrechen (Gber einen langeren
Zeitraum), Bauchschmerzen, Schmerzen im Unterleib,
Blutungen (vaginal), Ausfluss (jeglicher Art), Odeme (beson-
ders an den Handen oder im Gesicht), starke Kopfschmer-
zen, Sehstérungen (z. B. Flimmern oder Doppelbilder) und
Atembeschwerden. Selbstverstandlich auch dann, wenn
Schwangere die Bewegungen des Babys nicht mehr spiren
oder wenn sie sich nicht wohlftihlen und die Beschwerden
nicht zuordnen kénnen. Es gilt die alte Faustregel: Lieber
einmal zu viel zum Arzt gehen, als einmal zu wenig.
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« Hebammen: Eine Besonderheit in Deutschland ist, dass
viele Schwangere medizinisch zusatzlich von Hebammen
betreut werden. Bei Bedarf schicken diese die Frauen
selbstverstandlich zum Arzt (z. B. flr bestimmte Untersu-
chungen oder bei bestimmten Beschwerden (zur Diagnose
und Therapie). Die Hilfe und Unterstitzung einer Hebamme
steht werdenden Mittern insbesondere fur die Zeit nach
der Geburt zur Verfigung. Sie sollten sich aber schon
frihzeitig um eine solche Nachsorgehebamme kiimmern,
idealerweise ab der 20. Schwangerschaftswoche. In den
ersten zehn Tagen nach der Geburt bezahlen die Kranken-
kassen einen tdglichen Hebammen-Hausbesuch; fir die
darauf folgenden acht Wochen fir insgesamt 16 Hausbesu-
che. Ausnahmen bestehen lediglich bei Problemféllen wie

— Stillschwierigkeiten.

E‘___-.'"’:,I « Geburtsvorbereitungskurs: In Deutsch-

. land haben Schwangere die Mdglich-
keit, an einem Geburtsvorbereitungs-
kurs teilzunehmen, in dem sie
ausfuhrliche Informationen Uber
Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett erhalten. Gleichzeitig haben sie so
die Moglichkeit, sich mit anderen
werdenden Mittern auszutauschen. Im

praktischen Teil des Kurses erlernen sie
zudem Atem- und Entspannungsibun-
gen sowie spezielle Bewegungen, die
bei der Geburt hilfreich sein kdnnen.
Der Besuch eines solchen Kurses ist
absolut empfehlenswert, insbesondere
fir schwangere Frauen, die bereits
deutsch sprechen kénnen.
« Geburtsvorbereitung / -organisation:
Geburtsvorbereitung bedeutet auch Organisation. Spates-
tens wahrend des achten Monats sollten Schwangere daher
die Tasche fur den Klinikaufenthalt vorbereiten. Folgende
Dinge sollte in jedem Fall enthalten sein: Mutterpass,
Personalausweis, Krankenversichertenkarte, persénliche
Sachen (z. B. Hausschuhe, Socken, Bademantel, Schlafanzug
oder Nachthemd mit Offnungsmaoglichkeit zum Stillen),
Still-BH, Kulturtasche (mit z. B. Zahnpasta, Zahnburste,
Haarbdirste) und fur die Heimfahrt etwas zum Anziehen fur
das Baby (z. B. Body und Strampelanzug in Gro3e 56/62,
Baumwoll-Jackchen mit Mitze, je nach Jahreszeit extra
Jacke oder Overall, Babydecke) sowie eine Babyschale fur
das Auto. Bei Unsicherheit kénnen werdende Mutter in
jedem Fall ihre Hebamme fragen. Diese wissen genau
Bescheid, was MUtter und Babys bendtigen.
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- Neben einer gepackten Tasche sollten Schwangere im
achten Monat naturlich auch einen genauen Plan fur den
Tag der Geburt haben. Dabei gilt es folgende Fragen zu
klaren: In welchem Krankenhaus soll die
- Geburt stattfinden? Wie weit ist es vom Wohn-
\ \‘ ort entfernt? Wie lange braucht man dorthin?
Wer fahrt die schwangere Frau dorthin? Am
besten sollen sich zwei Personen bereiterkla-
ren. Deren Telefonnummer sollte die Frau
immer bei sich haben. Bei Fahrt mit dem Taxi
unbedingt die Telefonnummer notieren. In
Notfdllen, sollte sich niemand finden, kann
auch die,, 112" gewahlt werden. In diesem Fall
muss der Namen genannt und Auskunft
dartber gegeben werden, wo und was pas-
siertist. Es sollte erst aufgelegt werden, wenn
die Notrufzentrale dazu auffordert.
Eventuell auch: Wer passt auf die anderen
Kinder auf (ein bis zwei Personen sollten es
sein; auch hier sollte man sich die Nummer
notieren)? Die ganze Organisation dient dazu,
dafir zu sorgen, dass der Tag (oder die Nacht)
der Geburt ohne Stress verlduft und die Mutter
sich voll auf die Geburt konzentrieren kann.

Wichtig zu wissen:

Nicht alle Krankenhé&user verfligen Uber
eine Neugeborenen-Intensivstation.
Daher sollten Schwangere frihzeitig mit
ihrem Frauenarzt Uber die Geburt reden.
Denn: Je nach Schwangerschaftsverlauf
wissen diese besser Bescheid, welches
Krankenhaus fur die Geburt in Frage
kommt.

- Bei einem geplanten Kaiserschnitt wird der Termin mit dem
Frauenarzt rechtzeitig besprochen und die schwangere Frau
Uber die Operation aufgekldrt (chirurgischen Eingriff und
Andsthesie).

- Wenn die Geburt vaginal verlaufen soll, wird die schwangere
Frau Uber PDA (Periduralanasthesie) aufgeklart; in diesem
Fall schon im achten Monat.
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Der Ablauf im Krankenhaus, wenn es so weit ist:

« Bei Ankunft im Krankenhaus sollten sich die werdenden
Eltern zundchst an der Rezeption melden, um zum Kreif3saal
gebracht zu werden.

Die Hebamme untersucht (bzw. ertastet)
zundchst, ob und wie weit der Mutter-
mund geodffnet ist.

AnschlieBend wird ein Kardiotokogramm
(CTG) geschrieben, das die Herztone des
Babys und die Wehen der Mutter auf-
zeichnet.

Wenn der Muttermund noch fast ge-
schlossen ist und die Wehen schwach
sind, kdbnnen Schwangere in Absprache
mit der Hebamme spazieren gehen oder
sich hinlegen.

Es kann unter Umstdnden auch sein, dass
die Hebamme die schwangere Frau
wieder nach Hause schickt, wenn die
Wehen z. B. noch nicht stark genug sind
oder nicht regelmaliig kommen. Dies ist
jedoch kein Grund, traurig zu sein und ist
auch nicht peinlich, schlieBlich passiert
dies ofters bei Erstgebarenden.

Wichtig ist,

die Geburt als positive und schone Erfahrung
zu erleben. Denn: Bald halten werdende
Mdatter ihr Baby in den Handen. AuSerdem
sind sie dabei nicht allein, sondern werden
durch Hebammen und Arzte unterstitzt. Auch
der Partner darf bei der Geburt dabei sein und
das ganze miterleben (dieser sollte sich jedoch
an die Krankenhaus-Vorschriften und an die
Anweisungen der Hebammen und Arzte halten). Wenn
Schwangere dann noch an die Atem- und Entspannungs-
Ubungen denken, die sie schon wahrend der Schwanger-
schaft gelernt haben, kann eigentlich nicht mehr viel schief-
gehen.
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Der Ablauf nach der Geburt:

Jede Geburt 1duft individuell ab. Das bedeutet, man kann sich
nur grob ein Bild davon machen. Das gilt auch fur die Ablaufe
nach der Geburt, die naturlich vom Verlauf der Geburt selbst
abhdngen. Im Allgemeinen laufen sie jedoch wie folgt ab:

« Nach der Geburt sollten Mutter und Baby die gemeinsame
Zeit in Ruhe geniel3en. Dazu haben sie zwei bis drei Stunden
im Kreil§saal Zeit, indem das Baby direkt nach der Geburt auf
die Brust der Mutter gelegt wird. Dabei darf die weilSliche
Schicht, die das Baby umhillt, nicht entfernt werden, da sie
viele Nahrstoffe enthdlt.

- Vater bzw. Partner kénnen, wenn gewUnscht, die Nabel-
schnur durchtrennen, nachdem eine Klemme von der
Hebamme oder dem Arzt gesetzt wurde, damit das Baby
kein Blut verliert.

« Im Anschluss wird die erste Untersuchung des Babys (U1)
durchgefihrt, die Folgendes beinhaltet: APGAR-Test (siehe
Vorsorgeuntersuchungen), Uberpriifung der Unversehrt-
heit des Babys, Ausschluss dulSerer Anomalitaten des Kor-
pers, Entfernung von Uberschissigem Fruchtwasser vom
Mund und Nase des Babys (mit einem kleinen Schlauch), so
dass es frei atmen kann.

- Um das Baby vor dem AuskUhlen zu schitzen, wird es in
Tlcher gewickelt.

- Die Mutter wird weiterhin medizinisch versorgt: ihr Kreislauf
Uberwacht und der Dammschnitt bzw. Dammriss behandelt.

- Der APGAR-Test wird auch funf bis zehn Minuten nach der
Geburt wiederholt. Zusatzlich wird das Neugeborene
gemessen und gewogen.

« Nach Einverstandnis der Eltern wird dem Baby Vitamin K
gegeben, um Blutungen vorzubeugen.

- Wenn alles in Ordnung ist, kdnnen Mutter und Baby den
Krei3saal zwei bis drei Stunden nach der Geburt verlassen,
um auf die Wochenstation verlegt zu werden. In manchen
Fallen wird die Mutter auch auf die Intensivstation verlegt,
da sie hier rund um die Uhr von Arzten und Krankenschwes-
tern betreut wird.
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- Nach einer Vaginalgeburt und bei normalem Verlauf der

Wundheilung wird die Mutter in der Regel nach drei bis vier
Tagen aus der Klinik entlassen. Nach einem Kaiserschnitt
bleibt die Mutter ein paar Tage ldnger in der Klinik.

- Wichtig zu wissen ist, dass die Familienmitglieder (Vater,

Geschwister, Opa und Oma) am ersten Tag nach der Geburt
das neue Familienmitglied auBBerhalb der festen Besuchszei-
ten der Klinik besuchen kdnnen. Abgesehen vom Vater
sollten sich die anderen an den folgenden Tagen jedoch an
die festen Besuchszeiten halten, um auf andere Mtter und
ihre Babys Ricksicht zu nehmen.

« Wahrend des Aufenthalts auf der Wochenstation werden die

jungen MUtter vom Fachpersonal unterstttzt, das ihnen
dabei hilft, wie man das Baby halten, stillen, wickeln und
waschen soll.

- Je nach Klinik kann das Baby nachts auch bei seiner Mutter

im Zimmer schlafen (,Rooming-in“) oder ein oder zwei
Nachte im Kinderzimmer der Station verbringen, damit die
Mutter nach der Geburt wieder zu neuen Kraften kommt.

- Auf jeder Wochenstation gibt es jemanden, der MUtter bei

Stillschwierigkeiten hilft, sowie einen Stillraum, wo nur
Mdatter mit Babys hinein durfen, um in Ruhe und entspannt
zu stillen.

- Manche Frauen mussen am Anfang ihre Milch abpumpen.

Dies ist allerdings kein Grund zur Sorge; vielmehr missen
die Frauen geduldig sein und das Abpumpen in Kauf neh-
men. Schliel3lich gilt es sich bewusst zu machen, wie wich-
tig das Stillen fur Baby und Mutter sein kann.

. Auch auf der Wochenstation werden die MUtter und ihre

Babys weiter medizinisch versorgt, z. B. durch Wundhei-
lungskontrolle des Dammschnitts bzw. Dammrisses bei der
Mutter oder durch Behandlung von Neugeborenenikterus
(durch Lichttherapie) beim Baby. Zudem wird auch die
zweite Vorsorgeuntersuchungen fir das Baby (U2) noch im
Krankenhaus durchgefuhrt

- Im Krankenhaus wird ebenfalls Riickbildungsgymnastik in

leichter Form angeboten. Es empfiehlt sich, dabei mitzuma-
chen.

- Das Verlassen des Krankenhauses sollte vorher vom Frauen-

und Kinderarzt genehmigt werden.
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- Manche Krankenhduser geben den Muttern etwas zur

Erinnerung mit, z. B. das erste Kleidungsstick des Babys
oder den ersten Schlafsack. Manche Hauser bieten diese
Gegenstande aber auch zum Kauf an. Daher sollte man im
Vorfeld nachfragen, bevor man etwas unerlaubter Weise
mitnimmt.

- Far die weitere Wochenbettbetreuung zu Hause ist die

Hebamme, die man sich schon gegen Ende der Schwanger-
schaft ausgesucht haben sollte, zustéandig.

Es empfiehlt sich in folgenden Fallen wahrend des Wo-
chenbetts unbedingt zum Arzt zu gehen:
- Wenn Matter Blutungen feststellen, der Wochenfluss sich

nicht verringert, die Blutung so stark ist, dass man die Binde
jede Stunde wechseln muss, oder die Blutung nach Ab-
schwachung wieder stark zunimmt. Auch ein unangeneh-
mer Geruch des Wochenfluss ist ein Anzeichen, zum Arzt zu
gehen.

. Weitere Griinde, den Arzt aufzusuchen, sind: Fieber, Ubel-

keit, Erbrechen, starke Bauchschmerzen, Beschwerden beim
Wasserlassen (z. B. Harndrang, brennender Schmerz), eine
gerdtete und schmerzhafte Brust, plotzliche Brustschmerzen
mit Husten, Schwellungen und Schmerzen im Wadenbereich
sowie pathologische Verdnderungen an der Kaiserschnitt-
wunde (z. B. starke andauernde Schmerzen, Rétung, Eiter).

- Auch wenn die Frau keinen genauen Grund feststellen kann,

sich aber krank und schwach fuhlt, sollte sie lieber zum Arzt
gehen. Denn es gilt: Lieber einmal zu viel als einmal zu
wenig.
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STILLEN

/ Praktische Tipps fur erfolgreiches Stillen:

- Die Milchproduktion ist unabhangig von

der GroRRe der Briste. Das bedeutet, dass

f auch Frauen mit kleineren Briisten genauso
gut stillen kdnnen wie Frauen mit groBBeren
Brusten.

- Frauen sollten so frih wie moglich mit
dem Stillen anfangen, am besten gleich
nach der Geburt.

- Fur das Stillen sollten sich Mutter einen
ruhigen Platz fir sich und ihr Baby suchen.

- Wahrend des Stillens koénnen Frauen
selbst etwas trinken, was ihnen wiederum
gut tut.

- Handewaschen sollte vor dem Stillen nicht vergessen
werden.

- Stillende Mutter sollten sich zum Stillen eine gute und
bequeme Stillposition suchen.

« Das Baby sollte zur Brust kommen und nicht umgekehrt.

- Stillen ist ein aktiver Prozess. Das bedeutet, dass Mitter und
ihr Baby beim Stillen wach sein sollten.

- Stillende Frauen sollten warten, bis das Baby seinen Mund
offnet, bevor sie es an die Brust legen.

- Der Mund des Babys sollte den ganzen oder zumindest
einen groBen Teil des Brustwarzenvorhofs bedecken. Dies
beugt wunden Brustwarzen vor.

- Matter sollten darauf achten, dass die Nase des Babys offen
bleibt, so dass es ungehindert Milch saugen kann.

- Das Stillen sollte mit der rechten Brust begonnen und mit
der linken beendet werden. Beim nachsten Mal in umge-
kehrter Reihenfolge. Durch diesen Wechsel wird gewahrleis-
tet, dass die Milchproduktion in beiden Bristen gleich
bleibt.

« In den ersten Tagen sollte das Baby alle zwei bis drei Stun-
den fir jeweils funf bis zehn Minuten gestillt werden;

danach fur bis jeweils 15 Minuten.
- Grundsatzlich gibt es aber keine festen Regeln, was das
ideale Stillen betrifft. Denn: Jedes Baby ist anders.
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Anzeichen, dass das Baby genug Milch trinkt:

« Das Baby muss innerhalb von 24 Stunden mindestens sechs
Mal Wasser lassen/urinieren.

- Wahrend der ersten vier bis sechs Lebenswochen betragt
die Zahl der Stuhlgange zwei bis funf Mal pro Tag.

- Das Baby sieht gesund aus: Seine Hautfarbe ist rosig und die
Haut verflgt Uber eine gute Spannung.

- Das Baby zeigt sich aktiv und aufmerksam.

- Zudem verfligt das Baby Uber eine normale
Gewichtszunahme.

Wie kann man wunden Brustwarzen vorbeugen?

- Stillende Frauen sollten das Baby richtig anlegen, so dass
sein Mund den Brustwarzenvorhof gro3flachig bedeckt.

- Das Stillen sollte immer abwechselnd erfolgen: Mit der
rechten Brust beginnend und mit der linken beendend.
Beim ndchsten Mal in umgekehrter Reihenfolge.

- Die Brustwarzen sollten nur mit Wasser gereinigt werden.

« Zudem sollten MUtter die Brustwarzen trocken halten und
Luft daran kommen lassen.

« Zum Stillen empfiehlt sich auBerdem das Tragen eines spezi-
ellen Still-BHs.

Was hilft gegen Milchstau?

- Eine andere Stillposition und ein bequemerer Still-BH
konnen dabei helfen, dass sich die Brlste besser entleeren.

- Das gleiche gilt fur haufige Stillmahlzeiten und das Abpum-
pen der Briste, wodurch sich die Briste leichter entleeren.

- Zutrdglich sind auch Ruhe und Entspannung - fir Mutter
und ihre Babys.

« Als angenehm und foérderlich wird auch empfunden, vor
dem Stillen eine warme Auflage auf der Brust zu machen -
verbunden mit einer Massage. Nach dem Stillen empfiehlt
es sich, die Bruste zu kdhlen.

Brustentziindung:

- Wenn das Problem mit dem Milchstau nicht rechtzeitig
behoben wird, kann sich die betroffene Brust schnell ent-
zUnden. Die Brust schmerzt dann, ist rot und hart. In diesem
Fall kann oft auch Fieber in Verbindung mit Schittelfrost
eintreten, so dass sich Mutter zusatzlich noch krank fuhlen.

- Wenn Mdtter also merken, dass sich der Milchstau nicht
innerhalb von 24 Stunden bessert, sie Fieber haben oder
sich nicht wohl fihlen, sollten sie umgehend zum Arzt
gehen. Dieser kann ihnen rechtzeitig Antibiotika verschrei-
ben, bevor sich die Lage verschlechtert.
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VORTEILE DES STILLENS

Es ist weit verbreitet, dass Muttermilch die ideale Nahrung fur
Babys ist. Denn: lhre Zusammensetzung verandert sich nicht
nur im Ubergang vom Kolostrum zur echten Muttermilch,
sondern passt sich auch im weiteren Verlauf immer wieder an
den Bedurfnissen des Babys an.

Kolostrum (Vormilch)

Als Kolostrum (Vormilch) bezeichnet man die erste Milch, die in
der Mutterbrust produziert wird — in kleinen Mengen schon
wahrend der Schwangerschaft (zwischen viertem und finften
Schwangerschaftsmonat) und direkt nach der Entbindung. Die
normale Milch wird bei Erstgebdrenden ca. funf bis sechs Tage
bzw. bei Mehrgebdrenden drei bis vier Tage nach der Geburt
produziert.

Kolostrum (Vormilch)

- reich an Proteinen und Kohlenhydraten

- gelbliche Farbe

- dickflissige bis schleimige Konsistenz

- geringer abfihrender Effekt (regt Ausscheidung des Mekoni-
ums sowie des Bilirubin-Uberschusses im Darm an, was
gegen Neugeborenenikterus hilft)

- hoher Antikérpergehalt und somit hoher Infektionsschutz
fur das Baby
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Vorteile fiir das Baby

- Gestillte Babys leiden seltener an Harnweg-, Magen-Darm-
und Atemwegsinfektionen sowie seltener an Ohren- und
Lungenentziindungen sowie an Hirnhautentzindung.

- Volles Stillen beugt der Entstehung von Asthma vor, wes-
halb die Welternahrungsorganisation (WHO) allen MUttern
empfiehlt — sofern moglich —, mindestens vier bis sechs
Monate zu stillen.

- Gestillte Kinder leiden seltener an Ubergewicht.

- Bei gestillten Kindern treten weniger Probleme mit Karies auf.

- Zudem weisen gestillte Babys eine bessere motorische und
geistige Entwicklung auf.

Vorteile fur die Mutter

. Das Stillen intensiviert die Mutter-Kind-Beziehung.

- Zudem verringert das Stillen das Brustkrebsrisiko bei stillen-
den Mdttern.

- Das Hormon Oxytocin bewirkt eine schnelle Rickbildung
der Gebdrmutter, was vor Infektionen schitzt. Zudem sorgt
Oxytocin fur Glucksgeftihle bei der Mutter.

- Letztlich ist Muttermilch kostenlos, bakterienfrei und hat
immer die richtige Temperatur.
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FLASCHENNAHRUNG
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Bei manchen Frauen klappt es nicht mit dem Stillen. Dies ist
aber kein Grund, traurig zu sein. Denn Frauen kénnen das Baby
genauso auch mit der Flasche futtern. Wichtig dabei ist jedoch,
dass Mtter genauso wie beim Stillen Kérper- und Blickkontakt
zu ihrem Baby haben. Es empfiehlt sich daher, das Baby auf den
Arm zu nehmen oder es in den Schol$ zu legen.

Tipps fir die Flitterung mit der Flasche:

« Im ersten Lebensjahr kann man dem Baby als Sduglingsnah-
rung in aller Regel Pre- oder Ter-Nahrung geben. Folgemilch
(2er- und 3er-Nahrung) wird von Arzten und Hebammen
jedoch nicht empfohlen, da sie viele Kohlenhydrate enthal-
ten, die gar nicht notwendig sind und nur dick machen. Bei
bekannten Allergien kdnnen Eltern ihr Baby auch mit
HA-Nahrung futtern (HA Pre, HAT). Experten empfehlen
zudem dringend, im ersten Lebensjahr keine Kuhmilch zu
fUttern.

- In den ersten Lebensmonaten empfiehlt es sich, die Fla-
schen und Sauger nach jeder Benutzung abzuwaschen und
zusatzlich zu sterilisieren (in einem Kochtopf abkochen oder
in einem Vaporisator).

- Die Qualitat des Trinkwassers unterliegt in Deutschland zwar
strengen Kriterien, dennoch ist es besser, das Leitungswas-
ser (idealerweise vom kalten Wasserhahn entnommen)
vorher abzukochen (und zwar in einem Wasserkocher oder
Kochtopf, keinesfalls in der Mikrowelle). Wenn das Haus
noch alte Rohre hat, wie Bleirohre, oder wenn man sich
unsicher ist, kann man das Trinkwasser auch in Flaschen
kaufen. In diesem Fall ist auf folgenden Satz zu achten:
,geeignet fur die Zubereitung von Sduglingsnahrung”.

« Vor Zubereitung der Flasche sollten unbedingt die Hande
gewaschen werden.
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« Um eine Fehlerndhrung zu vermeiden, sind die Zuberei-

tungsangaben des Milchherstellers und des Arztes unbe-
dingt einzuhalten.

« Nach Benutzung des Milchpulvers sollte die Verpackung

wieder luftdicht verschlossen werden. AuSerdem muss das
Pulver trocken und bei Temperaturen unter 25 °C gelagert
werden.

- Vor der Fitterung sollte unbedingt die Milch-Temperatur

Uberpruft werden. Zur Beurteilung genlgen ein paar Trop-
fen auf der Haut des inneren Handgelenks.

« Zur Futterung des Babys sollten sich die Eltern einen ruhi-

gen Platz fur sich und das Baby suchen (idealerweise ohne
Fernseher oder Radio in der N&éhe).

- Bei der Flaschenfltterung lasst sich nicht vermeiden, dass

das Baby mit der Milch auch viel Luft schluckt. Diese fihrt
wiederum dazu, dass das Baby Bauchschmerzen bekommt
oder viel spucken muss. Es empfiehlt sich daher, beim
Flttern viele Pausen einzulegen und dem Baby Zeit flrs
AufstolRen und ,Bauerchen” zu lassen.

- Grundsatzlich sollte die Flasche erst kurz vor der Fltterung

zubereitet werden und nicht lange stehen gelassen werden,
auch nicht im Kuhlschrank (Gefahr der Keimvermehrung).

-+ Zu guter Letzt: MUtter sollten auch ab und zu den Vater das

Baby futtern lassen. Dies verstérkt die Vater-Kind-Bindung
und gibt der Mutter gleichzeitig Zeit zur Entspannung.
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VORSORGE-/FRUHERKENNUNGS-
UNTERSUCHUNGEN

104

Alle Vorsorgeuntersuchungen im Uberblick:
1. fir Neugeborene und Sduglinge: UT-U6
2. fur Kleininder: U7-U9
3. fur Schulkinder: U10-U11
4. fur Jugendliche: J1-J2

1. Fir Neugeborene und Sauglinge

U1 - direkt nach der Geburt:

- Diese Untersuchung findet direkt im Kreif3saal statt.

- Dabei wird geschaut, ob das Neugeborene die Geburt gut
Uberstanden hat.

- Hierzu wird ein APGAR-Test vom Arzt durchgefihrt, bei dem
Folgendes untersucht wird:
Atmung, Puls, Grundtonus/Kérperspannung, Aussehen
(Hautfarbe), Reflexe

- Jeder Testbestandteil hat zwei Punkte, so dass insgesamt
zehn Punkte erreicht werden kdnnen.

- Wenn das Neugeborene acht bis zehn Punkte erreicht, ist
alles in Ordnung.

- Wenn das Neugeborene weniger als finf Punkte erreicht,
braucht es eine intensive arztliche Versorgung.

« Zur Blutungsprophylaxe wird Vitamin K gegeben.

- Zudem werden Gewicht, Ldnge und Kopfumfang des
Neugeborenen gemessen.

U2 - zwischen drittem und zehntem Lebenstag:

- Diese Untersuchung findet meistens noch im Krankenhaus
statt.

- Dabei wird der Kérper des Neugeborenen komplett unter-
sucht, einschlieBlich der inneren Organe, Skelett, Haut und
Sinnesorgane, Motorik und Reflexe.

- Zudem werden die Eltern Uber die Rachitis- und Kariespro-
phylaxe mit Vitamin-D- und Fluorid-Tabletten informiert.
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U3 - vierte bis finfte Lebenswoche:

« Hierbei wird der komplette Kérper untersucht, einschlieSlich
der angeborenen Reflexe und des Horvermogens.

- Eine Ultraschalluntersuchung hilft ferner dabei, eine mogli-
che Fehlstellung des Hiftgelenks frihzeitig zu erkennen.

« Zudem spricht der Arzt mit den Eltern Uber die Pflege des
Kindes, seine Ernahrung, Schlafgewohnheiten sowie mogli-
che Schwierigkeiten beim Trinken oder Schlucken.

« Abschlieend werden Gewicht und GrofSe gemessen.

U4 - dritter bis vierter Lebensmonat:
Hierbei wird der komplette Korper untersucht, einschlief3lich
der korperlichen und geistigen Entwicklung des Kindes, z. B.:
- ob das Kind seinen Kopf halten kann, wenn es zum Sitzen
hochgezogen wird,
- ob es seinen Kopf Gerduschquellen zuwendet,
- und ob es Gegenstande oder Personen mit den Augen
verfolgt.
« Auch gezielte Bewegungen mit den Handen werden tber-
prift, z. B. ,Hand zum Mund” und ,Hand zur anderen Hand"

U5 - sechster bis siebter Lebensmonat:
Hierbei wird die korperliche und geistige Entwicklung des
Kindes Uberpruft, z .B.:
- das Drehen von der Rickenlage in die Seiten- oder Bauchlage
- das Greifen nach Gegenstanden, wie Spielzeug
- das Hor- und Sehvermogen
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U6 - zehnter bis zwolfter Lebensmonat:
Hierbei wird die korperliche, geistige und soziale Entwicklung
des Kindes Uberpruft, z .B.:

- ob es mit gradem Riicken frei sitzen kann,

- ob es krabbeln kann,

- und ob es sich zum freien Stehen hochziehen kann.

Wichtig:

Eltern werden Uber Impfungen und die jeweiligen
Untersuchungstermine rechtzeitig informiert. Die Verantwor-
tung, Impf- und Untersuchungstermine wahrzunehmen, liegt
bei den Eltern.

2. Fir Kleinkinder
- U7 -21.-24. Lebensmonat, ca. zweites Lebensjahr
- U7a - 34.-36. Lebensmonat, ca. drittes Lebensjahr
- U8 - 46.-48. Lebensmonat, ca. viertes Lebensjahr
- U9 - 60.-64. Lebensmonat, ca. finftes bis sechstes
Lebensjahr

3. Fur Schulkinder
- U0 - siebtes bis achtes Lebensjahr
- U11 = neuntes bis zehntes Lebensjahr

4. Fur Jugendliche
« J1=13.-14 Lebensjahr
« J2-16.-17 Lebensjahr
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10 REGELN DER DGE ZUR
VOLLWERTIGEN ERNAHRUNG

e T

Erme e

. . i o
T e TRt e
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Vollwertig essen halt gesund, fordert Leistung und Wohlbefinden. Die Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung (DGE) hat auf der Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse 10 Regeln formuliert,

die Ihnen helfen, genussvoll und gesund erhaltend zu essen.

1 Die Lebensmittelvielfalt geniel3en
Vollwertiges Essen und Trinken beinhaltet eine
abwechslungsreiche Auswahl, angemessene
Menge und Kombination nahrstoffreicher und
energiearmer Lebensmittel. Wahlen Sie Uber-
wiegend pflanzliche Lebensmittel. Diese
haben eine gesundheitsférdernde Wirkung
und unterstitzen eine nachhaltige Erndh-
rungsweise.

2 Reichlich Getreideprodukte sowie
Kartoffeln

Brot, Getreideflocken, Nudeln, Reis, am besten
aus Vollkorn, sowie Kartoffeln enthalten
reichlich Vitamine, Mineralstoffe sowie Ballast-
stoffe und sekundére Pflanzenstoffe. Verzehren
Sie diese Lebensmittel mit moglichst fettar-

112

men Zutaten. Mindestens 30 Gramm Ballast-
stoffe, vor allem aus Vollkornprodukten, sollten
es taglich sein. Eine hohe Zufuhr senkt die
Risiken flr verschiedene erndhrungsmitbe-
dingte Krankheiten.

3 Gemuse und Obst — Nimm ,5 am Tag”
Genielen Sie funf Portionen Gemise und Obst
am Tag, moglichst frisch, nur kurz gegart oder
gelegentlich auch als Saft oder Smoothie - zu
jeder Hauptmahlzeit und als Zwischenmahl-
zeit: Damit werden Sie reichlich mit Vitaminen,
Mineralstoffen sowie Ballaststoffen und sekun-
daren Pflanzenstoffen versorgt und verringern
das Risiko flr erndhrungsmitbedingte Krank-
heiten. Bevorzugen Sie saisonale Produkte.
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4 Milch und Milchprodukte taglich, Fisch ein- bis zweimal
in der Woche, Fleisch, Wurstwaren sowie Eier in MaBen
Diese Lebensmittel enthalten wertvolle Nahrstoffe, wie z. B.
Calcium in Milch, Jod, Selen und Q-3 Fettsduren in Seefisch.
Entscheiden Sie sich bei Fisch fir Produkte mit anerkannt
nachhaltiger Herkunft. Im Rahmen einer vollwertigen Ernah-
rung sollten Sie nicht mehr als 300-600 Gramm Fleisch und
Wurst pro Woche essen. Fleisch ist Lieferant von Mineralstoffen
und Vitaminen (B1, B6 und B12). Weies Fleisch (Gefllgel) ist
unter gesundheitlichen Gesichtspunkten ginstiger zu bewerten
als rotes Fleisch (Rind, Schwein). Bevorzugen Sie fettarme
Produkte, vor allem bei Fleischerzeugnissen und Milchproduk-
ten.

5 Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel

Fett liefert lebensnotwendige (essenzielle) Fettsauren, und
fetthaltige Lebensmittel enthalten auch fettldsliche Vitamine.
Da es besonders energiereich ist, kann die gesteigerte Zufuhr
von Nahrungsfett die Entstehung von Ubergewicht férdern. Zu
viele gesattigte Fettsduren erhdhen das Risiko fur Fettstoff-
wechselstorungen, mit der moglichen Folge von Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten. Bevorzugen Sie pflanzliche Ole und Fette (z. B.
Raps- und Sojadl und daraus hergestellte Streichfette). Achten
Sie auf unsichtbares Fett, das in Fleischerzeugnissen, Milchpro-
dukten, Gebdck und StBwaren sowie in Fast-Food und Fertig-
produkten meist enthalten ist. Insgesamt 60-80 Gramm Fett pro
Tag reichen aus.

6 Zucker und Salz in Mal3en

Verzehren Sie Zucker und Lebensmittel bzw. Getranke, die mit
verschiedenen Zuckerarten (z. B. Glucosesirup) hergestellt
wurden, nur gelegentlich. Wirzen Sie kreativ mit Krdutern und
Gewdrzen und wenig Salz. Wenn Sie Salz verwenden, dann
angereichert mit Jod und Fluorid.
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7 Reichlich Flissigkeit

Wasser ist lebensnotwendig. Trinken Sie rund 1,5 Liter FlUssig-
keit jeden Tag. Bevorzugen Sie Wasser — ohne oder mit Kohlen-
saure — und energiearme Getranke. Trinken Sie zuckergesuf3te
Getranke nur selten. Diese sind energiereich und kénnen bei
gesteigerter Zufuhr die Entstehung von Ubergewicht fordern.
Alkoholische Getrdnke sollten wegen der damit verbundenen
gesundheitlichen Risiken nur gelegentlich und nur in kleinen
Mengen konsumiert werden.

8 Schonend zubereiten

Garen Sie die Lebensmittel bei moglichst niedrigen Temperatu-
ren, soweit es geht kurz, mit wenig Wasser und wenig Fett — das
erhdlt den natUrlichen Geschmack, schont die Nahrstoffe und
verhindert die Bildung schadlicher Verbindungen. Verwenden
Sie moglichst frische Zutaten. So reduzieren Sie UberflUssige
Verpackungsabfalle.

9 Sich Zeit nehmen und genie3en

Gonnen Sie sich eine Pause fur Ihre Mahlzeiten und essen Sie
nicht nebenbei. Lassen Sie sich Zeit, das férdert Ihr Sattigungs-
empfinden.

10 Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben
Vollwertige Erndhrung, viel kérperliche Bewegung und Sport
(30-60 Minuten pro Tag) gehoren zusammen und helfen lhnen
dabei, Ihr Gewicht zu regulieren. Gehen Sie zum Beispiel 6fter
einmal zu Ful8 oder fahren Sie mit dem Fahrrad. Das schont

auch die Umwelt und fordert Ihre Gesundheit.
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ERNAHRUNG WAHREND DER
SCHWANGERSCHAFT

Wie jede andere Person sollten auch schwangere Frauen auf
eine ausgewogene und vollwertige Erndhrung achten
(DGE-Empfehlung). Die Auffassung, dass Schwangere fir zwei
Personen essen sollten, ist in vielen Kulturen zwar verbreitet.
Inzwischen ist,zum Gluck” aber bekannt, dass diese Sicht nicht
der Wahrheit entspricht. Durch eine ausgewogene Erndhrung
kann eine schwangere Frau nicht nur das Wachstum ihres Babys
aktiv unterstltzen, sondern gleichzeitig gewahrleisten, dass ihr
Korper ebenfalls gentigend Nahrstoffe erhadlt.

Besonderheiten bei der Ernahrung wahrend der
Schwangerschaft:

- Der Energiebedarf ist ab dem vierten Schwangerschaftsmo-
nat nur um ca. 255 kcal pro Tag héher als vor der Schwan-
gerschaft (was ungefahr einer Scheibe Vollkornbrot mit
einer Scheibe Magerkase entspricht). Das heif3t, dass
Schwangere Lebensmittel bendtigen, die mehr Nahrstoffe
bei einem niedrigen Energiegehalt bieten.

- Schwangere bendtigen viele Vitamine und Mineralien, die
mit der Nahrung zugefthrt werden sollten, wie z. B. Folsdu-
re. Folsdure ist wichtig fur die Gehirnentwicklung und
Vorbeugung von Neuralrohrdefekten (offener Rtcken). Es
empfiehlt sich daher, die Folsaurezufuhr vor der Schwanger-
schaft zu erhdhen
(z. B. dunkelgrtnes Blattgemdse, Spinat, Spargel, Tomaten,
Nusse, Karotten, Brokkoli, Vollkornprodukte, Eigelb, Mich
und Milchprodukte). In manchen Féllen kann es auch notig
sein, die Folsdure in Tablettenform aufzunehmen. Auch der
Bedarf an Eisen, Jod, Calcium und Magnesium ist wahrend
der Schwangerschaft erhdht. Wenn es nicht méglich ist,
diesen Bedarf durch die Erndhrung zu decken, kénnen vom
Arzt entsprechende Arzneien verordnet werden.

- In der Schwangerschaft steigt der Proteinbedarf, da Proteine
zum Zellaufbau des Babykorpers bendtigt werden. Es
empfiehlt sich, weniger tierische Proteine zu verzehren und
vermehrt pflanzliche. Am besten ist die Kombination aus
tierischen und pflanzlichen Proteinen.
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- Werdende Mitter sollten
aber auf eine ausreichende

Linolsdure-Zufuhr (in pflanz-
lichen Olen wie Sonnenblu-
menol enthalten) achten.
Zudem sollten sie weniger
tierische Ole, sondern
vermehrt pflanzliche (wie
Olivenél oder Rapsol)
verzehren. Der Fettbedarf ist
in der Schwangerschaft
nicht erhoht. Man sollte
bedenken, dass auch Kase,
Wurst oder Geback ,ver-
steckte” Fette enthalten.

Es empfiehlt sich ebenfalls, Fisch einen besonderen Platz
einzurdumen, da hier Omega-3-Fettsduren enthalten sind,
die wichtig fur die Entwicklung des Babys sind — deshalb
sollten Schwangere idealerweise ein bis zwei Mal pro
Woche Fisch zu sich nehmen.

- Den Grol3teil (55 %) der téaglichen Energiezufuhr sollten

Schwangere als Kohlenhydrate zu sich nehmen (ungefahr
260-300 g taglich). Dabei sollten sie langkettige Kohlenhyd-
rate (wie in Vollkornprodukten oder Kartoffeln) vorziehen,
da sie den Blutzuckerspiegel langsam ansteigen lassen. Auf
StRBigkeiten sollten werdende Mutter lieber verzichten oder
nur in sehr kleinen Mengen verzehren.

- Ballaststoffe helfen schwangeren Frauen, Verstopfungen

vorzubeugen. Wichtig dabei ist aber, ausreichend FlUssig-
keit zu sich zu nehmen, da diese beim Aufquellen der
Ballaststoffe im Darm hilft, was wiederum die Verdauung
beschleunigen kann.

- Schwangere sollten auf eine ausreichende FlUssigkeitszu-

fuhr (ca. zwei Liter taglich) achten. Es empfehlen sich dazu
Wasser oder andere kalorienarme Getrdanke (z. B. ungesuB-
ter Krduter- und Frichtetee oder verdinnte Safte). Koffein-
haltige Getranke wie Kaffee, schwarzer Tee oder Cola sind
nicht die optimalen Getranke fur Schwangere und sollten
deshalb nur in Malen zu sich genommen werden bzw.
ganz darauf verzichtet werden. Der Genuss von Alkohol
und das Rauchen sollten wahrend der Schwangerschaft
und in der Stillzeit komplett vermieden werden.



Jasll 5 Lgiala ol il s 530 o Jelall dala
Jsilll (man (e A1 A€ J5ki of Jalall e o)
LS u.u...d\ J\}q;u)s@u\ uy)l\uﬁul.c J;\}ml\
Lg_\lctg}m.al.@_i\ ;)A\uhy‘fd\ubﬂ\uw\w
u.uu\.JA A:.\G;).a\dg_ahsul\ )uq.ajd\ w\d.m

s saall e Gald g e (s sy e () e !
e \Jlu.u;l\ JJ.L;.J \a; \.4,4_1\ J\ (3 Lu.a;\)mﬂ\

A FERECURVE WO dﬁ\é}\ dala (e %55 O
Sl sl J 45 Gyl e 058 o g 61311 Gy ke
(\-my 2l )& 300-260)

g_al;_m@)u.am};}d\ Basxal) by gl J gl Jiady
G,J\ LSJ}-* \-@—'Y Ualdayll ,Vollkornprodukte J}M‘ P Gl
dmﬁ\ \&Jul_\;}l\au ﬂ\)&u‘_gu_im&m)\
@JJS;«S\)AX\J Jha;l\uﬁmj;}d\ u\.d)du\
dwy‘w@u)ﬂée@ﬂ‘)jﬁ J}..ns.d\ d.ml\ u\a.\.m
L;JS\ f‘y‘ C«L’.Ay‘ ‘_g u\.ﬁ‘:[\ XYY pm erJ L.A‘: d.l.uu
PIPAY ASPM‘:J\ ALY
u)&w)m)dﬂﬂ\wu\smu)mu\ dA\Aj\LAL
elalls 3oaaall yiliasll 33l e

il g pdiall (g LgiDlia g Y sS 5 2 gua) (SLEN 5 5 5g8ll )
Al Aadle ye a3 (08K Fguia 5o e a sl
i sLial) YL oS5 Al o) Jliel s ks e 13)
Jaall 3 b Al Jsasll oy cpaaill cuiad Jalall e
(gl s s Al Gl )



122

Wichtig zu wissen:
- Auf einige Lebensmittel sollten Schwangere generell ver-

zichten, da die Wahrscheinlichkeit groB3 ist, sich beim Ver-
zehr folgender Lebensmittel mit Krankheitserregern (z. B.
Listerien, Toxoplasmose, Salmonellen) zu infizieren, die fur
die Gesundheit der schwangeren Frau und ihres Babys eine
Gefahr darstellen. Dies sind u. a.:
« Rohmilch und Rohmilchprodukte,
- roher Fisch, rohe Meeresfriichte, Sushi, marinierter
Hering, Raucherlachs
- rohes Fleisch, nicht durchgebratenes Steak, Mett, Tatar,
Innereien (Leber etc.), Rohwurst (z. B. Teewurst)
- und alle Speisen, die rohe oder halb-rohe Eier enthalten,
z. B. Mayonnaise, Tiramisu, Mousse au Chocolat.

- Besonders in der Schwangerschaft sollte man auf eine gute

Lebensmittelhygiene achten.

- Untererndhrung ist genauso schlecht wie Ubererndhrung.
- Wahrend der Schwangerschaft kann man den Geschmacks-

sinn des Babys im Mutterleib beeinflussen. Denn: Was die
schwangere Frau gerne isst, wird spater auch von ihrem
Kind gerne gegessen. Das sollte ein guter Grund fUr
Schwangere sein, sich ausgewogen und abwechslungsreich
zu erndhren.
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ERNAHRUNG IN DER STILLZEIT

Auch bei stillenden Frauen gelten grundsatz-

lich die DGE-Empfehlungen fir eine ausgewo-

gene und vollwertige Ernahrung. Ein paar

Punkte sollten sie jedoch besonders beachten:
- Stillende Mutter haben einen erhdhten

Energiebedarf. Dieser ist etwa 600 kcal pro
Tag hoher als bei einer gleichaltrigen, nicht
stillenden bzw. nicht schwangeren Frau.
Aber Vorsicht: Dies ist kein Grund, mehr
Schokolade, Kekse und andere StRBigkeiten
zu naschen. Denn: Stillende Frauen brau-
chen mehr Néhrstoffe — und nicht: leere
Kalorien.

- Untererndhrung und auch Ubererndhrung
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haben negativen Einfluss auf die Milchpro-
duktion. Deshalb sollten stillende Mutter
auf das Hungergefihl achten und nicht aus

Flr- bzw. Vorsorge mehr essen, als sie
wirklich benotigen.

- Wenn stillende Frauen merken, dass der

Verzehr von bestimmten Lebensmitteln zu
Blahungen bei ihren Babys fuhrt, sollten sie
diese Lebensmittel meiden. Dies kdnnen
unter anderem Knoblauch, Zwiebeln, Kohl-
gemdse, Hulsenfrlichte und Schokolade sein.

. Stillende Mutter sollten zudem auf eine

ausreichende Flussigkeitszufuhr achten (ca.
zwei Liter taglich). Dies ldsst sich einfach
und praktisch erreichen, indem man zu
jeder Stillmahlzeit ein Glas Wasser trinkt.

- FUr stillende Frauen eignen sich zum

Trinken besonders: Wasser, Krdutertee (am
besten ungesifSt) sowie stark verdinnte
Fruchtsafte.
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- Es gibt speziellen Tee fUr stillende Mitter, der die Milchpro-

duktion unterstltzt. Solcher Tee enthalt in der Regel Anis,
Fenchel und Kimmel. Ein positiver Nebeneffekt dieser
Krauter: Sie beugen Bléhungen bei den Babys vor.

- Vorsicht: Aus Erfahrung weil3 man, dass Salbei- und Pfeffer-

minztee die Milchproduktion drosseln.

- AuBerdem ist bewiesen, dass Mitter den Geschmackssinn

ihres Kindes bereits beim Stillen beeinflussen konnen.
Stillende Frauen sollten deshalb verschiedene Obst- und
Gemdsesorten zu sich nehmen, damit sich ihre Kinder
spater schnell daran gewohnen. Davon profitiert nattrlich
auch ihre Gesundheit.

- Die zuséatzliche Einnahme von Vitaminprédparaten und

anderen Nahrungsergdnzungsmitteln sollte nur nach
Absprache mit dem behandelnden Arzt erfolgen.

- Koffeinhaltige Getrédnke wie Kaffee und schwarzer Tee (auch

griner Tee) sollten nur in MalBen getrunken werden. Wenn:
ein bis zwei Tassen am Vormittag direkt nach dem Stillen.
Noch besser wdre es, entkoffeinierten statt normalen Kaffee
zu trinken.

- Auf Alkohol und das Rauchen sollten stillende Mdtter in

dieser Zeit ganz verzichten.

« Zudem ist die Stillzeit nicht der richtige Moment, um

abzunehmen. Damit sollten Mtter besser noch bis nach
dem Abstillen warten.
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Medizinische Exzellenz aus Tradition
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Campus Bad Neustadt
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RHON-KLINIKUM AG
Schlossplatz 1
97616 Bad Neustadt a. d. Saale

Ansprechpartnerin Dr. Nagham Soda
nagham.soda@neurologie-bad-neustadt.de

www.campus-nes.de
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