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Liebe werdende Eltern,

ein Kind zu bekommen ist ein wunderbares Erlebnis.
Freuen Sie sich auf die nédchsten Monate, die vor
Ihnen liegen und auf das neue Leben mit Ihrem Baby!
Auf Sie wartet eine Zeit voller Verdnderungen und
bereichernder Erfahrungen.

In diesem Ratgeber haben wir fir Sie die wichtigsten
Informationen zum Thema Schwangerschaft
zusammengetragen. Er soll kein ausfihrliches
Schwangerschaftsbuch sein, oder den Rat einer
erfahrenen Hebamme oder eines Arztes ersetzen.
Wir méchten Ihnen stattdessen einen ersten
Uberblick tiber die wichtigsten Themen geben

und Ihnen so helfen, eine gesunde und glickliche
Schwangerschaft zu erleben. Denn mit dem Wissen
und den Mdéglichkeiten von heute kénnen Sie Ihrem
Baby bereits im Bauch die besten Voraussetzungen
fur ein gesundes Leben mitgeben. Der Ratgeber kann
aber auch nutzlich sein, wenn Sie derzeit noch nicht
schwanger sind, aber in der nachsten Zukunft ein
Kind bekommen mochten.

Wir danken den Firmen Bubchen, GlaxoSmithKline,
Nestlé und Thermo Fisher Scientific an dieser Stelle
herzlich fiir das Engagement und die Unterstitzung
bei der Erstellung dieser Broschdre.

Wir wiinschen lhnen eine spannende, unbeschwerte
und vor allem gesunde Schwangerschaft und hoffen,
dass Sie beim Durchblattern dieses Ratgebers vieles
finden, das Sie fUr sich nutzen und anwenden
kénnen.
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lhre Silke Mader
Vorstandsvorsitzende und Mitgriinderin von EFCNI




Sie wiinschen sich ein Baby oder haben gerade erfahren,
dass Sie schwanger sind? In dieser neuen Situation haben
Sie viele Fragen. Mit dieser Broschiire kann Ihr Arzt Ihnen
erste wichtige Informationen mitgeben, die sicher bereits
einige Ihrer Fragen beantworten kénnen.

PD Dr. med. Dietmar Schlembach
Chefarzt der Klinik fir Geburtsmedizin,
Vivantes Klinikum Neukolln, Berlin

Wir wissen heute, dass unser Lebensstil, unsere Umwelt

und andere Dinge den Verlauf einer Schwangerschaft

beeinflussen. In dieser Broschiire werden viele dieser
Einfliisse erkldirt. Sie erfahren, was Ihnen helfen kann, das
Beste fiir sich und Ihr Kind zu tun.

Prof. Dr. med. Kypros Herodotou Nicolaides, Leiter der Fetal Medicine Foundation,
Professor fur Fetalmedizin, King's College, London
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So verlauft eine Schwangerschaft
und so werden Sie unterstutzt




Die Schwangerschaft

Christine Schwaiger

In Ihrem Korper entsteht ein kleines Wunder

Die Entstehung dieses kleinen Wunders fasziniert immer wieder aufs Neue und beginnt
winzig klein. Nach der Zeugung wandert das befruchtete Ei durch den Eileiter und nistet
sich nach funf bis zehn Tagen in lhrer Gebarmutter ein. Dort teilt sich dann das Zellgebilde
in die Plazenta (Mutterkuchen) und den Embryo, der am Anfang kleiner als ein Steck-
nadelkopf ist! Die Plazenta sorgt daflr, dass Ihr Baby wéahrend der Schwangerschaft gut
versorgt wird. Sie beginnt auch sofort damit, Hormone auszuschttten, um Ihren Kérper
auf die Schwangerschaft vorzubereiten. Vielleicht haben Sie bereits einige der typischen
Schwangerschaftsanzeichen gespurt: Ubelkeit, Blshungen und Verdauungsprobleme,
Verdnderungen im Geschmackssinn (zum Beispiel einen metallischen Geschmack im
Mund), leichtes Ziehen im Unterkdrper, Empfindlichkeit gegentber Gertichen, Spannen in
den Brusten und Mudigkeit. Diese Symptome treten unterschiedlich stark auf, héren aber
gltcklicherweise meistens ab dem dritten Monat wieder auf.

Das neue Lebewesen in Ihnen entwickelt sich weiter, wachst und wird in den nachsten
Monaten zu einem kleinen Menschen, lhrem Baby.

Schwangerschaftsibelkeit

Meistens am Morgen, aber manchmal auch Uber den ganzen Tag verteilt, kann Ihnen die
Ubelkeit in den ersten Monaten zu schaffen machen. Diese schwangerschaftsbedingte
Ubelkeit ist normal und betrifft den Grofteil der Schwangeren und kann oft durch eine
Anderung des Essverhaltens gelindert werden. Es wird empfohlen, lieber mehrere kleine
Mahlzeiten Uber den Tag verteilt zu sich zu nehmen anstatt wenige grof3e, sodass ein
Hungergefiihl vermieden wird. Speisen sollten fett- und sdurearm sein, und weder zu stark
gewdrzt noch zu sif sein. Gut ist, wenn Sie schon morgens eine Kleinigkeit im Bett essen.

Eine schwere Form der schwangerschaftsbedingten Ubelkeit tritt nur in 0,3-2% aller
Schwangerschaften auf. Sollten Sie sich aber mehrmals am Tag Gbergeben mussen, spre-
chen Sie mit Ihrem Gynékologen. Er kann Ihnen Medikamente verschreiben, mit denen
die schwere Form der schwangerschaftsbedingten Ubelkeit behandelt werden kann.



Der Mutterpass

Zu Beginn Ihrer Schwangerschaft wird Ihr Frauenarzt Ihnen Ihren personlichen Mutterpass*
ausstellen, das wichtigste Dokument wahrend Ihrer Schwangerschaft. Im Mutterpass
werden alle Termine und Vorsorgeuntersuchungen sowie lhr Schwangerschaftsverlauf
notiert. Dort kénnen Ihr Arzt und Ihre Hebamme auch alles Wichtige dokumentieren und
nachlesen und sind so immer schnell auf dem neuesten Stand, wenn Sie sie beim néachs-
ten Termin aufsuchen. Auch das Personal in der Geburtsklinik erhalt mit dem Mutterpass
alle Informationen, die bei der Geburt fur Sie und Ihr Kind entscheidend sein konnen. Bitte
tragen Sie den Mutterpass immer bei sich. Sollte Ihnen etwas passieren, kann der behan-
delnde Arzt sofort auf einen Blick sehen, dass Sie ein Baby erwarten und wie lhre Schwan-
gerschaft verlaufen ist. So kann er Sie entsprechend behandeln.

Der Mutterpass enthdlt viele Fachausdriicke, die nicht gleich versténdlich sind. Fragen Sie
bei Ihrer Hebamme oder Ihrem Arzt nach, wenn Sie etwas nicht verstehen!

Eine ausflhrliche Beschreibung, was der Mutterpass alles beinhaltet und Erklarun-
gen dazu finden Sie auch auf der Webseite der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA): www.familienplanung.de/mutterpass

(7‘;"(”

Bitte nehmen Sie jede Vorsorgeuntersuchung wahr. Das gibt Ihnen Sicherheit
fur Ihre Gesundheit und das Wohlergehen Ihres Kindes. Alle in den Mutter-

schaftsrichtlinien festgelegten Vorsorgeuntersuchungen werden sowohl von
den deutschen als auch den Osterreichischen gesetzlichen Krankenkassen
Ubernommen.

* Der in Deutschland erhaltliche Mutterpass entspricht dem 6sterreichischen Mutter-Kind-Pass. In der Schweiz gibt
es keinen offiziellen Mutterpass.



So wird die aktuelle Schwangerschaftswoche errechnet

Die Schwangerschaftsdauer wird ab dem ersten Tag |hrer letzten Periode berechnet. So
kommt man bei einer normal verlaufenden Schwangerschaft auf insgesamt zehn Monate,
und damit 40 Schwangerschaftswochen.

Arzt und Hebamme berechnen das Schwangerschaftsalter noch genauer, dabei werden
die vollstandig erreichten Wochen plus die zusatzlichen Tage angegeben. Wenn eine
Frau sich in , Woche 9+3" befindet, bedeutet das, dass sie 9 vollstandige Wochen plus 3
Tage schwanger ist. Sie befindet sich in der 10. Schwangerschaftswoche. Die Schwanger-
schaft kann auch in drei Schwangerschaftsdrittel (Trimester) eingeteilt werden, in denen
spezielle Untersuchungen angeboten und durchgefihrt werden kénnen.

Die Vorsorgeuntersuchungen

Wenn lhre Schwangerschaft normal verlduft, wird anfangs jeden Monat und gegen Ende
der Schwangerschaft alle zwei Wochen in einer Vorsorgeuntersuchung Uberpriift, wie es
lhnen und Ihrem Kind geht. AuBerdem wird der Schwangerschaftsverlauf im Mutterpass
festgehalten. In jeder Vorsorgeuntersuchung wird Ihr Baby auf seine Herztone und Lage
untersucht und es wird tberprift, ob es gut wachst. Ihr Blutdruck wird gemessen, Ihr Urin
und lhre Gebdrmutter untersucht.

Zusatzlich zu den reguldren Vorsorgeuntersuchungen gibt es in Deutschland auch,In-
dividuelle Gesundheitsleistungen” (IGel), die nicht von der Krankenkasse ibernommen
werden. Sie konnen sich bei Ihrem Arzt informieren, inwiefern diese Leistungen fir Sie
sinnvoll sein konnen.

m Schwangerschaftswoche (2. Monat)

Bereits ungefahr in der finften Schwangerschaftswoche beginnt das Herz des Embryos
zu schlagen. In den ersten zwei Monaten durchlduft das winzige Lebewesen enorme
Entwicklungsschritte: In unglaublichem Tempo entwickeln sich seine Gehirnzellen und
sein Nervensystem. Am Ende des zweiten Monats ist Ihr Baby ungeféhr drei Zentimeter
grol3, seine Augen und Ohren sind bereits angelegt. Leichte Ausbuchtungen lassen Arme
und Beine erahnen.

Bei lhrer ersten Vorsorgeuntersuchung, normalerweise zwischen der 5. und 8. Schwanger-
schaftswoche, wird Ihr Arzt Sie ausfuhrlich untersuchen und beraten. Er befragt Sie zu
Ihrer bisherigen Krankengeschichte und gibt Ihnen Tipps zur Erndhrung und anderen
Dingen, die Sie wahrend der Schwangerschaft beachten sollten.
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5.-8. 9.-12. 13.-16. 17.-20.

Schwanger- Schwanger- Schwanger- Schwanger-
schaftswoche schaftswoche schaftswoche schaftswoche
(2. Monat) (3. Monat) (4. Monat) (5. Monat)

m Schwangerschaftswoche (3. Monat)

Wahrend bei Ihrem Baby Arme und Beine, Nase, Mund und Ohrmuscheln entstehen und
sich das Gehirn rasant entwickelt, leistet auch Ihr eigener Korper viel. Ihr Blutvolumen
steigt deutlich an, sodass Ihr Herz mehr leisten muss, um Ihr Baby gut zu versorgen. Jede
Schwangerschaft bedeutet auch eine Umstellung des Stoffwechsels und Kreislaufs im
weiblichen Korper. Achten Sie darauf, pro Tag mindestens zwei Liter Fltssigkeit zu sich zu
nehmen. Weil Sie mehr trinken und weil die wachsende Gebarmutter allmahlich auf Ihre
Blase drlckt, ist es normal, dass Sie haufiger auf die Toilette gehen mussen.

Bei Ihrer zweiten Vorsorgeuntersuchung zwischen der 9. und der 12. Schwangerschafts-
woche findet die erste Ultraschalluntersuchung statt, um zu sehen, wie sich Ihr Baby
entwickelt. Ihr Arzt wird Sie sicher auch auf die Mdglichkeiten der Prénataldiagnostik
(Kapitel 6, Seite 74) ansprechen: Ab der 12. Schwangerschaftswoche ist es schon moglich,
auf Schwangerschaftskomplikationen, z.B. Praeklampsie, im Rahmen des Ersttrimester-
Screenings (ETS) getestet zu werden (IGel-Leistung).

PN 8 Schwangerschaftswoche (4. Monat)

In dieser Zeit fangt das Gehirn an, Bewegungen und Reflexe zu steuern.Von nun an kann
sich Ihr Baby bewusst bewegen. Es wachst kraftig weiter und kann bereits schlucken. Ihr
Bauch beginnt, sich zu wolben und moégliche Schwangerschaftsbeschwerden gehéren
endlich der Vergangenheit an. Sie fihlen sich nun stabiler und kénnen sich auf die ndchs-
ten Schwangerschaftsmonate freuen!

In der Vorsorgeuntersuchung in der 13. bis 16. Schwangerschaftswoche wird kontrolliert,
wie es lhnen und lhrem Baby geht.

AEWIE Schwangerschaftswoche (5. Monat)

Merken Sie vielleicht ein leichtes Blubbern im Bauch? Das kdnnte schon Ihr kleines Baby
sein, das sich in Ihrem Bauch bewegt! Es kann Sie und Ihre Umgebung jetzt auch gut
horen. Wenn Sie haufiger ins Schwitzen kommen und ab und zu eine kleine Verschnauf-
pause brauchen, ist das normal, da Ihre Kérpertemperatur aufgrund von Hormonumstel-
lungen leicht erhdht ist. Jetzt ist auch die Zeit gekommen, in der Sie sich einen Geburts-
vorbereitungskurs suchen sollten, Ihre Hebamme hilft Ihnen gerne dabei.



21.-24. . 25.-28. . 29.-32. . 33.-40.
Schwanger- Schwanger- Schwanger- Schwanger-

schaftswoche schaftswoche schaftswoche schaftswoche
(6. Monat) (7. Monat) (8. Monat) (9.-10. Monat)

In der Vorsorgeuntersuchung wird zwischen der 19. und 22. Schwangerschaftswoche der
zweite Ultraschall durchgefihrt. Ihr Arzt Gberprift die Entwicklung Ihres Babys, die Frucht-
wassermenge und Sitz und Struktur der Plazenta. AulSerdem kann jetzt das Geschlecht
lhres Kindes bestimmt werden. Zu diesem Zeitpunkt kann mit einer Ultraschall-Blutfluss-
messung (Doppler) lhrer Gebarmutterarterien die Funktion der Plazenta abgeschatzt wer-
den und Ihr Arzt kann damit eventuelle Hinweise auf Schwangerschaftskomplikationen
wie Praeklampsie (siehe Kapitel 6, Seite 71) oder eine Wachstumsverzégerung lhres Kindes
erhalten.

Schwangerschaftswoche (6. Monat)

lhr Baby ist nun ein richtiger Akrobat. Es turnt so in Threm Bauch, dass Sie die Ful3tritte
nicht nur selbst fihlen, sondern diese zum Teil sogar von auf3en sichtbar sind. Endlich
kann auch der Vater mehr Anteil an der Schwangerschaft haben und Kontakt zu seinem
Kind aufnehmen! Ein leichtes und regelmaRiges Glucksen verrét, dass Ihr Baby Schluckauf
hat.

Beim Vorsorgetermin im 6. Monat wird wieder kontrolliert, wie es Ihnen und Ihrem Baby
geht.

viievil Schwangerschaftswoche (7. Monat)

Ab jetzt werden die Gesichtszlige Ihres Kindes angelegt und |hr Kleines kann die Augen
offnen und hell von dunkel unterscheiden. Ihr Baby legt nun ordentlich an Gewicht zu
und das bekommen auch Sie zu spuren: etwa ab der 27. Schwangerschaftswoche kénnen
Sie pro Woche 0,5 bis 1 Kilogramm mehr wiegen. Dadurch wird es fur Sie langsam etwas
beschwerlicher: das Gewicht belastet Riicken und Beine, die Organe werden zusammen-
gedrickt und Sie haben weniger Bewegungsfreiheit.

Wahrend der Vorsorgeuntersuchung wird zusatzlich zur allgemeinen Untersuchung auch
ein Test auf Schwangerschaftsdiabetes durchgefihrt und bei Verdacht auf eine Rhesusun-
vertraglichkeit der Antikorper-Suchtest wiederholt. Wenn Sie rhesus-negativ sind, erhalten
Sie eine Rhesusprophylaxe, sodass Sie und Ihr Baby gut geschutzt sind.



m Schwangerschaftswoche (8. Monat)

In dieser Zeit wird das Erinnerungsvermdogen lhres Babys angelegt. Es erkennt jetzt lhre
Stimme. Sein Geschmackssinn entfaltet sich und es kann die leichte Stf3e des Fruchtwas-
sers schmecken, das der Sti3e der Muttermilch &hnelt. lhrem Baby wird es im Bauch nun
langsam eng und es braucht — genau wie Sie — immer mehr Ruhe.

In der 29. - 32. Schwangerschaftswoche wird die dritte Ultraschalluntersuchung durchge-
fuhrt. Dabei wird das Wachstum Ihres Babys untersucht und die Lage des Kindes und der
Plazenta festgestellt.

m Schwangerschaftswoche (9. - 10. Monat)

In den letzten Wochen bereitet sich |hr Kérper auf die Geburt vor. Ihr Kleines rutscht in
den letzten Wochen der Schwangerschaft meist mit seinem Kopf nach unten ins Becken,
in die richtige Position fir die Geburt. Sie kdnnen dies an dem leichten Ziehen im Rucken
(sogenannte Senkwehen) spiren und an dem sich nach unten senkenden Bauch sogar
sehen. Vergessen Sie nicht, vier Wochen vor dem Entbindungstermin eine Tasche fur die
Klinik zu packen, damit alles bereit ist, wenn die ersten Wehen kommen!

Ab der 32. Schwangerschaftswoche werden Sie und Ihr Baby bis zur Geburt alle zwei
Wochen untersucht, damit sichergestellt werden kann, dass es Ihnen beiden wahrend des
,Endspurts” gut geht.

Es gibt eine Vielzahl an Apps, die Sie in Ihrer Schwangerschaft unterstitzen. Hier
eine kleine Auswahl: Mommy App, Baby+ App und Schwangerschaft+ App.

(Erhéltlich sowohl im App Store als auch im Google Play Store). Die Nutzung einer
App kann in keinem Fall den Rat einer erfahrenen Hebamme oder Arztes ersetzen.




Aus zwei wird eine Familie
Univ.-Prof. Dr. med. habil. Karl Heinz Brisch

Wir werden Eltern

Auf einmal dndert sich alles. Mit der Schwangerschaft tritt ein neuer Mensch in Ihr Leben
als Paar. Daran mussen Sie sich beide erst gewdhnen. Selbst langjéhrige Beziehungen
werden sich erst an die nun folgenden verdnderten Lebensumstande anpassen mussen.
Nicht immer verlduft diese Umstellung reibungslos. Wéhrend Sie Ihrem Kind allein schon
korperlich sehr nahe sind, kann Ihr Partner anfangs nur indirekt an der Schwangerschaft
teilnehmen. Er mag sich vielleicht aul3en vor gelassen fihlen, wahrend sich Ihr Kérper
verandert und Sie sich Ihrem Baby im Bauch immer verbundener fiihlen. Dazu kommt,
dass die hormonellen Umstellungen alles andere als einen klaren Kopf mit sich bringen.
Gefiihlsschwankungen sind vollig normal. Das Wichtigste ist jetzt, dass Sie miteinander
reden! Erkldren Sie lhrem Partner Ihre Gefiihle und Gedanken. Fur lhren Partner ist es si-
cherlich manchmal genauso schwer, Ihre Gefuihle und Gedanken nachzuvollziehen, wie
andersherum.

Ich war die ersten Monate insgesamt sehr aufgewdihlt und
konnte bei den kleinsten Dingen in Tréinen ausbrechen.
Irgendwann haben wir angefangen, mehr tiber uns,
unsere Pldne flir die Zukunft, unser gemeinsames Leben
zu reden. Damit vergingen auch alle meine Angste und
unsere Unstimmigkeiten im Bett.

Sarah, 28 Jahre,
35. Schwangerschaftswoche
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Liebe und Sexualitat

Ihr Liebesleben wird sich mit groBer Wahrscheinlichkeit wahrend der Schwangerschaft
verandern. Jede Frau erlebt die Schwangerschaft anders und hat unterschiedliche sexuelle
Bedurfnisse. Wahrend manche mehr Lust versplren, haben viele auch einfach nur das
Bedurfnis nach Kuscheln, viel Liebe und Geborgenheit. Die sexuelle Lust hdngt aber von
vielen verschiedenen Faktoren ab: wie es Ihnen und Ihrem Partner geht, wie lhnen die
Schwangerschaftsbeschwerden zu schaffen machen, oder ob der Alltag und die Arbeit
viel Stress bereiten.

Umso wichtiger ist es, offen und ehrlich Gber sexuelle Bedirfnisse zu reden. So kann Ihr
Partner leichter nachvollziehen, wie Sie sich fuhlen und Ihre Lust sich verdndert. Manch-
mal ist Ihr Partner ganz einfach verunsichert, wie er mit Ihnen, lhrem verdnderten Korper
und wechselnden Gefiihlen umgehen soll. Da gibt es zum Beispiel die Bedenken, dass das
Baby im Bauch vom Sex gestort wird und sogar eine Frihgeburt ausgeldst werden kann.
Seien Sie beruhigt, denn es besteht nachweislich kein Risiko. Grundsatzlich gilt: Sex in der
unkomplizierten Schwangerschaft ist erlaubt, solange er Ihnen Spal§ macht und Sie sich
dabei wohl fiihlen - egal in welchem Monat!

Bindung zwischen Vater, Mutter und dem Baby

Wie viele werdende Eltern fragen auch Sie sich vielleicht, ob Sie eine gute Mutter, ein
guter Vater werden: ,Was werde ich machen, wenn das Baby nicht aufhért zu schreien
oder nicht einschlafen kann? Werde ich es verhindern kénnen, dass ich unbewusst meine
eigenen Verhaltensweisen oder (traumatischen) Kindheitserlebnisse weitergebe?” Eltern
werden heutzutage mit einer Flut von Informationen aus Blchern, Fernsehen und Inter-

net und auch mit verschiedenen Meinungen von Freunden und Verwandten konfrontiert.
Leider verwirrt dies meist mehr, als dass es hilft.




Das Wichtigste ist eine sichere Bin-
dung zwischen lhnen und lhrem
Baby. Bindung ist die emotionale
Verbindung zwischen zwei Personen
Uber Raum und Zeit. Der Wunsch nach
einer sicheren Bindung ist dem Baby

angeboren und es wird sich nach Méglichkeit eine sichere Bindungsperson

suchen, die ihm Schutz, Pflege und Unterstitzung gibt. Bindung zwischen Ih-
nen entsteht schon wahrend der Schwangerschaft. Das Baby lernt im Bauch
Ihre Sprache und Ihren Tonfall kennen, Ihre Sprechweise, Ihren Geschmack
und Geruch. Wenn es geboren wird, sind Sie ihm bereits vertraut. Genauso
wird ihm die Stimme seines Vaters schon vertraut sein. Bindung fangt bereits
an zu wachsen, wenn Sie als Eltern sich in der Schwangerschaft vorstellen,
wie lhr Baby sein und welchen Platz es einnehmen wird.

Die Wissenschaft hat uns inzwischen bestatigt, dass eine sichere Bindung fir die Entwick-
lung des Babys der beste Start ins Leben ist. Sie bildet die ideale Basis fur eine gesunde
korperliche, seelische, geistige und soziale Entwicklung lhres Kindes. Dann ist es bestens
in der Lage, seine Umwelt mit gro3er Neugier zu erkunden. Heute wissen wir: Eine sichere
Bindung kommt sogar noch vor Bildung. Kinder mit einer sicheren emotionalen Bindung
zeigen mehr soziales und weniger aggressives Verhalten, sie haben gro3ere Féhigkeiten
zur Empathie und daher auch mehr und bessere Freundschaftsbeziehungen. Sie sind
kreativer und ausdauernder bei Leistungsanforderungen, zeigen bessere Fahigkeiten beim
Lernen und kénnen schwierige Situationen besser bewdltigen.

Berlihrung ist ein wichtiges Element der Bindung. Der Tastsinn beginnt sich
sehr frih auszubilden (ungeféhr zwischen der der 8. und 17. Schwanger-
schaftswoche) und ist somit der am weitesten entwickelte Sinn im gesamten
Sinnessytem. Informationen Uber Bindung und Bertihrung und speziell zu
Babymassagen finden Sie unter www.dgbm.de.
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Das Elternprogramm SAFE®

SAFE®-Seminare helfen Ihnen, Sicherheit zu entwickeln im Umgang mit Ihrem Baby. Sie
lernen bereits in der Schwangerschaft feinfihlig, sofort und angemessen auf die Signale
lhres Kindes zu reagieren. Dadurch entwickelt Ihr Baby eine sichere Bindung zu Ihnen.
Das ist die beste Basis, die Sie als Eltern Ihrem Kind geben kénnen.

SAFE® richtet sich an alle werdenden Eltern bis etwa zum 7. Schwangerschaftsmonat und
wird bis zum Ende des ersten Lebensjahres in einer geschlossenen Gruppe durchgefihrt.
Einzelne Eltern kdnnen darlber hinaus bei Bedarf auch weitere Hilfen im zweiten und
dritten Lebensjahr ihres Kindes erhalten.

Informieren Sie sich Gber einen Kurs in lhrer Nahe: www.safe-programm.de.

Obwohlich anfangs nur mitgekommen bin, weil meine
Frau es wichtig fand, lohnt es sich jetzt doch sehr fiir
uns alle drei. Ich fiihle mich jetzt relativ sicher, wie ich
mit meinem Kind umgehen soll, was eine allgemeine
Gelassenheit zur Folge hat. Im Kurs traf ich aulSserdem
auf einige Mdnner, die aus dem gleichen Grund wie

ich dabei waren. Und Kontakte zu Eltern gleichaltriger
Kinder sind immer gut.

Tobias, 34 Jahre, ehem. Teilnehmer SAFE®-Kurs
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Ich konnte es kaum glauben, als der Arzt uns sagte, dass
wir Zwillinge erwarten. Zwei auf einmal! Die anfdngliche
Angst wich dann doch schnell der Vorfreude. Nur gegen
Ende hatte ich Bedenken, ob alles gut geht und die
Kleinen gesund und nicht zu friih auf die Welt kommen.
Ich war froh, von einem kompetenten Arzteteam
behandelt zu werden, die im Notfall die beiden sofort
richtig versorgt hdtten.

Sophia, 35 Jahre, Mutter von Johannes
und Lara (2 Monate)

Die Betreuung wahrend der Schwangerschaft und die Entscheidung, ob eine normale
Geburt maglich ist, hdngt zum Beispiel auch davon ab, ob sich die Kinder eine Plazenta
teilen. FUr die Babys ist es am besten, wenn jedes Kind eine eigene Fruchthohle und eine
eigene Plazenta hat. Dann sollte es auch wéhrend der Schwangerschaft kaum Probleme
geben und die Kinder kénnen normal geboren werden. Der Fall, dass sich die Kinder eine
Fruchthohle und eine Plazenta teilen, kommt sehr selten vor. In diesen Féllen wird ein Kai-
serschnitt notig sein. Im ungunstigsten Fall hat zwar jedes Kind eine eigene Fruchthohle,
aber sie teilen sich gemeinsam eine Plazenta. Manchmal passiert es, dass die Kinder sich
unterschiedlich entwickeln. In der Fachsprache wird dies “fetofetales Transfusionssyndrom”
genannt. Durch eine spezielle Behandlung kann dieses Ungleichgewicht in vielen Fallen
ausgeglichen werden.

Es ist ein groBer Vorteil, dass diese Unterscheidung der verschiedenen Konstellationen im
ersten Schwangerschaftsdrittel problemlos mit einer Ultraschalluntersuchung moglich
ist. Dies wird von lhrem Arzt auch im Mutterpass notiert. Die Einteilung ob Zwillinge ein-
oder zweieiig sind, ist nicht in allen Féllen zuverldssig moglich, spielt aber fir den reinen
Schwangerschafts- und Geburtsverlauf keine Rolle.
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Die Hebamme
Petra Welskop

Hebammen betreuen, beraten und pflegen Frauen in der Schwangerschaft und wahrend
der Geburt sowie die Frauen und ihre Kinder im Wochenbett und im ersten Lebensjahr
des Kindes. Das Arbeitsspektrum von Hebammen ist gro3. Hebammen arbeiten auf den
verschiedensten Stationen in Krankenhdusern — im Kreif3saal, auf Wochenbettstationen, in
Ambulanzen und Kinderwunschabteilungen. Viele sind freiberuflich in Hebammenzentren
oder Geburtshdusern tatig, begleiten Hausgeburten, arbeiten als Familienhebammen,
bieten Kurse an und machen Hausbesuche in der Schwangerschaft und im Wochenbett.

Hebammen sind Experten fur den normalen, komplikationsfreien Verlauf von Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett. Sie arbeiten selbststandig und eigenverantwortlich, in
enger Abstimmung mit einem Frauenarzt.

Schauen Sie sich méglichst frih in der Schwangerschaft nach einer Hebamme um.
So haben Sie genligend Zeit, eine Hebamme z.B. fiir die Geburtsvorbereitung oder die
Wochenbettbetreuung zu finden, der Sie vertrauen.

Hebammenarbeit ist eine Leistung der Krankenkassen

Hebammenarbeit zdhlt zu den &ltesten Berufen und ist ein unentbehrlicher Teil unseres
Gesundheitswesens. Hebammen sind zustandig fir die Beratung, Betreuung, Schwangeren-
vorsorge, Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden, Geburtsvorbereitung und Betreuung
wahrend der Geburt und kénnen von jeder Frau in Anspruch genommen werden. Die
meisten Leistungen werden von den Krankenkassen getragen, trotzdem empfehlen wir,
dass Sie sich vor oder zu Beginn einer Schwangerschaft bei Ihrer Krankenkasse erkundi-
gen, welche Leistungen abgedeckt sind.

Hebammen sind gut ausgebildet und greifen auf einen reichen Erfahrungsschatz zu. Sie
verfligen Uber zahlreiche diagnostische Moglichkeiten und bieten eine wohliberlegte
Mischung aus altbewdhrten Handgriffen und dem Einsatz von technischen Geraten. Die
Lage des Kindes Uber die Bauchdecke zu ertasten gehért ebenso zu den Aufgaben einer
Hebamme wie die Uberwachung der Herzténe des noch ungeborenen Kindes.






Schwangerschaft —
Geburt — Wochenbett,
und dartber hinaus

Fur typische Schwangerschaftsbe-
schwerden kennen Hebammen viele
Tipps und Tricks, sie bieten auch Ori-
entierung in der Vielzahl der Angebote
und Informationen, mit denen man in
dieser Zeit konfrontiert ist. Auch im Falle
einer Risikoschwangerschaft sind Heb-
ammen, in enger Zusammenarbeit mit
den betreuenden Facharzten, wertvolle
Begleiter.

Hebammen bieten Geburtsvorberei-
tungskurse an, in denen sie kompetent
und vielseitig auf die Geburt und das
Leben mit dem Kind vorbereiten. Ge-
burtsvorbereitung unterstitzt dabei,

das Vertrauen in den eigenen Korper zu
starken und korperliche Verdnderungen
und Entwicklungen zu verstehen. Es gibt
wochentliche Gruppenkurse fur Frauen
oder Paare, Intensivkurse am Wochenen-
de in geschlossenen Gruppen, offenen
Gruppen, bei denen der Einstieg jeder-
zeit moglich ist, und auch Einzelstunden.

Hebammen begleiten und betreuen

Sie vor und wéhrend Ihrer Geburt. In
manchen Krankenhdusern ist es moglich,
die eigene Hebamme zur Geburt mitzu-
bringen.




Nach der Geburt gehen Hebammen

mit ihrem Modell der Hausbesuche im
Wochenbett auf die BedUrfnisse von
frisch entbundenen Frauen und neuge-
borenen Kindern ein. Zu Hause betreut
und beraten zu werden, ist in dieser Zeit
genau das Richtige. Die Hebamme kont-
rolliert die Ruickbildung der Gebarmutter
und das Abheilen der Geburtsverletzun-
gen. Bei den regelmaRigen Wochen-
bettbesuchen untersucht die Hebamme
immer auch das Neugeborene. Sie
kontrolliert Gewicht und Temperatur,
Verdauung und Entwicklung des Babys,
beobachtet auch die Abheilung des
Nabels und vieles mehr.

Hebammen beraten und unterstitzen
bei allen Fragen rund um die Ernahrung
von Kindern im ersten Lebensjahr und
helfen Uber anfangliche Schwierigkeiten
hinweg. Sie helfen den Frauen, die stillen
wollen, bei den ersten Versuchen und
sorgen dafir, dass das Stillen gut gelingt.
Wachstumsschibe, Muttermilchver-
anderungen, das Schlafverhalten - all
diese Faktoren verandern das Stillen im
Lauf der Zeit. Viele Frauen machen sich
Sorgen, dass das Baby nicht genug Mut-
termilch bekommt, dabei ist das nur sehr
selten der Fall. Hebammen wissen, was
normal ist und was nicht, und sie kdnnen
den Muttern Sicherheit geben, was sich
auf das Baby und auf die ganze Familie
positiv auswirkt.
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Der Frauenarzt
Dr. med. Klaus J. Doubek

Heutzutage ist es fir fast jede Frau selbstverstandlich, ihren Frauenarzt aufzusuchen, wenn
sie eine Schwangerschaft plant oder bereits schwanger ist. In den meisten Fallen stellt sich
gar nicht die Frage wohin oder zu wem. Der Weg in eine frauenarztliche Praxis ist oftmals
seit Jahren durch regelmalige Vorsorgeuntersuchungen oder Verhitungsberatung ver-
traut. Das gewohnte Umfeld erleichtert vielen Frauen, den ersten Termin zur Feststellung
der Schwangerschaft wahrzunehmen.

Was macht eigentlich ein Frauenarzt wahrend der Schwangerschaft? Als Schwangere
geniel3en Sie ein herausragendes System der Betreuung und Vorsorge.

Die Schwangerenvorsorge wird zB. in Deutschland nach den Mutterschaftsrichtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen durchgefiihrt. Zu allen regelméaRigen
Vorsorgeuntersuchungen und speziellen Untersuchungs- und Screening-Mdglichkeiten in
der Schwangerschaft erhalten Sie umfassende Informationen und Beratung.

Mit den Vorsorge- und Ultraschalluntersuchungen, die Teil der Leistungen gesetzlicher
Krankenkassen sind, kann Ihnen Ihr Frauenarzt mit medizinischer Expertise hilfreich zur
Seite stehen. Risiken, die mdglicherweise aus der eigenen Vorgeschichte bestehen, oder
Probleme, die sich aktuell im Laufe einer Schwangerschaft entwickeln, kdnnen rechtzeitig
erkannt oder sogar ganz vermieden werden. Die frauenarztlichen Ultraschalluntersuchun-
gen sind aus medizinischen Griinden sehr wichtig. Zusatzlich haben Sie und auch der
werdende Vater durch den Ultraschall die Méglichkeit, Ihr Kind schon friihzeitig im Bauch
zu sehen. Im Verlauf der Schwangerschaft kdnnen Sie seine wunderbare Entwicklung
mitverfolgen und so eine weitere Ebene der Bindung zu Ihrem Baby aufbauen. In Ihrer
Frauenarztpraxis wird man mit lhnen auch rechtzeitig Uber Ihre Wiinsche beztglich der
Geburt sprechen. Dies gilt insbesondere fur die Frage, wie und wo Sie lhr Baby zur Welt
bringen mdchten. Eine Vorstellung in der Entbindungsklinik Ihrer Wahl durch Ihren be-
treuenden Arzt ist ebenfalls vorgesehen. Die Planung der Geburtsleitung erfolgt durch die
Arzte in der Entbindungsklinik.

Wenn nach der Geburt dann zu Hause ein lebhafter Alltag mit neuen Aufgaben beginnt,
stehen zwei Nachuntersuchungen im Wochenbett an. Traten in der Schwangerschaft
Erkrankungen auf, wird Ihr Frauenarzt Gberpriifen, inwiefern weitere Betreuung oder zu-
sdtzliche Untersuchungen notwendig sind. Ebenso werden Sie zu Fragen der Verhitung
und der weiteren Lebensplanung beraten.



Idealerweise haben Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft vertraute Ansprech-
partner, die Ihnen zur Seite stehen und in ergdnzenden Bereichen ihr Wissen
und ihren Rat an Sie weitergeben: Ihren Frauenarzt und Ihre Hebamme. So sind
Sie rundum versorgt und kénnen sich auf die Kompetenz Ihrer fachlichen

Begleiter verlassen und Ihre Schwangerschaft genie3en.
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Die Qual der Wahl: wo soll die Geburt stattfinden?

Christine Schwaiger

Die meisten Kinder kommen im Krankenhaus auf die Welt. Fir die Auswahl einer Klinik
konnen mehrere Kriterien wichtig sein. Zum einen betrifft das persénliche Vorlieben, wie
zum Beispiel gute Erreichbarkeit, oder den guten Ruf der Klinik. Zum anderen spielen Fak-
toren, wie die Anzahl der Geburten, Kaiserschnitt- oder Dammschnittraten, eine Rolle. Auch
die Einrichtung des Krankenhauses (z.B. Bettenzahl, Geburtsmdglichkeiten), die Versorgung
(zB. wie viele Hebammen/Arzte sind anwesend, gibt es Stillberater?) und die Behandlungs-
maoglichkeiten, zum Beispiel bei der Schmerztherapie, konnen sich unterscheiden.

Fur viele Frauen ist die medizinische und technische Ausstattung eines Krankenhauses

ein wichtiges Kriterium. In sogenannten Perinatalzentren, die in Level |, Il, und Ill, je nach
Maoglichkeit der medizinischen Versorgung der Neugeborenen aufgeteilt werden, sind
Intensivstationen fir Neugeborene direkt vor Ort und auch die Mutter ist medizinisch bes-
tens aufgehoben. Wenn Sie sich jedoch sicher fuhlen, Ihre Schwangerschaft vollig normal
verlaufen ist und keine Risikoschwangerschaft besteht, konnen Sie auch erwagen, Ihr Kind
in einem weniger technisierten Umfeld auf die Welt zu bringen, zum Beispiel in einem
Hebammenkreiisaal oder einem Geburtshaus. Informieren Sie sich bei lhrem Arzt und Ihrer
Hebamme Uber die verschiedenen Moglichkeiten.

Informieren Sie sich Gber die Vor- und Nachteile der einzelnen Geburtsarten. Mittlerweile
besitzen viele Krankenhéduser moderne Krei3sale, die optisch ansprechend eingerichtet
sind und dank gedampftem Licht ein angenehmes Ambiente bieten. Dazu gibt es heutzu-
tage auch alle moglichen Hilfsformen fur die Geburt, wie z.B. Betten, die grof8 genug sind,
dass auch der Partner Platz hat, Wannen fur eine Wassergeburt, Geburtsseile oder Geburts-
hocker. Solange bei Ihnen keine Risikoschwangerschaft vorliegt oder gar eine Frihgeburt
droht, durfen Sie selbst entscheiden, was fur Sie am besten ist.

®

Sie gemeinsam mit Ihrem Partner, was Ihnen am
wichtigsten ist und wo Sie sich wohlfahlen. Sie sollten sich aber friihzeitig damit

‘/ Y
Viele Krankenhduser bieten Informationsabende an. i P

Schauen Sie sich einige in Ruhe an und entscheiden

befassen, wo die Geburt stattfinden soll. In manchen Kliniken muss man sich
schon viele Monate vor dem Geburtstermin einen Platz sichern.



Hier kdnnen Sie ein Perinatal-
zentrum in lhrer Nahe finden:

www.perinatalzentren.org.

Unter www.weisse-liste.de
finden Sie eine Liste aller
Kliniken mit Details und
Bewertungen von Patienten.







Was dem Neugeborenen fiir sein Leben

mitgegeben wird
Prof. Dr. med. J6rg Détsch

Ein gutes Beispiel dafiir, dass Prdgung schon vor der Geburt beginnt, ist das gesunde
Wachstum bzw. die Vorbeugung von Ubergewicht. Zwar bestimmen viele Einflussfak-
toren, ob ein Kind Ubergewichtig oder sogar fettleibig (adipds) wird, zu den wichtigsten
zahlt aber offenbar die Nahrstoffaufnahme vor und nach der Geburt.

Bei Ubergewicht der Mutter kann das Kind in der Schwangerschaft Giberversorgt werden
und hat spdter im Leben ebenfalls ein hoheres Risiko, ibergewichtig zu werden oder
Diabetes zu entwickeln.

/

zu reduzieren und besonders auf einen Lebensstil mit mehr Sport und gesunder
Erndhrung zu achten. AuRerdem ist es wichtig, die Gewichtszunahme wahrend

iy

Wenn Sie Gbergewichtig sind, sollten Sie versuchen,

bereits vor der Schwangerschaft Ihr Kérpergewicht

der Schwangerschaft in Malen zu halten. Besprechen Sie dies mit Ihrer Hebamme
und lhrem Arzt.

Auch eine Untererndhrung des Kindes im Bauch kann spdatere Erkrankungen des Kindes
zur Folge haben. Nicht nur eine einseitige, néhrstoffarme Erndhrung der Mutter, zum Bei-
spiel bei Essstérungen, kann der Grund fir eine Untererndhrung des Babys sein. Bestimmte
Erkrankungen, wie zum Beispiel eine Praeklampsie oder mtterliche Erkrankungen, aber
auch Rauchen und Alkohol in der Schwangerschaft kénnen dazu fiihren, dass das Kind im
Bauch der Mutter nicht richtig wachsen kann und leichter und kleiner zur Welt kommt. Bei
einer Unterversorgung im Mutterleib lernt das Baby, mit wenig auszukommen und kann
dann mit einem vergleichsweise hohen Nahrungsangebot aul3erhalb des Mutterleibes
nach der Geburt nicht gut umgehen. Das Ungleichgewicht kann bei dem Kind zum Bei-
spiel die Entwicklung fiir Ubergewicht, Blutdruck oder Diabetes begtinstigen.

Babys, die zu klein und zu leicht auf die Welt kommen, mussen nicht unbedingt schnell
auf das ihrem Alter entsprechende Gewicht kommen. Denn es scheint, dass gerade diese
(gut gemeinte) Uberfiitterung das Auftreten spaterer Krankheiten wahrscheinlicher macht.
Viel sinnvoller ist es, dass die Eltern zusammen mit dem Kinderarzt einen langsamen
Erndhrungsaufbau Gber einen langeren Zeitraum planen, um ein fiir das Alter normales
Gewicht zu erreichen.
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Soweit moglich, sollten neugeborene Babys gestillt werden. Stillen bewirkt nicht nur eine
enge Beziehung zwischen Mutter und Kind, sondern beugt auch einem Teil der mogli-
chen Folgeerkrankungen im spateren Leben sowohl des Kindes als auch der Mutter vor.

Wenn Sie aus bestimmten Griinden nicht stillen (kdnnen), machen Sie sich keine Sorgen:
Ihre Hebamme und Ihr Kinderarzt werden sie bei der Sduglingsernahrung und einer
gesundheitsférdernden Erziehung gern beraten. Ihre liebevolle Achtsamkeit fordert die
Entwicklung Ihres Babys und ist genauso wichtig.




Die ersten 1000 Tage:
Wie gesunde Ernahrung das Leben pragt

In den ersten 1000 Tagen eines Kindes — von der Befruchtung der

Eizelle bis zum Alter von etwa zwei Jahren — wachst und entwi-
ckelt es sich rasant und wird von &uBeren Faktoren stark beeinflusst.
Wie Ihr Baby vor und nach der Geburt erndhrt wird, ist fur seine Ge-
sundheit von besonderer Bedeutung. Aktuelle Forschungsergebnisse
zeigen immer deutlicher, wie wichtig eine ausgewogene Erndhrung
der werdenden und der stillenden Mutter und des Babys ist, damit
der kleine Mensch gesund bleibt — auch lange Uber das Babyalter
hinaus.

Die ersten 1000 Tage:

8
Z’

A ' D Tage 365 Tage 365 Tage
< + +
\F anger = 1.Jahrgm * 2.Jahr







Weitere Informationen und Erndhrungs-
empfehlungen fur Sie und Ihr Baby finden
Sie auf der Seite von Netzwerk Junge
Familie auf www.gesund-ins-leben.de
und auf der Seite der Deutschen Gesell-
schaft fur Kinder- und Jugendmedizin e.V.
www.dgkj.de.
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Folsaure

Alle Frauen, die eine Schwangerschaft planen oder schwanger werden
konnen, sollten zusatzlich zu einer ausgewogenen Erndhrung Nahrungser-
ganzungsmittel mit mindestens 400 pg Folséure pro Tag verwenden und die
Einnahme mindestens bis zum Ende des ersten Schwangerschaftsdrittels
fortsetzen. Hierdurch schiitzen Sie Ihr Kind wirksam vor angeborenen Fehl-
bildungen. Zusatzlich ist die Verwendung von mit Folsdure angereicherten
Produkten (z.B. Speisesalz, Mehl und Backwaren) sinnvoll. Dies sollte aber
trotzdem durch ein Folsdure-Praparat erganzt werden.

Eisen

Mit einer vollwertigen und abwechslungsreichen Erndhrung kénnen Sie
dazu beitragen, dem Auftreten eines Eisenmangels in der Schwanger-
schaft vorzubeugen. Eisen, das Ihr Kérper gut aufnehmen kann, finden
Sie hauptsachlich in rotem Fleisch, Fleischwaren und Fisch. Auch einige
pflanzliche Lebensmittel wie Vollkornprodukte und dunkle GemUsearten
enthalten Eisen, das aber im Darm nicht so gut resorbiert wird. Ein gleich-
zeitiger Verzehr von Vitamin C zum Beispiel aus Zitrusfriichten verbessert
die Aufnahme. Ein Eisenprdparat sollten Schwangere nur nach arztlicher
Beratung unter Berlicksichtigung der Ergebnisse einer Blutuntersuchung
einnehmen.

Vitamin D

Die Vitamin-D-Versorgung der Mutter wirkt sich direkt auf die kindliche
Vitamin-D-Versorgung und somit auf die Gesundheit lhres Babys aus,
besonders auf seine Knochengesundheit. Die Vitamin-D-Versorgung wird
durch Sonnenbestrahlung Ihrer Haut gefordert. Unsere Nahrung tragt in
aller Regel nur wenig Vitamin D bei. Bei einem hellen Hauttyp wird die Vi-
tamin-D-Versorgung im Sommerhalbjahr sichergestellt, wenn Gesicht und
Arme etwa funf bis zehn Minuten téglich in der Mittagszeit ohne Licht-
schutz der Sonne ausgesetzt werden. Wenn Sie sich selten im Sonnenlicht
aufhalten, im Freien lhre Haut weitgehend bedecken oder ein dunkler
Hauttyp sind, sollten Sie zusatzlich ein Vitamin-D-Prdparat einnehmen, das
tdglich 800 Einheiten (IE) Vitamin D zufiihrt.



Jod

Vor und wéhrend der Schwangerschaft, als auch in der Stillzeit, ist eine
gute Jodversorgung unbedingt notwendig, weil sich diese auf die Bildung
der Schilddriisenhormone und damit auf die kindliche Gehirnentwicklung
auswirkt. Gute Jodquellen sind Meeresfisch, Milchprodukte und Speisesalz
mit Jod (und Folsdurel). Fur alle Schwangeren und Stillenden wird die zusatz-
liche Gabe von taglich 100-150 pg Jod empfohlen. Wenn Sie an einer Schild-
drisenerkrankung leiden, sollten Sie sich von Ihrem Arzt beraten lassen.

Detaillierte Informationen zu vegetarischer und veganer Erndhrung wah-
rend der Schwangerschaft finden Sie auf Seite 38-39!

Wenn das Baby da ist

Muttermilch ist die beste Ernahrung: Stillen schitzt vor Infektionen und fordert auch die
langfristige Entwicklung und Gesundheit. Der Nahrstoffmix in der Muttermilch ist ideal an
die Bedurfnisse des Sauglings angepasst. Zusatzlich zur Nahrstoffzufuhr mit Muttermilch
(oder Flaschennahrung) bekommen alle Sduglinge bei den Vorsorgeuntersuchungen U1,
U2 und U3 dreimal Vitamin-K-Tropfen zum Schutz vor Blutungen. Fur die Dauer der ersten
12-18 Monate gibt es aullerdem tdglich eine Tablette mit 400-500 IE Vitamin D und 0,25 mg
Fluorid zum Schutz der Knochen und der Z3hne.

Mutter sollten auch wahrend sie stillen weiterhin 100-150 ug Jod und 200 mg der Omega-
3-Fettsdure DHA einnehmen, falls sie nicht etwa zwei Portionen (fettreichen) Meeresfisch
pro Woche verzehren.

Wenn Sie Ihr Baby nicht oder nicht voll stillen kénnen, braucht es in den ersten Monaten
eine Sduglingsanfangsnahrung (Pre- oder 1-Nahrung), die nach der Beikosteinfiihrung
auch durch eine Folgenahrung (2-Nahrung) ersetzt werden kann. Lassen Sie sich bei der
Auswahl von lhrem Kinder- und Jugendarzt oder ggf. anderem péadiatrisch geschultem
Fachperonal beraten. Ein niedriger, dem Gehalt der Muttermilch dhnlicher Eiweil3gehalt in
der Séuglingsnahrung (nicht mehr als 2 g/100 kcal) bei gleichzeitig hoher Eiweilqualitat
fordert ein normales, altersgerechtes Wachstum und vermindert das Risiko fur spateres
Ubergewicht. Die Sauglingsanfangsnahrung sollte die langkettigen Fettsduren DHA und
Arachidonsdure enthalten.
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Wenn bei den Eltern oder Geschwistern des Babys eine Allergie vorliegt (s. rechts), sollte
in den ersten vier Monaten bei nicht oder nicht voll gestillten Sauglingen eine Sdug-
lings-nahrung mit aufgespaltenem Eiweil3 (HA-/hypoallergene Nahrung) verwendet
werden. Klinische Studien haben gezeigt, dass einige, aber nicht alle, HA-Nahrungen im
Vergleich zu reguldrer Kuhmilch-Sauglingsnahrung das Risiko flr spateres Ekzem und fir
Allergien vermindern kdnnen.

Wichtig ist: Sduglingsnahrung sollte grundsatzlich immer frisch vor der Mahlzeit zubereitet
werden. Nicht verbrauchte, zubereitete Nahrung muss weggeworfen werden, denn ferti-
ge Milch ist ein idealer Nahrboden fur krankmachende Bakterien. Fir die Zubereitung von
Pulvernahrung sollten Sie Trinkwasser (Leitungswasser) verwenden, das vorher solange
abgelaufen ist, bis kaltes Wasser aus der Leitung fliel3t. Das Wasser soll fir die Zubereitung
erwarmt werden; achten Sie jedoch darauf, dass beim Anschitteln der Sauglingsnahrung
das Wasser lauwarm (maximal 40°C) ist. Wenn Sie Fragen zur Wasserqualitdt an Ihrem Ort
haben, fragen Sie bei lhrem Wasserversorger, ob Sie das Wasser bedenkenlos verwenden
kénnen. Nur wenn das Trinkwasser ungeeignet ist (z.B. wegen zu hohem Nitratgehalt oder
bei ungesicherter Qualitat des Wassers aus einem Hausbrunnen), soll abgepacktes stilles
Wasser mit der Kennzeichnung,zur Zubereitung von Babynahrung geeignet” verwendet
werden.

Beikost, also Brei, sollten alle Kinder friihestens ab der 17. und spatestens ab der 26.
Le-benswoche erhalten. Dies gilt auch bei familidrer Allergiebelastung, denn eine verzo-
gerte EinfUhrung von Beikost hat keinen Nutzen fiir die Allergiepravention. Breie konnen
selbst zubereitet oder als Fertigprodukte eingesetzt werden. Empfohlen wird als Erstes
ein Brei aus Gemuse, Kartoffeln und Fleisch (oder Fisch), gefolgt nach jeweils etwa einem
Monat von je einem zusdtzlichen Milch-Getreide-Brei und einem Getreide-Obst-Brei. Bei-
kost schmeckt fur Erwachsene oft fad und salzlos. Bitte salzen oder wirzen Sie nicht nach.
lhr Kind muss sich erst an das Essen mit Loffeln, sowie die Textur und den Geschmack von
Lebensmitteln allgemein gewdhnen; Salz ist hier nicht angebracht.

Erst wenn der dritte Brei gegeben wird, braucht das Baby zusatzliche Flissigkeit, am bes-
ten Wasser aus einem Becher oder einer Tasse. Meiden Sie zuckerhaltige Getrdnke und im
ersten Lebensjahr auch Kuhmilch (Trinkmilch) als Getrank fir Ihr Baby. Achten Sie bei Tee
oder anderen Lebensmitteln speziell fur Kinder darauf, dass kein Zucker zugesetzt ist.

Mit einer gesunden Erndhrung bereits zu Beginn der Schwangerschaft und in den ersten
beiden Lebensjahren kdnnen Sie als Eltern aktiv einen Beitrag zur Férderung der Ge-
sund-heit und Entwicklung lhres Kindes leisten.



Allergiecheck: Hat lhr Kind ein erhdhtes Allergierisiko?

Jedes dritte Neugeborene hat heute ein erhohtes Allergierisiko. Testen Sie jetzt, ob auch lhr
Kind ein erhohtes Allergierisiko hat. Kreuzen Sie dafir die entsprechenden Allergiearten an.
Ein erhohtes Allergierisiko besteht fiir Ihr Baby bereits, wenn nur ein Familienmitglied (Mut-
ter, Vater, Geschwister) bereits eine der aufgefihrten Allergien hat oder friiher hatte. Ist das
bei lhnen der Fall, sprechen Sie mit Ihrem Arzt dartber.

Neurodermitis
(atopische Dermatitis, endogenes Ekzem,
atopisches Ekzem, Hautekzem)

Allergisches Asthma bronchiale

Allergische Nasen- und Augensymptome
(,Heuschnupfen®, saisonaler oder ganzjahriger Schnupfen,
v.a. auf Hausstaubmilben, Tiere, Pollen)

Nahrungsmittelallergien
(z. B. Kuhmilch-, Soja-, Huhnereiweifallergie)

lhr Kind hat ein erhohtes Allergierisiko.

Stillen ist das Beste fur Ihr Kind. Wenn Sie nicht oder nur teilweise stillen, geben Sie Ihrem
Kind HA-Nahrung (hypoallergene Nahrung) zur Allergievorsorge. |hr Kinderarzt oder Ihre
Hebamme wird Sie gerne dazu beraten.



Dr. Silvia Kolossa

Vegetarische Ernahrung

Generell ist eine vegetarische Erndhrung, also eine Erndhrung
ohne Fleisch oder Fisch, in der Schwangerschaft problemlos
maoglich. Gemise und Obst, Vollkornprodukte und Hulsen-
friichte, sowie Eier, Milch und Milchprodukte sind besonders
gesund, weil sie eine hohe Nahrstoffdichte haben. Das be-
deutet, dass diese Lebensmittel viele wichtige Nahrstoffe

wie Vitamine und Mineralien, aber relativ wenige Kalorien
enthalten.

Trotzdem sollten Sie ein paar Hinweise beachten: Es ist er-
wiesen, dass Folsdure vor und in der Schwangerschaft das
Risiko fir Fehlbildungen Ihres Kindes senkt. Zwar kommt
Folsdure vor allem in grinem Blattgemse vor, allerdings ist
es auch fur Vegetarier fast unmaoglich die empfohlenen 400
ug pro Tag aufzunehmen. Das Gleiche gilt auch fiir Jod. Fisch
und Milchprodukte, sowie angereichertes Salz sind eine gute
Jod-Quelle, kénnen aber die Empfehlungen meistens nicht
decken. Deshalb gilt: Wie jede Schwangere sollten Sie 400 pg
Folsdure und 100-150 ug Jod zusatzlich pro Tag einnehmen.
Falls Sie keinen Fisch essen, denken Sie daran, lhre Nahrung
tdglich mit mindestens 200-300 mg der Omega-3-Fettsaure
DHA zu ergdnzen. Diese Fettsdure ist besonders wichtig fur
eine gesunde Entwicklung lhres Kindes. Eisen benétigt man
fur den Sauerstofftransport im Kérper und ist vor allem in
Fleisch, aber auch in Vollkorn und Gemuse enthalten. Leider
kann unser Korper das Eisen aus Vollkorn und Gemse nicht
sehr gut aufnehmen, sodass Vegetarier oft einen zu niedri-
gen Eisenspiegel im Blut haben. Nahrungserganzungsmittel
mit Eisen sollten Sie jedoch nicht ohne vorherige Beratung
einnehmen. Lassen Sie zundchst lhren Eisenspiegel im Blut
bestimmen und sprechen Sie anschlieend mit lhrem Arzt.



Vegane Ernahrung

Bei einer veganen Erndhrung wird auf alle Lebensmittel tierischen Ursprungs verzichtet, also
nicht nur auf Fleisch und Fisch, sondern auch auf Milch, Milchprodukte, Eier, Gelatine, Honig
etc. Viel Obst und Gemuse, Vollkornprodukte und Hdlsenfriichte tragen zwar maf3geblich zu
einer gesunden Ernahrung bei, kbnnen aber nicht den Bedarf aller lebenswichtigen Néhr-
stoffe decken. Ihr heranwachsendes Kind und auch Sie selbst benétigen bestimmte Vitamine
und Mineralien, die hauptsachlich aus tierischen Lebensmitteln stammen.

Obwohl Sie als Veganer wahrscheinlich iberdurchschnittlich viel Obst und Gemtise essen,
ist es fur Sie nicht moglich, die empfohlenen 400 ug Folsdure pro Tag nur Uber Lebensmittel
aufzunehmen. Da Sie ganzlich auf Fisch, Milchprodukte und Eier verzichten, ist auch Jod fur
Sie ein kritischer Nahrstoff und sollte zusatzlich eingenommen werden (100-150 pg pro Tag).

Von besonderer Bedeutung fur Vega-
ner ist das Vitamin B12. Weder Pflanzen
noch Tiere konnen dieses Vitamin Bitte beachten

Sie unbedingt,

dass Vitamin B12

in verschiedenen
Formen vorliegen kann.

Die Form des Vitamin B12 aus Algen

herstellen, es wird ausschlieflich durch
Bakterien gebildet. Bei Wiederkduern
wie Rindern kommen diese Bakterien
im Vormagen vor. Dort wird Vitamin
B12 produziert und gelangt in deren

Fleisch, Organe und Milch, die dadurch kann in den meisten Fallen nicht vom

gute Vitamin-B12-Quellen fur den Men-
schen sind. Andere Tiere wie Schweine
oder Hihner erhalten Vitamin B12 Gber
ihr Futter oder auf Weiden Uber Erde,
die an den Grasern klebt. Daher ent-
halten auch deren Fleisch, Organe und

Menschen genutzt werden. Algen
sind demnach nicht geeignet, lhren
Vitamin-B12-Speicher zu fiillen und
lhr Kind ausreichend zu versorgen.
Sie und lhr Kind sind deshalb auf
Vitamin-B12-Praparate angewiesen.

Eier Vitamin B12.

Eine vegane Erndhrung wahrend der Schwangerschaft kann nur mit sorgfaltig ausgewahlten
Nahrungsergdanzungsmitteln weitergeftihrt werden. Schitzen Sie Ihr Kind vor langfristigen
und schweren Schaden, indem Sie flr eine ausreichende Zufuhr aller Nahrstoffe durch
geeignete Nahrungserganzungsmittel sorgen. Zu den besonders kritischen Néhrstoffen
gehdren neben Folsdure, Jod und Vitamin B12 auch Vitamin D, Eisen und die Omega-3-Fett-
sdure DHA. Lassen Sie sich von Ihrem Arzt oder einem Erndhrungsberater, der Erfahrung mit
der Betreuung von Schwangeren hat, beraten.
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Was kann sich wahrend der
Schwangerschaft verandern




Physiologische Hautveranderungen

Prof. Dr. med. Klaus Vetter

Die Haut gilt als Spiegel der Seele, und auch in der Schwangerschaft gibt sie Auskunft

Uber die Anpassung der Mutter an die ,anderen Umstande” Manche Schwangere wahnt
sich — hormonell bedingt — wieder in der Pubertét. Sie reagiert mit Akne, fettiger Haut und
entsprechenden Haaren. Es empfiehlt sich, Reinigung und Pflege der Haut zu intensivieren,
insbesondere deshalb, weil eine medikament&se Therapie in der Schwangerschaft nicht
angesagt ist.

Hormone sind es auch, die Sommersprossen dunkler werden oder ein Chloasma uterinum,
eine starkere Gesichtspigmentierung, entstehen lassen. Wer das vermeiden mochte,
bendtigt einen ausreichenden Sonnenschutz. Hyperpigmentierungen an Brustwarzen und
Genitalien kénnen sich zurickentwickeln, ebenso wie die Linea nigra, die dunkel pigmen-
tierte Linie, die durch den Bauchnabel von oben nach unten ber den Bauch verlduft. Nicht
auf die leichte Schulter zu nehmen sind dagegen Muttermale, insbesondere, wenn sie sich in
ihrer Gré3e oder Form verandern; dunkler werden diirfen sie aber in der Schwangerschaft.

®
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Hormonell bedingte erweiterte Venen tragen wahrend der Schwangerschaft
zu dicken, geschwollenen FiRen und Beinen bei, weil das Blut gegen die
Schwerkraft nicht mehr gut ankommt. Es kénnen sich in der Folge Besenreiser
oder Krampfadern bilden. Fragen Sie Ihren Arzt nach Kompressionsstriimpfen,
die er Ihnen verschreiben kann. Durch regelmaRiges Tragen von Kompressions-

Y

strimpfen kénnen Sie Krampfadern und Thrombosen vorbeugen, dies ist be-
sonders wichtig wahrend langer Autofahrten oder im Flugzeug, aber auch am
Arbeitsplatz, wenn Sie lange sitzen oder stehen und die blutbeschleunigenden
Muskeln nicht in Gang setzen. Das Tragen von Kompressionsstrimpfen mag
besonders im Sommer lastig sein, es lohnt sich aber auf lange Sicht — aus &dsthe-
tischen, besonders aber aus gesundheitlichen Grinden.
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Krampfadern und Dehnungsstreifen der Haut bilden
sich selten zurtick. Zu schnelle Gewichtsschwankun-
gen fuhren nicht nur in der Schwangerschaft zu einer
Uberforderung und damit zu einem Zerreien der
elastischen Fasern in der Unterhaut, was sich zundchst
in violetten Dehnungsstreifen dulert, die sich spater
in bleibende weille Narbenstreifen verwandeln. Man
geht davon aus, dass eine mit Olen oder Lotionen
gepflegte Haut den Dehnungsstreifen besser Wider-
stand leisten kann.

Baden oder duschen? Das fragen sich viele wahrend
der Schwangerschaft. Grundsatzlich geht beides. Ba-
den entzieht der Haut jedoch mehr Fett und Feuchtig-
keit als Duschen. Zu hei3es Baden oder Saunabesuche
kénnen aullerdem lhren Kreislauf Gibermallig belasten,
was der Schwangerschaft nicht dienlich ist — wie alles
was die Grenzen des Ublichen (iberschreitet. Daher
wird besonders gegen Ende der Schwangerschaft
kurzes Duschen empfohlen.

Andererseits entfaltet Wassersport in Form von Aqua-Jogging, Aqua-Fitness oder
Aqua-Aerobics sehr positive Wirkungen.

Insgesamt bedurfen Haut und Haare von Schwangeren intensiver Pflege. Durch vermehr-
tes Schwitzen und die in der Schwangerschaft haufig trockene Haut empfiehlt sich eine
schonende seifenfreie Waschpflege sowie anschliefend eine angemessene Hautpflege.
So kann die Schwangerschaft von der werdenden Mutter auch vom Kérpergefihl her als
harmonisch und entspannt erlebt werden.

Zahn- und Mundhygiene

Wichtig ist, dass Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft gut auf Ihre Mundhygiene achten.
Haufigeres Zéhneputzen, taglicher Gebrauch von Zahnseide, MundspUlungen sowie
regelmallige Zahnarztbesuche mit professioneller Zahnreinigung sind unbedingt an-
gebracht, um Karies und Parodontitis vorzubeugen, denn sie sind meistens der Grund

fur den der Schwangerschaft zugeschriebenen Zahnverlust. Ein schlechter Zustand der
Zahne kann ebenso das Friihgeburtsrisiko erhdhen. Karies und Zahnfleischentzindungen
sind vermeidbare Risikofaktoren, die sich durch Mund- und Zahnpflege verhindern lassen.



Psychische Probleme
Dr. Almut Dorn

Eine Schwangerschaft gehort zu den pragendsten Erfahrungen im Leben einer Frau. Wel-
che Geflhle erleben Sie in dieser Schwangerschaft? Welche werden von lhnen erwartet?
Freudige Erwartung, Geniel3en der besonderen Situation, Neugierde auf die Verdnderun-
gen, Ausgeglichenheit, Zufriedenheit, Ruhe, Frohsinn, Unbeschwertheit? Wie schon, wenn
von allem etwas dabei ist!

Da aber in der Schwangerschaft das,normale Leben” nicht Halt macht und eventuell direk-
te Herausforderungen mit der Schwangerschaft verbunden sein kénnen, empfinden viele
Schwangere nicht nur positive Gefiihle. Daher sollten an dieser Stelle auch schwierigere
Gefiihle zur Sprache kommen dirfen.

Gerade zu Beginn einer Schwangerschaft kdnnen Unsicherheiten und Ambivalenzen
auftreten, selbst wenn die Schwangerschaft gewollt und geplant ist. Vor allem eine erste
Schwangerschaft ist mit deutlichen Veranderungen im partnerschaftlichen, familidren und
beruflichen Leben verbunden, was Sorgen und Angste auslésen kann - ein véllig nor-
maler Prozess. Stérker kdnnen diese Geflihle auftreten, wenn es sich um eine ungeplante
Schwangerschaft handelt, an deren Anfang eventuell sogar eine bewusste Entscheidung
fUr das Austragen des Kindes gefallt werden musste.

Korperliche Symptome und Komplikationen wéhrend der Schwangerschaft konnen zudem
mit Beflrchtungen und Verlustangsten einhergehen. Auch diese Gefiihle sind in der Regel
nachvollziehbar und nicht krankhaft. Intensiver sind solche Gefiihle, wenn es bereits in der
Vorgeschichte Schwangerschaftskomplikationen oder -verluste gab und deswegen ein
erneuter Verlust von der betroffenen Schwangeren als,wahrscheinlicher” angenommen
wird. Der enge Austausch mit dem behandelnden Arzt und der betreuenden Hebamme
sind hierbei besonders hilfreich.

Gefiihle der Trauer kdnnen auftreten, wenn es Todesfélle in der Familie oder im Umfeld
gibt. Auch Krankheitsfélle bei engen Bezugspersonen vertragen sich nicht immer mit

den positiven Gefiihlen, die man sich in einer Schwangerschaft ausschlieSlich wiinscht.
Partnerschaftliche Schwierigkeiten oder sogar Trennungen wéhrend der Schwangerschaft
sind ebenfalls sehr belastende Faktoren, die vielerlei Gefiihle zur Folge haben kénnen, wie
Niedergeschlagenheit, Angste, Wut, Trauer oder Hilflosigkeit. Gerade wenn diese Schwie-
rigkeiten im Zusammenhang mit der Schwangerschaft stehen, kann die Freude deutlich
getribt sein.
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Nachvollziehbare Gefluihle oder psychische Stérung?

Die vorher genannten Situationen kénnen nachvollziehbar zu schwierigen Gefuhlen wie
Angsten und Niedergeschlagenheit fiihren. Meist bleibt parallel die Zuversicht bzw. die
Freude Uber die Schwangerschaft erhalten. Es kbnnen aber auch unabhdngig von Auslo-
sern starke Angste, Depressionen, Zwangsgedanken oder -handlungen auftreten, die zuvor
noch nie aufgetreten sind. Bereits bekannte Symptome oder psychische Stérungen kénnen
zudem in einer Schwangerschaft erneut auftreten oder sich verstarken, manchmal aber
auch deutlich bessern.

Ob es sich um eine psychische Stérung handelt, ist mehr vom Schweregrad einer Symp-
tomatik abhangig, als von den Gefiihlen und Gedanken an sich. Angste zum Beispiel sind
weit verbreitet; wenn diese aber dazu flhren, dass jemand sich nicht mehr aus dem Haus
traut, viele Situationen vermeidet, vielleicht sogar erforderliche Untersuchungen nicht
wahrnimmt — oder im Gegenteil, taglich &rztliche Beruhigung benétigt, ist dies offensicht-
lich,stérend”. Genauso verhdlt es sich mit Niedergeschlagenheit oder Depressivitat. Diese
Gefiihle sind normal und je nach Personlichkeitsstruktur mal starker oder schwacher aus-
gepragt. Aber durchgdngige Antriebslosigkeit und Gleichgultigkeit verbunden mit dem
Geflhl, sich so nicht zu kennen, sollten dazu fiihren, sich professionelle Hilfe zu suchen.
Kommen zusétzlich Geflihle wie Hoffnungslosigkeit und lebensmiide Gedanken dazu, ist
professionelle Hilfe dringend nétig.

Sich bereits in der Schwangerschaft Hilfe zu holen ist auch deshalb wichtig, weil dann
schitzende Mal3nahmen ergriffen werden kénnen fur die Zeit nach der Geburt. In dieser
Zeit ist auch fur die Bindung zum Kind die psychische Gesundheit bzw. Stabilitat der
Mutter besonders wichtig. Mehr Hilfe nach der Geburt zur Verfligung zu haben, zB. durch
Partner, Familie, Hebamme, Familienhebamme oder Institutionen wie die ,Friihen Hilfen”
kann schitzend wirken. Auch kann eventuell schon in der Schwangerschaft eine psycho-
therapeutische, in manchen Féllen auch medikamentdse Behandlung eingeleitet oder

vorbereitet werden.




Sind bei lhnen bereits traumatische
Ereignisse vorgekommen (in Bezug
auf Schwangerschaft und Geburt oder
auch unabhangig davon)? Diese kdnnen
ebenfalls Einfluss auf das Erleben in der Schwangerschaft und auf die
Geburt haben. Starke Geburtsdangste nehmen evtl. sogar Einfluss auf die
gewiinschte Geburtsmethode. Eine psychotherapeutische Begleitung bei
Vortraumatisierungen wird daher dringend empfohlen.

Eine gute erste Anlaufstelle sind die Schwangerenberatungsstellen, die entlastende Ge-
sprache anbieten, die Symptomatik einschatzen kédnnen und bei Bedarf dann auch an
spezialisierte Kollegen weiterverweisen. Schnelle Hilfe bieten auch die Psychiatrischen
Institutsambulanzen an, wenn es nicht schon einen vorbehandelnden Arzt gibt. Psycho-
therapie-Platze kdnnen mit Wartezeiten verbunden sein, daftr kann sich eine konkrete
Nachfrage bei der eigenen Krankenversicherung lohnen.

Die Bundesinitiative Friihe Hilfen bietet Informationen zu Unterstitzungsmaog-
lichkeiten rund um die Geburt: www.fruehehilfen.de.

Die Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V. informiert und unter-
stUtzt Menschen mit Zwangsstérungen: www.zwaenge.de.
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Darauf sollten Sie wahrend
der Schwangerschaft achten




Medikamente
Prof. Dr. med. Christof Schaefer

Wenn Sie krank sind, dirfen oder miissen Sie in der Schwangerschaft auch Medikamente
nehmen. Die Medikamente, die Sie einnehmen, sollten aber nicht nur fur Sie, sondern
auch fir Ihr Baby sicher sein. Oft helfen aber bei der Medikamentenauswahl die Infor-
mationen auf den Beipackzetteln nicht wirklich weiter. Meistens sind sie zu allgemein
formuliert, um daraus ableiten zu kénnen, wie sicher ein Medikament in der Schwanger-
schaft tatsachlich ist. Hier kdnnen Ihnen Informationsdatenbanken, wie zum Beispiel
www.embryotox.de helfen. Diese Seite bietet viele nitzliche Informationen zur Vertrag-
lichkeit vieler Medikamente wéhrend der Schwangerschaft und Stillzeit.

Fur die meisten Erkrankungen gibt es hinreichend erprobte Medikamente, die auch wéh-
rend der Schwangerschaft genommen werden dirfen. Andere Medikamente sollten Sie
jedoch wahrend der Schwangerschaft auf jeden Fall meiden. Es gibt auch Medikamente,
die Sie bei Kinderwunsch bereits eine bestimmte Zeit vor der Schwangerschaft nicht
einnehmen sollten. Wenn Sie sich ein Baby wiinschen oder bereits ein Baby erwarten,
sprechen Sie sicherheitshalber mit Ihrem Arzt Uber die Medikamente, die Sie einnehmen.
Gegebenenfalls stellt er Ihre Behandlung um oder setzt sich mit Ihrer Geburtsklinik oder
einem Spezialisten in Verbindung, um Sicherheit fur Sie und Ihr Kind zu haben.

Bitte nehmen Sie wahrend lhrer iy
Schwangerschaft alle Medikamente

nur in Absprache mit lhrem behan-

delnden Arzt ein, selbst wenn die Medika-

mente nicht verschreibungspflichtig sind!

Grundsatzlich sollten Sie ohne Absprache mit lhrem Arzt kein Medikament einfach abset-
zen und auch keine neuen, unzureichend untersuchten Medikamente zu sich nehmen.
Auf der anderen Seite muss die Einnahme eines fir Schwangere nicht empfohlenen Mit-
tels keineswegs zwangslaufig ein erhebliches Risiko bedeuten. In einem solchen Fall kann
Ihr Arzt dann mit einer sogenannten Ultraschallfeinuntersuchung die Entwicklung des
Babys im Mutterleib kontrollieren.
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Auswahl empfohlener Medikamente fur einige haufigere
Erkrankungen in der Schwangerschaft

Allergien Loratadin

Asthma Therapie It. Stufenplan wie aufSerhalb Schwangerschaft
Bluthochdruck Methyldopa, Nifedipin, Metoprolol

Lduse Dimeticon

Obstipation Quellmittel, Lactulose, Macrogol, Bisacodyl
Pilzerkrankungen Nystatin, Clotrimazol, Miconazol

Sodbrennen und Gastritis Antazida, z.B. Magaldrat
Omeprazol
Bewahrte H2-Blocker wie Famotidin

Schmerzen Paracetamol
Ibuprofen, Diclofenac (beides nur bis SSW 28),
ggf. Tramadol, bei Migrdne auch Sumatriptan

Ubelkeit/Erbrechen Meclozin (z.Zt. nur Uber Auslandsapotheken zu kaufen)
Doxylamin (plus Pyridoxin)
Dimenhydrinat

Auch hier gilt: Denken Sie daran, Medikamente grundséatzlich nur in Absprache mit lhrem
Arzt zu verwenden. So kdnnen Sie sicher sein, dass Ihr Baby geschitzt ist.

-




Impfen

Christine Schwaiger, Prof. Dr. med. Ulrich Heininger (Ko-Autor)

Generelle Impfempfehlungen

Wahrend einer Schwangerschaft ist die Immunabwehr aufgrund der hormonellen Veran-
derungen abgeschwacht. Dies fuhrt dazu, dass Schwangere anfélliger flir ansteckende Er-
krankungen sind und diese auch haufig schwerer verlaufen kénnen. Manche Infektionen

kénnen sogar das Risiko fiir Fehl-, Frih- oder Totgeburten oder Fehlbildungen erhéhen.

Bei bestehendem Kinderwunsch, also schon vor einer Schwangerschaft, sollte der Impf-
schutz Uberpruft werden. Dies auch, weil Lebendimpfungen wahrend einer Schwanger-
schaft nicht durchgefihrt werden durfen (ein Abbruch der Schwangerschaft bei einer
versehentlichen Impfung ist allerdings nicht indiziert). Fr Impfstoffe mit abgetoteten
Erregern oder Erregerbestandteilen (z.B. Influenza, Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Hepatitis
A und B) hingegen, stellt die Schwangerschaft keine Kontraindikation dar. Bei entspre-
chender Notwendigkeit kénnen diese auch wahrend einer Schwangerschaft verabreicht
werden. Manche Impfungen werden wahrend der Schwangerschaft sogar ausdricklich
empfohlen. Im ersten Drittel der Schwangerschaft sollten nur dringend indizierte Imp-
fungen durchgefuhrt werden, um zu verhindern, dass die in der Friihschwangerschaft
hdufigen Spontanaborte falschlicherweise mit der Impfung in Zusammenhang gebracht
werden und so im Einzelfall fir die Betroffenen zu einer besonderen psychischen Belas-
tung werden.

Ein vom Bundesgesundheitsministerium berufenes Expertengremium, die sogenannte
Stéandige Impfkommission (STIKO), aktualisiert jéhrlich die Empfehlungen fur Impfungen
und liefert damit die Grundlage fiir eine Ubernahme der Kosten fiir die empfohlenen
Impfungen durch die gesetzlichen Krankenkassen.

®
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Wenn Sie eine Schwangerschaft planen, gehen i P

Sie — schon bevor Sie schwanger werden — mit
Ihrem Impfpass zu Ihrem Arzt. Lassen Sie lhren Impfstatus

Uberprufen und gegebenenfalls Impfungen auffrischen. Wenn Sie keinen

Impfpass besitzen oder ihn verloren haben, lassen Sie sich von lhrem Arzt
einen neuen ausstellen.
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Vor der Schwangerschaft:

®  Keuchhusten, als Kombinationsimpfung mit Tetanus und Diphtherie
®  Roteln, als Kombinationsimpfung mit Masern und Mumps

®  Windpocken (Varizellen), wenn keine vorherige Immunitdt im Bluttest nachweisbar
ist (auch moglich als Kombinationsimpfung mit Masern, Mumps und Roteln)

®  Polio

Wahrend der Schwangerschaft dringend empfohlen:

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die Influenza-Impfung allen Schwangeren
ab dem 2. Schwangerschaftsdrittel, bei erhdhter gesundheitlicher Gefahrdung infolge
eines Grundleidens (z.B. Asthma oder Diabetes) ab dem 1. Schwangerschaftsdrittel.

Wahrend der Stillzeit:

Sowohl die Stillende als auch der gestillte Sdugling konnen alle von der STIKO empfohle-
nen Impfungen bekommen.

®
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Bitten Sie auch die Personen, die sich wahrend Ihrer

(pp
Schwangerschaft und nach der Geburt im Umfeld lhres

Babys aufhalten werden, ihren Impfstatus Uberpriifen und erganzen zu
lassen. Denken Sie dabei nicht nur an Partner, Geschwisterkinder, Eltern,

Grof3eltern und Freunde, sondern z.B. auch an Babysitter oder Tagesmutter.

Influenza- und Keuchhustenimpfung wahrend der
Schwangerschaft

Es gibt Impfungen, die wédhrend der Schwangerschaft gegeben werden kénnen, nicht nur
um die Mutter vor einem schweren Verlauf einer Erkrankung zu schitzen, sondern weil
die Impfung der Mutter dazu fuhrt, dass die von der Mutter gebildeten Antikdrper auf das
ungeborene Baby im Mutterleib weitergegeben werden (der sogenannte Nestschutz).
Diese Antikorper helfen dem Neugeborenen in den ersten Wochen und Monaten nach
der Geburt, sich gegen bestimmte Erreger, die gerade fur Neugeborene und junge Saug-
linge gefédhrliche Erkrankungen auslosen, zu wehren. Der Nestschutz Uberbruckt so die
Schutzllcke bis das Baby ab dem Alter von 2 Monaten selbst geimpft werden kann.



Seit 2009 wird Schwangeren in Deutschland empfohlen, sich im 2. oder 3. Trimester (also
ab der 14. Schwangerschaftswoche) gegen Influenza (echte Grippe) impfen zu lassen,
wenn diese Zeit in Herbst oder Winter fallt.

Keuchhusten (Pertussis) ist ebenfalls eine schwere Infektionskrankheit, die hochanste-
ckend ist und gerade fur Sduglinge in den ersten Lebensmonaten lebensbedrohlich sein
kann. Es ist daher wichtig, dass Mutter und alle Personen, die mit dem Neugeborenen

in Kontakt kommen werden, spatestens 4 Wochen vor der Geburt gegen Keuchhusten
geimpft werden, wenn die letzte Keuchhustenimpfung mehr als 10 Jahre zurtickliegt.

Des Weiteren gibt es inzwischen zahlreiche Studien, die belegen, dass eine Keuchhusten-
impfung der schwangeren Mutter das Baby mit mutterlichen Antikdrpern in den ersten
Lebensmonaten vor einer Keuchhustenerkrankung und deren zum Teil lebensbedrohli-
chen Folgen schitzen kann. Auch hier ist das Neugeborene in den ersten Lebenswochen
gegen Keuchhusten geschutzt, bis es ab dem 2. Monat selbst geimpft werden kann.
Aufgrund dieser Studien wurde in zahlreichen Landern, darunter in der Schweiz, den USA
und in GroB3britannien, die Keuchhustenimpfung wahrend der Schwangerschaft bereits
standardmaBig eingefihrt. In Deutschland wird dieses Thema von der STIKO zurzeit bear-
beitet.

Infektionskrankheiten durch Impfungen sicher vorzubeugen ist sinnvoll in jeder Lebens-
phase. Dies gilt aber umso mehr, wenn bei Ihnen eine Risikoschwangerschaft fur eine
Friihgeburt vorliegt, oder Sie chronische Vorerkrankungen haben. Lassen Sie sich impfen
und schitzen Sie sich und Ihr Neugeborenes vor vermeidbaren Infektionen!

L
TS E B l

Fur weitere Informationen der Standigen Impfkommission des Robert Koch-
Instituts besuchen Sie bitte deren Webseite: www.rki.de bzw. www.stiko.de.
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Der Beckenboden

Dr. med. Christiane Schiffner

Der Beckenboden ist eine Muskelschicht am unteren Ende des Beckens und begrenzt den
Bauchraum nach unten. Durch unseren aufrechten Gang lastet auf unserem Beckenboden
ein hohes Gewicht. Er hat die Aufgabe, die Koérperoffnungen (Scheide, Harnrdhre und
Enddarm) dicht zu halten und bei Bedarf fur Entleerung zu sorgen.

Wahrend der Schwangerschaft und der Geburt wird Ihr Beckenboden besonders belastet.
Durch das wachsende Kind und die Gebarmutter driickt ein zusatzliches Gewicht auf
Ihren Beckenboden. Die hormonellen Umstellungen bewirken auch Umbauvorgdnge

in den Muskelschichten, damit diese weicher und dehnbarer fir die Geburt werden. Die
Belastungen wahrend der Schwangerschaft und der Geburt kénnen im ungunstigen Fall
zu Blasenschwéche (Inkontinenz) fihren.

Es gibt besondere Risikofaktoren, die diese Funktionsstorung begtinstigen konnen: ein
grolRes Kind, eine familiar bedingte Bindegewebsschwache, ein héheres mutterliches
Alter, Fettleibigkeit oder eine Mehrlingsschwangerschaft. Aber auch eine lange Geburt,
geburtshilfliche Verletzungen, zum Beispiel ein hdhergradiger Dammriss und vaginal ope-
rative Entbindungen (dazu gehéren zum Beispiel Zangengeburten), kdnnen das Risiko flr
Inkontinenz erhéhen.

ZurVorbeugung fangen Sie am besten bereits vor der Schwangerschaft mit Becken-
bodentraining an und fiihren dieses auch regelméafig durch. Wenn moglich achten Sie
bereits vor der Schwangerschaft auf ein Normalgewicht, und auch wéhrend der Schwan-
gerschaft sollten Sie eine iberméRige Kalorienzufuhr vermeiden. Vor der Geburt kénnen
Sie mit sogenannten Dammmassagen daflr sorgen, dass Ihr Damm weicher und auf die
starke Dehnung wahrend der Geburt vorbereitet wird. So kénnen Sie Geburtsverletzun-
gen vorbeugen.

Die hormonelle Umstellung nach der Geburt bewirkt, dass sich Ihr Beckenboden in der
Wochenbettperiode wieder verandert, um denselben Zustand wie vor der Schwanger-
schaft zu erreichen. Dennoch ist er in den ersten Wochen sehr weich und verletzlich. In
dieser Zeit sollten Sie deswegen schwere korperliche Anstrengungen unbedingt vermei-
den. Die maximal getragene oder auch zu hebende Last sollte funf bis zehn Kilogramm
nicht Uberschreiten, das entspricht in etwa dem Gewicht lhres Kind und der Babytrage-
schale.



(/7{’{’

Beginnen Sie ungeféhr drei Monate nach der Entbindung (in der Regel friihes-
tens sechs Wochen nach einer unproblematischen Geburt und zehn Wochen
nach einem Kaiserschnitt) mit einer Rickbildungsgymnastik. Diese Kurse wer-
den meistens von Hebammen angeboten und die Kosten von den Krankenver-
sicherungen tibernommen. Auch nach dem Kurs sollten Sie die erlernten Ubun-
gen in lhren Alltag integrieren und selbststandig fortfiihren — Ihr Beckenboden

wird es Ihnen danken.
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Alkohol und Drogen

Prof. Dr. med. Christof Schaefer

Alkohol

e
Es ist seit Langem bekannt, dass Alkohol —
wahrend der Schwangerschaft Schédden beim \\
Kind verursachen kann. Alkohol geht in den
Blutkreislauf des ungeborenen Kindes tber
und kann vor allem die Entwicklung seines
Gehirns beeintrachtigen. Die betroffenen Kin-
der haben viele verschiedene Symptome, die
unterschiedlich stark ausgeprégt sein kénnen
und unter dem Begriff Fetales Alkoholsyndrom
(FAS) zusammengefasst werden. In schweren
Fallen zdhlen hierzu ein deutlich verringertes
Kopfwachstum, Kleinwuchs, Untergewicht,
verschiedene Organfehlbildungen, verdnderte
Gesichtszlige, sowie Stérungen des Verhaltens
und der Intelligenzentwicklung. Es gibt aber
auch Kinder, die lediglich leichte Verhaltensauf-
falligkeiten zeigen. Diese leichteren Falle” wer-
den oft gar nicht als Folge eines FAS erkannt.

Eine kindliche Schadi-
gung durch Alkohol ist zu
100% vermeidbar, indem
auf Alkohol verzichtet
wird - dies gilt fiir die ge-
samte Schwangerschaft.
Wenn Sie also schwanger
sind, verzichten Sie bitte
komplett auf Alkohol!

55



56

Drogen

Drogen jeglicher Art gelangen Uber die Plazenta zum ungeborenen Kind. Es ist durch
viele Forschungsarbeiten bekannt und bewiesen, dass der Konsum der,legalen” Drogen
Alkohol und Nikotin das ungeborene Kind schddigen kann. Im Gegensatz dazu gibt es
zu illegalen Drogen wesentlich weniger verlassliche Studienergebnisse. Das liegt unter
anderem daran, dass Frauen, die illegale Drogen in der Schwangerschaft einnehmen, oft
auch gleichzeitig andere Substanzen einnehmen, Alkohol und Nikotin eingeschlossen,
so dass die gesundheitlichen Auswirkungen der einzelnen Stoffe auf die Kinder schwer
zuzuordnen sind.

Auch wenn man die Folgen von Drogenkonsum wéhrend der Schwangerschaft nicht ge-
nau einer Substanz zuordnen kann, gibt es unter Fachleuten einen eindeutigen Konsens,
dass Drogenkonsum zu Fehlgeburt, Friihgeburt, Totgeburt und verringertem Wachstum
beim Ungeborenen flhren kann und das Risiko fur Fehlbildungen erhéht. Zusétzlich kann
die regelmafige Einnahme von Drogen wahrend der Schwangerschaft zu Entwicklungs-
verzogerungen und Verhaltensproblemen fiihren. Bei der Einnahme von Drogen in der
Spatschwangerschaft muss mit teilweise schweren Entzugserscheinungen beim Neuge-
borenen gerechnet werden.

Daher mochten wir Ihnen sehr ans Herz legen, auf Drogen, auch sogenannte weiche
Drogen wie Cannabis, generell, aber ganz besonders wéhrend der Schwangerschaft zu
verzichten.

Schwangere Frauen, die in Unkenntnis der
Schwangerschaft Drogen eingenommen
haben oder bei denen eine Drogenabhan-
gigkeit besteht, sollten dringendst einen
Arzt aufsuchen und sich an eine Drogen- oder Suchtberatungsstelle wen-
den, um gemeinsam das Risiko und das weitere Vorgehen abzusprechen.
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Schadstoffe im Alltag vermeiden
Prof. Dr. med. Christof Schaefer

Viele Stoffe, die Ihnen im Alltag begegnen, sollten in der Schwangerschaft lieber gemie-
den werden. Sie sollten zum Beispiel nicht die Dampfe I6sungsmittelhaltiger Farben ein-
atmen, und wenn Sie Acrylfarben oder Klebstoffe verwenden wollen, empfehlen wir die
Raume gut zu luften.

Berlicksichtigen Sie die Gblichen VorsichtsmalSnahmen bei Verwendung von aggressiven
Putzmitteln, Schadlingsbekampfungsmitteln, Losungsmitteln und Pflanzenschutzmitteln,
wenn Sie schwanger sind. Minimieren Sie auch im taglichen Gebrauch lhren Kontakt zu
Alltags-Chemikalien, wo es lhnen moglich ist, oder verwenden Sie bei Kosmetika, Putz-
und Waschmitteln, Kleidung und Nahrungsmitteln Produkte mit zertifiziertem Oko-Label.

Schwermetalle, langlebige Organochlor-

verbindungen sowie organische Losungsmit-

tel sind besonders kritisch zu sehen, denn sie

konnen die Fruchtbarkeit verringern, zu mehr

Fehlgeburten fiihren und beim Kind die Entwicklung des Gehirns und
des Immunsystems beeintrachtigen.

Quecksilber gehort zwar zu den gefahrlichsten Schadstoffen, allerdings mussen sich wer-
dende Mitter keine Sorgen machen, dass sie durch den Verzehr von belastetem Fisch,
Amalgam-Zahnfillungen etc. zu viel Quecksilber aufnehmen. Es sollte lediglich wahrend
der Schwangerschaft auf umfangreiche Arbeiten an bestehenden Amalgam-Fullungen
sicherheitshalber verzichtet werden. Eine sogenannte , Amalgam-Entgiftung” mit Chelat-
bildnern in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Auch sollte der Kontakt mit bleihaltigen Stoffen vermieden werden, dies betrifft vor allem
Geschirr mit bleihaltigen Glasuren und manche obskuren (pflanzlichen) Heilmittel. Selbst
bei Hauswasserleitungen aus Blei ist keine Bleivergiftung zu erwarten, wenn das Wasser
Uber das offentliche Wassernetz bezogen wird.
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Acrylamid ist in industriellen Prozessen weit verbreitet und in verschiedenen Nahrungs-
produkten, wie z.B. Kartoffelchips und Pommes frites, enthalten. Es findet sich aber auch
im Zigarettenrauch und Isst sich im Blut von Rauchern in erhohtem Maf3e nachweisen.
Acrylamid kann das Nervensystem schadigen.

(/7;'9/7

Als Berufstatige denken Sie bitte daran, auch an Ihrem Arbeitsplatz den Kontakt
mit Schadstoffen zu vermeiden. Im Rahmen des deutschen Mutterschutzge-
setzes mussen Sie an lhrem Arbeitsplatz vor dem Umgang mit giftigen und
gesundheitsschadlichen Stoffen geschitzt werden. Mehr Informationen zum
Thema Mutterschutzgesetz finden Sie hier:
www.bmas.de/DE/Service/Gesetze/mutterschutzgesetz.




Rauchen und Passivrauchen

Doris Scharrel

Rauchen

Was viele Paare mit Kinderwunsch nicht wissen: Rauchen wirkt sich bereits auf die
Erflllung des Kinderwunsches aus. Rauchende Paare warten im Durchschnitt ldnger auf
eine Schwangerschaft als Nichtrauchende. Auch bei Mdnnern wird sowohl die Qualitat
als auch die Quantitdt der Samenzellen verschlechtert — im schlimmsten Fall kann sogar
Unfruchtbarkeit die Folge sein.

Leider gibt es immer noch viele werdende Mitter, die selbst bei Feststellung der Schwan-
gerschaft nicht mit dem Rauchen aufhéren und damit riskieren, ihr ungeborenes Kind zu
schadigen. Bereits mit der Entstehung der Schwangerschaft werden bei Raucherinnen
weniger Blutgefél3e in der Plazenta gebildet. Dadurch werden die Sauerstoff- und Néhr-
stoffzufuhr des Kindes behindert.

Wenn Sie beispielsweise ca. zwei Zigaretten
am Tag rauchen und mit 280 Schwanger-
schaftstagen multiplizieren, erhalten Sie die
Anzahl der Zigaretten, die lhr Kind bis zu
seiner Geburt geraucht hat, in diesem Fall ca. 560 Zigaretten. Wenn Sie
pro Tag ca. zehn Zigaretten rauchen, hat Ihr Baby das Gift von ca. 2800
Zigaretten zu sich genommen, bevor es auf der Welt ist!

Ihr Baby entwickelt sich wéhrend der Schwangerschaft sehr schnell und bildet in dieser
Zeit eine hohe Anzahl empfindlicher Nervenzellen durch Zellteilung. Diese neuronalen
Strukturen sind dufSerst empfindlich und anféllig gegentber duBeren Einflissen, wie Rau-
chen oder Alkoholkonsum etc. Es kommt sogar zu genetischen Verdnderungen, die die
nachsten Generationen beeinflussen kénnen.
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Rauchen in der Schwangerschaft steigert
nachweislich das Risiko einer Fehlgeburt,
verdoppelt das Risiko einer Frihgeburt,
senkt die Chance des Babys mit einem
Normalgewicht geboren zu werden und
verzogert die Lungenreife des ungeborenen
Kindes. Auch ein erhdhtes Risiko von Fehl-
bildungen, Totgeburt, plotzlichem Kindstod
(SIDS) und spateren Krebserkrankungen
beim Kind wird auf Rauchen zurtickgefuhrt.
Damit wollen wir Ihnen keine Angst machen,
sondern Ihnen zeigen, wie wichtig es ist, mit
dem Rauchen aufzuhoren. Es lohnt sich, zu
jedem Zeitpunkt in der Schwangerschaft mit
dem Rauchen von einem auf den anderen
Tag aufzuhdren. Langsam mit dem Rauchen
aufzuhoren, wenn Sie schwanger sind, das
sogenannte ,Ausschleichen’, darf keine Opti-
on sein und schadet Ihrem Baby.

Das Gebot des Nichtrauchens gilt natirlich
auch fur die Stillzeit. Denn die Giftstoffe aus
dem Tabakrauch gelangen tber die Mutter-
milch zu Ihrem Kind. Wenn Sie nicht auf das
Rauchen verzichten kénnen, dann sollten
Sie die Belastung der Muttermilch durch
bewusste Rauchpausen vor dem Stillen
reduzieren. Ein sehr starker Zigarettenkon-
sum ist mit dem Stillen Ihres Babys schlecht
vereinbar.

Es gibt viele Angebote, die Ihnen helfen mit dem Rauchen aufzuhéren. Telefon-Beratungs-
Stellen, Online-Programme und andere Informationen finden Sie ab Seite 100. Informieren
Sie sich auch bei Ihrer Krankenkasse Uber Kurse in lhrer Ndhe.
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Passivrauchen

Auch das Passivrauchen ist fir Ihr Baby gesundheitsgeféhrdend, es erhoht das Risiko

fur Asthma und kann sogar zum plétzlichen Kindstod fiihren. Tabakrauch ist heute der
gefahrlichste vermeidbare Schadstoff in Raumen. Er enthdlt die gleichen giftigen und
krebserzeugenden Substanzen wie der direkt inhalierte Rauch. Die Verweildauer einzel-
ner Bestandteile des Passivrauchs in der Raumluft ist betrachtlich. Diese kleinen Teilchen
lagern sich an Wanden, Decken, Boden, Kleidung und Gegenstanden ab und werden von
dort wieder in die Raumluft abgegeben. Innenrdume, in denen Rauchen erlaubt ist, soll-
ten von lhnen gemieden werden, selbst wenn dort aktuell nicht geraucht wird und eine
gute Beltftung vorhanden ist. Denn auch geringe Mengen dieser Teilchen kdnnen das
Erbgut des Babys schadigen.

Zum Schutz lhres Babys sollten Sie auch Menschen in Ihrer Umgebung, besonders aber
auch lhren Partner, bitten, in Ihrer Gegenwart nicht zu rauchen. Raucher sollten nach dem
Rauchen die Kleidung wechseln und die Hande (eventuell auch Haare) waschen, bevor sie
in Kontakt mit Ihnen kommen. Diese Regeln gelten auch nach der Geburt Ihres Kindes fur
Sie, wenn Sie sich in Raumen aufgehalten haben, in denen geraucht wurde.

Ich hatte grofSe Probleme mit dem Rauchen aufzuhéren.
Wenn man es tiber Jahre gewohnt ist, ist es wirklich hart.
Diese Gewohnbheit ist das Schlimmste. Am meisten hat mir
geholfen, dass mein Partner mit mir aufgehért hat - so
haben wir das zusammen durchgestanden. Jetzt ist Ben
schon zwei Jahre alt und wir haben keine Zigarette mehr
angertihrt. Ihm zuliebe.

Nadine, 27 Jahre, Mutter von Ben (2 Jahre)
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Gesundheitliche Probleme

wahrend der Schwangerschaft




Infektionskrankheiten
Univ.-Prof. Dr. med. habil. Prof. Dr. h.c. Udo B. Hoyme

Wahrend der Schwangerschaftsvorsorge werden Sie gleich zu Beginn auf zahlreiche
Infektionen untersucht, damit einer gesunden Entwicklung Ihres Babys nichts im Wege
steht. Ihr Arzt kann so, wenn nétig, mit einer friihzeitigen Behandlung gegensteuern und
Komplikationen vorbeugen. Wenn Ihnen etwas auffallt oder anders erscheint, sollten Sie
ohnehin umgehend Ihren Arzt oder Ihre Hebamme aufsuchen. Warten Sie bitte nicht erst
den nachsten reguldren Untersuchungstermin ab — rechtzeitig erkannt kénnen Infektio-
nen wirksam und zumeist problemlos behandelt werden.

Eine haufig unbemerkt verlaufende ey
Scheiden- oder Muttermundinfektion

kann gefahrlich werden. Das Scheiden-

milieu hat normalerweise einen sauren

pH-Wert zwischen 4,0 und 4,4. Dieser

Wert wird von den in der Scheide angesiedelten Milchsaurebakterien auf-
rechterhalten, die als ein natiirlicher Schutz gegen die Ausbreitung von
schadlichen Erregern wirken. Sobald der pH-Wert tiber 4,5 steigt, ist dies
ein Hinweis, dass sich bestimmte Bakterienarten vermehren, die vorzeitige
Wehen auslosen kdnnen.

Seit geraumer Zeit gibt es die Moglichkeit, den Sauregehalt des Scheidenmilieus regelma-
Big selbst mit einem Indikatorstabchen zu messen. Dabei wird die Farbe des benetzten
Indikatorstreifens mit einer Farbskala verglichen und damit der pH-Wert in einfacher Weise
auch zu Hause bestimmt. Wenn die Verfarbung des Streifens einen erhohten pH-Wert
angibt, ist der gesunde Sduregehalt gestort. Das bedeutet aber nicht, dass Sie sich gleich
beunruhigen mussen. Wiederholen Sie die Messung nach ein paar Stunden oder am
nachsten Morgen, um zu sehen, ob der pH-Wert noch immer erhoht ist und nicht durch
andere Faktoren beeinflusst wurde (z.B. wenn Sie Geschlechtsverkehr hatten oder Urin an
den Indikatorstreifen kam). Zeigt der Streifen dann immer noch einen erhéhten Wert an,
sollten Sie Ihren Arzt zur Abkldrung und Behandlung aufsuchen.
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Auch andere Infektionen kénnen fiir Sie und Ihr Baby gefahrlich werden, zum Beispiel Ma-
gen-Darm- oder Harnweginfekte, aber auch Geschlechtskrankheiten. Allerdings werden
noch nicht alle Such-Tests von allen Krankenkassen bezahlt. Hierzu zéhlen zum Beispiel
die Untersuchung auf Toxoplasmose (eine Krankheit, die durch Haustiere oder den Verzehr
von rohem Fleisch und Fisch Ubertragen wird) und auf Streptokokken der Gruppe B. Fra-
gen Sie dazu lhren Arzt oder lhre Hebamme.

Gut wdre es, wenn Sie sich auch Uber den Schutz insbesondere vor Virusinfektionen, wie
etwa Zytomegalie (CMV), Formen der Hepatitis oder HIV informieren, auch wenn diese
Erkrankungen in der Schwangerschaft eher selten akut vorkommen. So sind ungefahr
40% aller Frauen in Deutschland noch nicht mit dem CMV in Berihrung gekommen und
kénnen sich also kurz vor oder wéhrend der Schwangerschaft anstecken. Fehlgeburt,
Frihgeburt oder Organschaden beim Kind kédnnen maégliche Folgen sein. Eine gesicherte
Behandlung gibt es bislang nicht, weshalb vorbeugende Mafinahmen tberaus wichtig
sind. Allgemein schiitzen regelmafliges Handewaschen und eine sorgfdltige Hygiene.




Chronische Krankheiten
PD Dr. med. Dietmar Schlembach

Viele Frauen, die einen Kinderwunsch haben, leiden an chronischen Krankheiten. Manch-
mal istihnen das nicht unbedingt bewusst, denn mit vielen Erkrankungen kann man
heutzutage ganz normal leben, ohne dass sie einen im Alltag einschrénken. Trotzdem ist
bei gewissen Erkrankungen eine Beratung, Betreuung und gegebenenfalls Behandlung
bereits vor Eintritt einer Schwangerschaft wichtig, um dem Baby einen gesunden Start ins
Leben zu ermdglichen.

Asthma

Asthma ist die hdufigste chronische Erkrankung in der ersten Lebenshadlfte. Bei einem
Asthmaanfall kann es zu einer Sauerstoffunterversorgung der Mutter und moéglicherweise
auch des ungeborenen Kindes kommen. Mit einer guten drztlichen Betreuung und medi-
kamentosen Einstellung sollte es aber in der Schwangerschaft und bei der Geburt keiner-
lei Komplikationen geben.

Diabetes

Etwa 1% aller werdenden Mutter in Deutschland leiden bereits vor ihrer Schwangerschaft
an Diabetes, einer Erkrankung mit erhdhten Blutzuckerwerten. Unter optimaler, bereits vor
der Schwangerschaft begonnener Betreuung und Blutzuckereinstellung kann eine Dia-
betikerin heutzutage wie jede andere Frau ein gesundes Kind zur Welt bringen. Allerdings
sind eine besonders sorgfiltige Uberwachung der Schwangerschaft mit haufigen Blut-
zuckerselbstkontrollen und eine Betreuung durch den Frauenarzt gemeinsam mit einem
Diabetes-Experten, dem Diabetologen, sehr wichtig.

Tiop %

g
i

Wenn Sie Diabetes haben und sich ein Kind wiinschen, sollten Sie méglichst

schon mindestens drei Monate vor Eintritt der Schwangerschaft lhren

Blutzucker optimal eingestellt haben. Aber auch bei einer gut eingestellten
Diabetikerin kdnnen einige Schwangerschaftskomplikationen etwas haufiger

auftreten.
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y AuBerdem sind etwa 5-10% aller Schwangeren von

) einem Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdia-
y betes) betroffen. Diese Art von Diabetes kommt in
der Schwangerschaft und verschwindet meistens
danach auch wieder. Betroffene Frauen bemerken
diese Erkrankung haufig gar nicht. Ein Zuckerbe-
lastungstest zwischen der 25. und 28. Schwan-
gerschaftswoche ist deshalb seit 2012 Bestandteil
der Schwangerenvorsorge und dient dazu, einen
Schwangerschaftsdiabetes auszuschlieRen.

Schilddrtsenerkrankungen

Die Schilddruse steuert zahlreiche hormonelle Abldufe im menschlichen Kérper und hat
somit einen Einfluss auf den gesamten Stoffwechsel. Eine gestorte Schilddrisenfunktion
in den ersten Schwangerschaftswochen kann beim Kind zu Problemen insbesondere
wahrend der ersten Lebensjahre fihren. Auch hier ist es besonders wichtig, die Funktions-
stérung so friih wie moglich, idealerweise schon vor der Schwangerschaft, zu erkennen
und durch den Arzt zu behandeln. Dann besteht keine Gefahr fir das Baby.

Bluthochdruck

Oft kann ein leicht erhohter Blutdruck durch einfache Mainahmen reguliert werden. Eine
Uberschreitung der Grenzwerte kann von lhrer Hebamme oder Ihrem Arzt festgestellt

werden. Sollte dies bei Ihnen der Fall sein, kann mit Medikamenten gegengesteuert wer-
den. Frauen mit erhdhtem Bluthochdruck kénnen ihre Schwangerschaft aber in der Regel
genauso geniel3en, sie sollten sich jedoch mehr schonen und vor allem Stress vermeiden.

Schwangere mit einem chronischen Bluthochdruck zahlen jedoch zu einer Risikogruppe
und bedurfen deshalb einer verstarkten drztlichen Betreuung durch einen Spezialisten
wahrend der gesamten Schwangerschaft. Sprechen Sie mit hrem Arzt, wenn Sie betroffen
sind und eine Schwangerschaft planen, damit er Ihre Medikamente friihzeitig umstellen
kann. Er wird Ihnen auch erkldren, wie Sie Ihren Blutdruck selbst Uberwachen kénnen,

um ansteigende Werte schnell zu erkennen. Zusatzlich wird Ihr Arzt insbesondere auf das
Neuauftreten einer vermehrten Eiweilausscheidung im Urin oder auf andere Zeichen ei-
ner Praeklampsie (auch unter dem Namen Schwangerschaftsvergiftung bekannt) achten.
Lesen Sie dazu unser Kapitel Gber Praeklampsie auf Seite 71.
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Mir war nicht bewusst, dass ich eine Risikoschwangere war.
Zwar hatte mir der Arzt gesagt, ich sollte vorsichtiger sein

und Stress meiden. Aber sagen Sie mal einer Mutter mit zwei
kleinen Kindern still zu halten und an sich selbst zu denken

— Blutdruck hin oder her. Am Ende war ich froh, durch Zufall
eine andere Mutter mit Bluthochdruckerkrankung getroffen
zu haben. Sie hat mich zur Vernunft gebracht. Max kam in der
39. Schwangerschaftswoche ohne grolSe Komplikationen zur
Welt - er ist ein gesundes und gliickliches Baby.

Clara, 45 Jahre, Mutter von Leonie (7 Jahre),
Alexander (5 Jahre) und Max (4 Monate)



68

Ubergewicht und Schwangerschaft

Dr. Silvia Kolossa

Starkes Ubergewicht, auch ,Adipositas” genannt, kann negative Auswirkungen auf Sie und
lhr Kind haben. Je Ubergewichtiger Sie wahrend der Schwangerschaft sind, umso hoher

ist Ihr Risiko fur bestimmte Krankheiten. Dazu gehéren beispielsweise Diabetes, Bluthoch-
druck und Préeklampsie (siehe S. 65,Chronische Erkrankungen”und S. 71 ,Préaeklampsie”).

Eine Adipositas oder eine Ubermaliige Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft
kann auch direkte Auswirkungen auf Ihr Kind haben. Beides kann beispielweise dazu fiih-
ren, dass Ihr Kind spéter selbst tibergewichtig wird. AuBerdem kann starkes Ubergewicht
die Wahrscheinlichkeit, dass Sie tatsdchlich schwanger werden, verringern.

Ob Sie Ubergewichtig sind, konnen Sie mithilfe Ihrer KorpergréBe (in Metern) und Ihres
Koérpergewichts (in kg) ganz einfach selbst bestimmen, indem Sie Ihren Body-Mass-Index
(BMI) berechnen.

Die Formel lautet:

Korpergewicht in kg

KorpergréBe in Metern x Kérpergrof3e in Metern

Hier ein Rechenbeispiel: Sie wiegen 62 kg und sind 1,70 m grol3, dann haben
Sie einen BMI von 21,5.

Vor der Schwangerschaft sollte Ihr BMI zwischen 18,5 und 24,9 liegen. Personen mit
einem BMI zwischen 25 und 29,9 sind,pré-adipos” und Adipositas liegt ab einem BMI
von 30 oder mehr vor. Der BMI ist besonders geeignet fir Personen, die wenig oder
moderat Sport treiben. Fiir Schwangere und Personen mit viel Muskelmasse ist der BMI
nicht geeignet.

Falls Ihr BMI 25 oder grofer ist, sollten Sie bereits vor der Schwangerschaft versuchen
etwas abzunehmen und sich gesund zu erndhren. Auch wahrend der Schwangerschaft
konnen Sie eine gestindere Erndhrung und mehr Bewegung in Ihren Alltag einbauen
(siehe S.32 ,Gesund genieen” und S. 29 ,Was dem Neugeborenen fir sein Leben mitge-
geben wird"). Vermeiden Sie jedoch unbedingt extreme Umstellungen in der Erndhrung
wie Fastenkuren oder Crash-Didten!



Trinken Sie mindestens 1,5 Liter Wasser oder ungestfSten Tee am Tag, legen Sie vegeta-
rische Tage ein und essen Sie Stlick fur Stick mehr Gemuse, Obst und Vollkornprodukte
und weniger fettreiche Lebensmittel. Versuchen Sie, fettreiche Snacks zwischendurch
wegzulassen. Beobachten Sie sich selbst: Wann haben Sie wirklich Hunger und wann
essen Sie nur aus Langeweile, Appetit oder Stress?

Wenn |hr BMI zwischen 18,5 und 24,9 liegt, sollten Sie wahrend der Schwan-
gerschaft zwischen 10 und 16 kg zunehmen. Wenn Sie Ubergewichtig sind,
sprechen Sie mit Ihrem Gynakologen daruber, wieviel Sie wahrend der
Schwangerschaft zunehmen sollten und wie Sie Ihre Erndhrung gesund
gestalten kdnnen.
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thermoscientific

Fragen Sie lhren Arzt nach einer
frihzeitigen Bestimmung lhres
personlichen Praeklampsie-Risikos!

Sicherheit fur Mutter und Kind

Frahe Risikoabschatzung einer Praeklampsie

Eine Schwangerschaftsvergiftung (Praeklampsie) tritt bei 2-3% der
Schwangerschaften auf. Der Verlauf der Krankheit kann im schlimmsten
Fall zu lebensbedrohlichen Komplikationen flr Mutter und Kind fuhren.
Ihr personliches Risiko, eine Praeklampsie zu entwickeln, kann sehr frih
(Schwangerschaftswoche 11+0 bis 13+6) zuverlassig erkannt werden.
Wenn ein erhdhtes Risiko festgestellt wird, kdnnen rechtzeitig vorbeu-
gende MaBnahmen ergriffen werden — zum Schutz lhrer Gesundheit und
der lhres Kindes.

Weitere Informationen unter thermoscientific.com/brahms

-
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Praeklampsie

PD Dr. med. Dietmar Schlembach und Prof. Dr. med. Stefan Verlohren

Die Praeklampsie, im Volksmund auch unter dem Namen,Schwangerschaftsvergiftung”
bekannt, ist eine Schwangerschaftskomplikation, von der circa 2-3% aller Schwangeren
betroffen sind. Besonders die friihe Praeklampsie kann fir beide, Mutter und Kind, sehr
geféhrlich werden. Bei Nichtbehandlung kann sich aus einer Praeklampsie ein HELLP-
Syndrom oder eine Eklampsie entwickeln, die fir die Mutter und Kind lebensbedrohliche
Komplikationen zur Folge haben kann.

Praeklampsie ist eine der Hauptursachen fur Frihgeburt. AuBerdem besteht zusatzlich
ein hohes Risiko, dass das Baby zu klein und zu leicht zur Welt kommt, da es im Bauch der
Mutter durch die Erkrankung nicht richtig erndhrt werden kann. Es ist moglich, dass diese
Kinder spater geistige und kérperliche Entwicklungsprobleme haben und haufiger an
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Ubergewicht leiden.

Auch wenn die Erkrankung erst ab der 20. Schwangerschaftswoche nach auf3en erkenn-
bar wird, entsteht die eigentliche Ursache schon viel friiher, im ersten Drittel der Schwan-
gerschaft. Das Risiko fur eine Praeklampsie sollte moglichst frihzeitig erkannt werden,
damit rechtzeitig mit einer vorbeugenden Behandlung begonnen werden kann.

(/7(’{’

Eine Reihe von Risikofaktoren begtinstigen das Auftreten einer Praeklampsie.
Dazu zéhlt unter anderem, wenn Sie oder jemand in Ihrer Familie (zum Beispiel
Mutter oder Schwester) eine Praeklampsie hatten oder das ungeborene Baby zu
langsam gewachsen ist. AulSerdem zéhlen zu den Risikofaktoren das Alter der

Schwangeren (besonders sehr junge oder dltere Mitter), bestehender Bluthoch-

druck, eine Nierenerkrankung, Diabetes oder Ubergewicht. Auch eine erste

Schwangerschaft, eine kiinstliche Befruchtung/Eizellspende, eine Mehrlings-
schwangerschaft oder ansteigende Blutdruckwerte kdnnen die Wahrscheinlich-
keit, an Praeklampsie zu erkranken, erhohen.
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Mit einem Test zwischen der 12. und 14. Schwangerschaftswoche kann inzwischen Ihr
individuelles Risiko errechnet werden, an einer Pradeklampsie zu erkranken. Dazu wird

Ihr Blutdruck und der Blutfluss in den Gebédrmutterarterien gemessen und ein Bluttest
durchgefihrt. Im Blut wird auf bestimmte Hormone getestet, die auf eine Prdeklampsie
hinweisen, lange bevor klinische Probleme auftreten. Wenn der Test zeigt, dass das Risiko
erhoht ist, kann zur Vorbeugung einer Préeklampsie, neben einigen Anderungen in der
Erndhrung und im Lebensstil, die Einnahme von niedrig dosiertem Aspirin helfen, das von
Ihrem Arzt verschrieben wird. Vor allem das Auftreten der ernsten, friih einsetzenden Form
der Préeklampsie kann damit reduziert werden.

Eine Prdeklampsie muss in jedem Fall von einem Spezialisten betreut werden, idealerweise
in einer Klinik. Sie selbst kdnnen Ihren Arzt mit regelmafigen Blutdruckselbstmessungen
unterstiitzen. Beobachten Sie lhren Kérper und achten Sie auf mogliche Warnzeichen, wie
zum Beispiel Kopfschmerzen, Sehstérungen, schnelle Gewichtszunahme (Uber 1 kg/Wo-
che), ausgepragte Wasseransammlungen im Koérper, Oberbauchschmerzen oder Unruhe.
Sollten Sie diese Symptome an sich wahrnehmen, ist in jedem Fall ein Besuch bei lhrem
Frauenarzt oder im nachstgelegenen Krankenhaus erforderlich, um das abzuklaren — auch
wenn sich diese Symptome als harmlos herausstellen.

Die rechtzeitige Erkennung und Behandlung einer Prdeklampsie ist nicht nur zur Vermei-
dung von Komplikationen wahrend der Schwangerschaft besonders wichtig, sondern
kann auch das Risiko fur eventuelle Langzeitschdden bei lhnen und Ihrem Kind redu-
zieren: Uber 90% der Frauen mit schwerer Praeklampsie entwickeln 20 Jahre nach der
Schwangerschaft chronischen Bluthochdruck und leiden hdufiger an Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Auch die Kinder leiden im spateren Leben deutlich ¢fter an Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Eine gute Nachsorge von Mutter und Kind durch einen Spezialisten und ein
gesunder Lebensstil (gesunde Erndhrung, Sport, Vermeidung von Stress) sind besonders
wichtig, um solchen Erkrankungen vorzubeugen.

Maégliche Anzeichen der Erkrankung wahrend des Schwangerschaftsverlaufs kdnnen
durch die Messung des Blutdrucks und die Untersuchung des Urins auf Eiweil3ausschei-
dung, die Teil der routinemalligen Schwangerschaftsvorsorge bei jedem Frauenarztbe-
such ist, erkannt werden. Ein weiterer wichtiger Baustein, um das spdtere Auftreten einer
Praeklampsie vorherzusagen, ist die Durchfiihrung der Dopplersonografie im Rahmen
der Feindiagnostik in der Mitte des zweiten Trimesters. Hier kann eine Voraussage dartber
getroffen werden, ob eine Einnistungsstérung des Mutterkuchens (Plazenta) vorliegt, was
nicht nur zur Praeklampsie, sondern auch zu Wachstumsverzégerungen des Kindes im
Mutterleib fiihren kann. Die Untersuchung ist jedoch recht ungenau, das heil3t in vielen
Féllen normalisiert sich der Befund im Verlauf der Schwangerschaft und es sind keine
Komplikationen zu erwarten.



Die Arbeitsgemeinschaft Gestose-Betroffene e. V. berat Frauen mit der Diagnose
Praeklampsie (Gestose) und HELLP-Syndrom. Der Verein bietet viele Informationen
zu den Krankheitsbildern, den Ursachen sowie Auswirkungen und berdt zu Risiken
und wichtigen VorsorgemalSnahmen fir weitere Schwangerschaften. Moglichkei-
ten zum direkten Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen bietet die Selbst-
hilfegruppe bei einem jahrlichen Treffen sowie in einem Forum. Mehr finden Sie
auf der Homepage www.gestose-betroffene.de.

Zusatzlich kann der Arzt im zweiten und dritten Trimester das Risiko fiir ein spateres
Auftreten von Praeklampsie oder einer Wachstumsverzogerung anhand einer Blutunter-
suchung abschatzen. Das Testergebnis erlaubt eine Vorhersage, ob Komplikationen auf-
treten werden oder ob das Kind zeitnah auf die Welt geholt werden muss. Ist das Tester-
gebnis unauffallig, ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine Komplikation auftritt, sehr gering.
So ist eine individuelle Abschadtzung des Risikos méglich und die Untersuchungsintervalle
konnen genauer angepasst werden.

Je friher ein Risiko fur eine drohende Praeklampsie bekannt ist, desto eher ist es moglich,

die Behandlung in spezialisierten Perinatalzentren fortzusetzen, die auf alle Eventualitdten

eingestellt sind. Die optimale Behandlung der Préaeklampsie erfordert immer ein interdiszi-
plindres Team aus erfahrenen Geburtshelfern, Internisten, Andsthesisten, Psychologen und
Kinderarzten.

GlUcklicherweise ist eine schwere Praeklampsie sehr selten. Selbst wenn ein erhdhter Blut-
druck vorliegt und der Arzt Eiweil3 im Urin festgestellt hat, sind Komplikationen rar. Die Ge-
nauigkeit der Friherkennungsuntersuchungen hat sich durch den Labortest verbessert,
sodass hier auch bei Vorliegen von Risikofaktoren schnell Klarheit erlangt werden kann.

Wichtig sind jedoch vor allem Wachsamkeit und eine griindliche und regelmalige
Schwangerenvorsorge, damit etwaige Anzeichen schnell erkannt werden.

Wenn Sie mehr Informationen benotigen, konnen Sie sich das EFCNI-Factsheet
Praeklampsie auf www.efcni.org/factsheets herunterladen.
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Vorgeburtliche Untersuchungen (Pranataldiagnostik)
Prof. Dr. med. Karl Oliver Kagan

Ein gesundes Kind ist der Wunsch aller werdenden Eltern und Familien. Eltern mochten
alles tun, um ihrem Kind einen guten Start ins Leben zu ermdglichen. Insbesondere bei
Schwangerschaften, die ein hoheres Fehlbildungsrisiko haben, ist es fir die Eltern sehr
beruhigend zu wissen, dass es ihrem ungeborenen Kind gut geht. Es entscheiden sich
deshalb viele Eltern dafur, wahrend der Schwangerschaft vorgeburtliche Untersuchungen
in Anspruch zu nehmen, um bestimmte Erkrankungen auszuschlieBen.

Toor )

Grundsatzlich sind in der Schwangerschaft drei Ultraschalluntersuchungen vorgese-
hen, die vor allem dazu dienen, das Wohlergehen von Mutter und Kind zu tberprifen
und Probleme zu erkennen. Zur Pranataldiagnostik gehdren aber auch spezielle Unter-
suchungen, die tber diese vorgesehenen sogenannten Screening-Untersuchungen
hinausgehen. Mit ihnen wird gezielter nach Hinweisen auf mogliche Fehlbildungen
und Entwicklungsstérungen beim Ungeborenen gesucht. Sollten Sie sich fiir diese zu-
sdtzlichen Untersuchungen interessieren, ist es wichtig, dass Sie mit Ihrem Arzt vorher

Uber die einzelnen Verfahren sprechen und mit Ihrem Partner ausfihrlich diskutieren,
welche Konsequenzen ein auffélliger Befund fiir Sie haben wiirde.



Ein Beispiel fur eine zusétzliche Screening-Untersuchung stellt das sogenannte Ersttri-
mester-Screening in der 12. bis 14. Schwangerschaftswoche dar. Diese Untersuchung ist
nicht Bestandteil der vorgeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen und wird deshalb auch
in der Regel nicht von den gesetzlichen Krankenkassen tibernommen. Sie bietet eine fur
das Baby ungefahrliche Moglichkeit, eine Vielzahl von Risiken in der Schwangerschaft
frihzeitig erkennen zu kénnen. Im Rahmen dieses Screenings werden etwa die Hélfte aller
Organfehlbildungen beim Ungeborenen erkannt und es kann das Risiko ermittelt werden,
ob eine Préaeklampsie oder Friihgeburt im spateren Verlauf wahrscheinlich ist.

Zudem kann Ihr individuelles Risiko, ein Kind mit Down-Syndrom zu bekommen, beurteilt
werden. Die klassische Risikoberechnung beruht auf einer Kombination aus dem Altersri-
siko der Mutter, der Konzentration von bestimmten Hormonen im mutterlichen Blut,
sowie einer Ultraschalluntersuchung. Dabei wird unter anderem die Nackentransparenz
des Kindes gemessen, die bei zunehmender Breite auf ein héheres Risiko einer Chromoso-
menstdrung, unter anderem eines Down-Syndroms, hinweist.

Sollten Sie sich fir ein Ersttrimester-Screening entscheiden, wird Ihnen das Ergebnis der
Untersuchung in Form eines Risikos — zum Beispiel fur ein Kind mit Down-Syndrom —
mitgeteilt.

Es handelt sich bei diesem Ergebnis um eine Wahrscheinlichkeit, eine absolute Gewissheit
gibt Ihnen diese Untersuchung nicht. Sie soll Ihnen aber bei der Entscheidung helfen,

ob Sie zusatzlich eine invasive Diagnostik durchfiihren lassen oder ob Sie keine weiteren
Malnahmen ergreifen mochten.

Als invasive Diagnostik wird die Fruchtwasseruntersuchung (Amniozentese) oder die
Plazentapunktion (Chorionzottenbiopsie) bezeichnet. Diese Eingriffe dienen dazu, Chro-
mosomenstérungen wie das Down-Syndrom sicher erkennen oder ausschlieen zu
konnen. Das Fehlgeburtsrisiko bei solchen Eingriffen liegt bei etwa 0,1-0,2%, das bedeu-
tet, dass bei 1000 durchgefiihrten Eingriffen statistisch gesehen etwa 1-2 Eingriffe zu
einer Fehlgeburt fhren. Ein direkter Vergleich zwischen dem personlichen Risiko und
dem Fehlgeburtsrisiko durch die Punktion hilft den meisten Paaren, die fiir sie richtige
Entscheidung zu treffen.

Zunehmend gewinnen auch besondere Bluttests bei der Schwangeren an Bedeutung,
bei denen die zellfreie DNA beurteilt wird. Diese entstammt zum Teil von der Schwanger-
schaft, wodurch sich zahlreiche genetische Stérungen des Ungeborenen erkennen lassen.
Dies gilt allen voran fur das Down-Syndrom. Das Verfahren ist sicherer als das klassische
Ersttrimester-Screening, bringt allerdings ebenfalls keine absolute Gewissheit.
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Allerdings kénnen mit diesen Bluttests Fehlbildungen ohne genetischen Hin-
tergrund nicht erkannt werden. Sie kommen im Vergleich zu einer Chromoso-
menstorung deutlich hdufiger vor und lassen sich nur durch eine Ultraschall-
untersuchung erkennen. Daher konnen die Bluttests zwar eine eingehende
Ultraschalluntersuchung erganzen, aber auch zukinftig nicht ersetzen.

Wahrend der zweiten Ultraschalluntersuchung zwischen der 19. und 22. Schwanger-
schaftswoche kénnen Sie sich entscheiden, ob Sie entweder nur eine GrélZenbestimmung
des Kindes oder eine systematische Untersuchung nach Fehlbildungen wiinschen. Fir
diese Untersuchung ist eine besondere Qualifikation notwendig. Entsprechend der Mut-
terschaftsrichtlinien hat jede Patientin — unabhangig vom Risikoprofil — einen Anspruch
auf eine eingehende Beurteilung der kindlichen Organe. In der Regel kann in diesem
Rahmen die normale Anatomie des Kindes bestatigt werden und die Paare kdnnen zu-
versichtlich sein, dass ihr Kind gesund ist und die Schwangerschaft einen guten Verlauf
nimmt. Sollten sich Auffalligkeiten zeigen oder sollte aufgrund der Vorgeschichte ein be-
sonderes Risiko bestehen, wird die Schwangere in der Regel zu einem Pranatalmediziner,
also einem Spezialisten flr vorgeburtliche Medizin, Uberwiesen.

Entsprechend der Mutterschaftsrichtlinien wird die eingehende Ultraschalluntersuchung
nochmals in der 29. - 32. Schwangerschaftswoche wiederholt. Hier steht vor allem das
Wachstum neben der normalen Organentwicklung im Mittelpunkt.

Wir haben lange dariiber nachgedacht, ob wir ein
Ersttrimester-Screening oder einen genetischen Bluttest
machen wollen oder nicht, da wir beide nicht mehr die
Jiingsten waren. Trotz des Risikos haben wir uns dann
bewusst gegen eine Untersuchung entschieden, weil
wir das Ergebnis nicht wissen wollten. Marie ist jetzt
drei Jahre alt und ein absolut gesundes und gllickliches
Mddchen. Aber egal, wie es verlaufen wdire — wir hétten
uns fir sie entschieden.

Christian, 41 Jahre, Vater von Marie (3 Jahre)









Die Geburt: Endlich da!

Prof. Dr. med. Michael Abou-Dakn

Nach den Monaten des Wartens steht
der Termin endlich vor der Tur. Die
Geburt ist fur jede Mutter — und jeden
Vater — ein aufregender und sehr
bewegender Tag. Sie werden Eltern
und kénnen Ihr Baby zum ersten Mal
im Arm halten. Gut vorbereitet auf
das, was auf Sie zukommt, kdnnen Sie
der Geburt sicher gelassener entge-
gensehen.

Was sind Wehen?

Eine Wehe ist das rhythmische Zusammenziehen der Gebarmutter. Bereits ab etwa der

25. Schwangerschaftswoche kénnen kleinere ,Ubungswehen” auftreten, die in der Regel
aber nicht langer als eine Minute dauern und unregelmagig verlaufen. Einige Frauen emp-
finden diese Wehen dhnlich wie Regelschmerzen. Diese Ubungswehen haben meistens
keinen Einfluss auf die Offnung des Muttermundes. Sollten Sie sich unsicher fiihlen, fragen
Sie lhre Hebamme oder Ihren Arzt.

Ab ungefahr der 35. Schwangerschaftswoche kdnnen die sogenannten Senkwehen
auftreten. Diese Wehen lassen Ihr Baby tiefer in Ihr Becken rutschen. Sie werden es daran
merken, dass sich Ihr Bauch senkt und Sie wieder besser Luft bekommen, leichter schla-
fen kdnnen und das Essen wieder besser vertragen, da Ihr Baby nicht mehr so auf lhren
Magen und das Zwerchfell driickt. Den Senkwehen folgen einige Tage vor der Geburt
die sogenannten Vorwehen, die weiterhin unregelmafig auftreten und unterschiedlich
schmerzhaft sein kdnnen.

Besonders wenn Sie zum ersten Mal gebdren, sollten Sie sich Uberlegen, einen Geburts-
vorbereitungskurs zu besuchen. Dort wird Ihnen alles rund um die Geburt erklart und
Sie bekommen Entspannungstechniken gezeigt, die Sie wahrend der Geburt anwenden
konnen. Fur viele Frauen ist auch die Unterstltzung des Partners (oder einer anderen
eng vertrauten Begleitperson) wéhrend der Geburt eine gro3e Hilfe: mit entspannenden
Massagen, Starkung, gutem Zureden oder einfach nur durch seine Anwesenheit. Es ist
hilfreich, wenn Ihr Partner Gber den Verlauf der Geburt genauso gut informiert ist wie Sie,
damit er hnen eine gute Unterstltzung sein kann.
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Wie lauft die Geburt ab?

Mit Beginn der regelmél3igen Wehentatigkeit kommt es zu einer Verklrzung des Gebar-
mutterhalses und schlieRlich zu einer Offnung des Muttermundes, der sich bis auf eine
Weite von zehn Zentimetern auseinanderzieht. Dies wird von der Hebamme und den
Arzten in der Regel als,vollstindiger Muttermund” bezeichnet. In dieser Phase tritt [hr
Baby mit dem fihrenden Teil (in der Regel mit dem Kopf) tiefer in das Becken ein und
rotiert, um besser durch das kleine Becken zu kommen. Die letzte Phase der Geburt be-
zeichnet man als Austreibungsphase.

Ist Ihr Kind geboren, 16st sich, beglnstigt durch den Hautkontakt zwischen Ihnen und Ih-
rem Kind, die Plazenta, und wird geboren. Die Hebamme und die Arzte werden sich nach
der Geburt vergewissern, dass die Plazenta vollstandig ist. Nach Kontrolle und Versorgung
von moglichen Geburtsverletzungen haben Sie es geschafft! Wenn es Ihrem Baby gut
geht, wird es sofort nach der Geburt auf Ihren Bauch gelegt. Es kann Ihren Herzschlag,
lhren Atem und Ihre Stimme horen, Sie fihlen und riechen. Innerhalb der néchsten Stun-
de wird es lhre Brust suchen und Ihnen signalisieren, dass es saugen mochte. Nach einer
kurzen Uberwachungsphase im KreiRsaal kénnen Sie und Ihr Baby auf die Wochenbettsta-
tion verlegt werden.

Der Kaiserschnitt

Wenn eine naturliche Geburt nicht maglich ist, muss das Kind mit einem Kaiserschnitt auf
die Welt geholt werden. Viele Kaiserschnitte sind geplant, aber manchmal ist auch ein un-
geplanter oder Notkaiserschnitt erforderlich, wenn wahrend der Geburt Mutter oder Kind
gefahrdet sind. Ein Kaiserschnitt ist trotz seiner Routine ein ernstzunehmender Eingriff, der,
wenn maoglich, nicht,nach Wunsch” durchgefiihrt werden sollte.

Viele Kliniken bieten heutzutage an, dass der Vater bei einem Kaiserschnitt dabei sein
kann. Haufig wird nur eine Regionalandsthesie durchgefuhrt. Dadurch ist nur die untere
Partie lhres Kdrpers betdubt, damit Sie trotz Kaiserschnitt |hr Baby sofort begrtiSen kén-
nen. Anders als bei der natdrlichen Geburt, braucht Ihr Kérper nach einem Kaiserschnitt
mehr Zeit, um zu heilen. Auch die nattrlichen Hormone, die den Milcheinschuss bewirken
und dafur sorgen, dass sich die Gebadrmutter zusammenzieht, brauchen etwas langer, um
zu wirken. Wenn Sie sich intensiv auf eine natirliche Geburt vorbereitet haben und es
aber leider nicht so kommen konnte, seien Sie nicht enttduscht. Reden Sie mit Ihrer Heb-
amme darUber und denken Sie daran, das Wichtigste fUr einen guten Start ins Leben ist
fur Ihr Baby Ihre Nahe.



-

Die ersten Wochen nach der Geburt

Die ersten Wochen nach der Geburt ist die Zeit des Ausruhens, des Kennenlernens und
der Geborgenheit. Sie werden wegen der Anstrengungen bei der Geburt viel Erholung
brauchen. Unterstiitzung von Ihrem Partner, Ihrer Hebamme, Ihren Eltern oder Freunden
kann in dieser Anfangszeit sehr hilfreich sein. Lassen Sie sich von den Arzten und Ihrer
Hebamme alles erklaren und denken Sie daran: Elternsein muss erst gelernt werden. Keine
Mutter und kein Vater waren von vornherein in allem perfekt. Sie werden vieles genauso
neu lernen mussen, wie das auch Ihr Kind tun wird. In den Wochen nach der Geburt ha-
ben Sie den sogenannten Wochenfluss. Ihre Gebarmutter heilt an der Stelle, an der sie mit
der Plazenta verwachsen war. Deswegen ist es sehr wichtig, sich in dieser Zeit des Wo-
chenbetts zu schonen. Achten Sie jetzt besonders auf Hygiene, damit die Wunde schnell
heilen kann. Wahrend am Anfang noch viel Blut kommt, wird der Wochenfluss nach eini-
gen Tagen weniger, zuerst braunlich und spater gelblich-weil. Der Geruch ist dhnlich wie
wahrend der Periode. Regelmaliges Bindenwechseln, sanftes Waschen mit lauwarmem
Wasser und andere Tipps lhrer Hebamme tragen zur schnelleren Heilung bei.

Wenn sich der Geruch vom Wochenfluss
andert oder Ihnen merkwiirdig vorkommt,
kann es sein, dass sich eine Entziindung
bildet. In diesem Fall sprechen Sie am
besten mit lhrer Hebamme oder lhrem
Frauenarzt.
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Neugeborene haben einen besonders empfindlichen Geruchssinn. Ihr Baby lernt in den
ersten Wochen lhren ganz eigenen Geruch kennen und speichert ihn. Parfim, parfimier-
te Duschgels oder Deodorants irritieren |hr Kleines. Am besten verzichten Sie in den ers-
ten Wochen ganz darauf oder nutzen bitte nur die Kosmetika, die Sie auch in der Schwan-
gerschaft verwendet haben.

Wahrend manche Frauen in den ersten Tagen nach der Geburt die einsetzende hormonel-
le Umstellung gut verkraften, leiden andere starker darunter. Der Baby-Blues, der meistens

ab dem dritten oder vierten Tag beginnt, ist ein bekanntes Phanomen und trifft viele frisch
gebackene Mutter. Normalerweise hélt diese Gefuihlslage aber nur wenige Tage an. Bestd-

tigung, Beruhigung und Unterstltzung von lhrer Hebamme, Ihrem Partner oder Freunden
helfen da am besten.

Sollten diese negativen Gefiihle jedoch
tiber mehrere Wochen anhalten - auch
nach dem Wochenbett — oder starker
werden, sollten Sie sich unbedingt lhrer
Hebamme oder Ihrem Arzt anvertrauen
und abklaren, ob es sich um eine Wochenbettdepression (postpartale
Depression) handelt. Hier gibt es gute Therapiemoglichkeiten. Lesen Sie
dazu auch unser Kapitel iiber die postportale Depression auf Seite 92.

Geniel3en Sie die frihe Wochenbettphase mit Ihrem Kind. Wenn sich zu Hause Fragen zum
Geburtsverlauf ergeben, dann scheuen Sie sich nicht mit der Klinik Kontakt aufzunehmen.
Dort wird man sich sicherlich gern Zeit nehmen und mit Ihnen alle Fragen besprechen.
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Wegvverfhéschen, mdglichst dehnpbar
O 1 Paket dicke Monatsbinden

O 1 Rolle weiches Toilettenpapier

O Handy ung Ladekabel,
evtl. Fotoapparat

O Alles, was Sie SOnst gerne dabej haben:
Notizbuch, Stifte, Lesebuch, ..

O Alles firs Baby:

2-3 Bodies, Strampler (GroRe 56-62),
Mtzchen, Jackchen, S6ckchen,
Baby—Sicherheitsschale fur die Fahrt

nach Hause (kann auch spéter in die
Klinik gebracht werden)
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Anders als geplant
PD Dr. med. Dietmar Schlembach

Die Mehrzahl aller Kinder kommt nach einer meist unkomplizierten Schwangerschaft
gesund zur Welt. Die medizinische Versorgung von Schwangeren und Neugeborenen ist
heutzutage sehr gut, dennoch besteht die Méglichkeit, dass es wahrend der Schwanger-
schaft und Geburt zu Komplikationen kommt, die zu einer Friih-, Fehl- oder Totgeburt fih-
ren kdnnen. Wir mochten Sie in diesem Kapitel tGber diese Komplikationen aufklaren und
Ihnen Verhaltensweisen und Vorkehrungen ans Herz legen, mit denen Sie die Wahrschein-
lichkeit reduzieren kénnen, dass es in lhrer Schwangerschaft zu Komplikationen kommt.

Zu friih geboren

In Deutschland wird ungefahr jedes zehnte Kind zu friih geboren. Laut der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) gilt eine Geburt als Frihgeburt, wenn ein Kind vor der vollende-
ten 37. Schwangerschaftswoche geboren wird. Obwohl viele Risikofaktoren, die zu einer
Frihgeburt fihren kénnen, bekannt sind, steigt die Friihgeburtenrate seit Jahren weiter an.

(ﬁ?’f’

Durch einen gesunden Lebensstil vor und wahrend der Schwangerschaft tragen

Sie dazu bei, dass ihre Schwangerschaft normal verlauft. Dazu gehort der Verzicht
auf Alkohol und insbesondere Rauchen, das Vermeiden von gesundheitsschad-
lichen Substanzen und das Vermeiden oder die Reduzierung von Stress. Auch

ein gesundes Normalgewicht vor der Schwangerschaft, eine ausgewogene Er-
nahrung und ausreichend Bewegung kann unter Umstanden dabei helfen, eine
Frihgeburt zu verhindern.

Sie kdnnen auch durch konsequente Wahrnehmung Ihrer Vorsorgetermine und

einer regelmaBigen arztlichen Betreuung lhren Teil dazu beitragen, dass mogliche
Risiken bereits frih in der Schwangerschaft erkannt werden und so das Risiko,
dass Ihr Baby zu friih auf die Welt kommt, verringert werden kann.



Es gibt aber auch Faktoren und Krankheiten, die Sie nicht beeinflussen kénnen, die unter
Umstanden das Risiko einer Frihgeburt erhéhen. Dazu gehdéren z.B. Mehrlingsschwanger-
schaften, Praeklampsie, Diabetes, Scheideninfektionen (z.B. eine Chlamydieninfektion), aber
auch Stress oder seelische Belastungen.

Sollte sich doch eine Friihgeburt ereignen, haben Friihgeborene, dank der gro3en Fort-
schritte in der Neonatalmedizin und der verbesserten Versorgung, heute wesentlich bes-
sere Chancen, ohne gravierende Komplikationen gesund zu tberleben. Die Entwicklung
eines Frihgeborenen hangt neben dem Schwangerschaftsalter insgesamt von vielen un-
terschiedlichen, individuellen Faktoren ab. Deshalb ist es schwer vorherzusagen, inwieweit
ein Kind kérperliche oder geistige Einschrankungen davontragen wird.

In Deutschland setzt sich speziell der Bundesverband Das friihgeborene Kind
e.V. fur Frihgeborene und deren Familien ein: www.fruehgeborene.de. Das
Nachsorgemodell Bunter Kreis untersttitzt die Familien im Ubergang von der
Klinik nach Hause durch kompetente Kinderkrankenschwestern, Sozialpddago-
gen, Psychologen und Arzte (siehe www.bunter-kreis-deutschland.de). Auf der
Webseite von EFCNI finden Sie viele Informationen zum Thema Frithgeburt, u.a.
auch ein Factsheet (in englischer Sprache): www.efcni.org/factsheets.
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Zu frih verloren

Manchmal kommt es vor, dass Frauen ein Kind durch Fehlgeburt oder Totge-
burt verlieren. Das gehort sicherlich zu den schlimmsten Erlebnissen, die Eltern
widerfahren konnen. Verstandlicherweise fallt es Eltern und Familie duBerst
schwer, den Tod eines Babys zu akzeptieren. Gerade weil dieses traurige Thema
in unserer Gesellschaft oft noch ein Tabu ist, soll es an dieser Stelle erwahnt
werden.

Die meisten Fehlgeburten finden vor der 14. Schwangerschaftswoche statt,
zum Teil noch bevor die Frau Uberhaupt bemerkt, dass sie schwanger ist. Die
Ursachen sind vielfaltig und bleiben oft ungeklért. Bei den meisten Frauen, die
eine Fehlgeburt erleben, sind weitere Schwangerschaften danach gltcklicher-
weise vollig unkompliziert. Trotzdem ist der Verlust eines Babys schwer zu be-
greifen und es bedarf einer gewissen Zeit, bis der Verlust verarbeitet ist. Sollten
vermehrt Fehlgeburten auftreten, wird empfohlen, gezielt nach eventuellen
Ursachen zu suchen. Ihr Arzt wird Sie dahingehend beraten.

In sehr seltenen Féllen kann es zu einer Totgeburt kommen. Totgeburt be-
deutet, dass ein mindestens 500 Gramm schweres Kind ohne Lebenszeichen
geboren wird. Oft findet sich auch hier keine Ursache, mogliche Griinde kon-
nen z.B. kindliche und vorbestehende mutterliche Erkrankungen oder eine
schwere und frih auftretende Plazentainsuffizienz sein. Dank der vielen M6g-
lichkeiten der Pranataldiagnostik konnen heutzutage kindliche Erkrankungen
oder andere Komplikationen meist sehr frih erkannt und in manchen Fallen
Totgeburten vermieden werden.

Trost finden

Eltern, die eine Frih- oder Totgeburt erleben mUssen, leiden sehr und manch-
mal auch sehr lange darunter. Fr die Eltern und Angehdrigen ist es hilfreich
zu trauern und auch Uber ihren Verlust zu sprechen. Aber obwohl die Unter-
stltzung innerhalb der Familie wichtig ist, sollten sich betroffene Eltern nicht
scheuen, die professionelle Unterstlitzung eines Psychologen oder Psychothe-
rapeuten in Anspruch zu nehmen. Sie sind darin ausgebildet, Menschen so-
wohl in akuten Krisensituationen als auch langfristig bei der Verarbeitung des
Verlustes zu helfen. Darlber hinaus kénnen Selbsthilfegruppen oder Verbande
von Betroffenen Rat und Unterstiitzung bei der Verarbeitung der Erlebnisse
geben.



Stillen
Petra Welskop

Stillen ist praktisch und bietet viele gesundheitliche
Vorteile fur Mutter und Kind.

Am besten informieren Sie sich schon in der Schwan-
gerschaft Uber das Stillen und die Erndhrung Ihres
Babys. Zum Thema Stillen kursieren leider viele Halb-
wahrheiten und Mythen. Ihre Hebamme berat Sie
kompetent, fachlich fundiert und unabhéngig. Fragen
Sie zum Beispiel Ihren Frauenarzt oder Ihre Hebamme,
wenn Sie lhren Mutterpass erhalten, oder informieren
Sie sich, wenn Sie Kurse zu Geburtsvorbereitung, Wo-
chenbett und Stillen besuchen.

e f Ty
Durch das Stillen erhalt Ihr Baby zu jeder Zeit, genau richtig temperiert, in der genau richti-
gen Menge die Nahrung, die es braucht.

Ihre Brust produziert bereits ab der 16. Schwangerschaftswoche Kolostrum. Diese erste
Milch ist ab der Geburt immer frisch verfligbar. Sie ist die erste Nahrung fur Ihr Baby und
dariber hinaus auch eine sehr wichtige Unterstitzung fir das Immunsystem lhres Kindes,
weil hier der Grundstein fur die Darmflora Ihres Kindes gelegt wird.

Sobald Ihr Baby geboren wurde, kann es gleich im Haut-zu-Haut-Kontakt mit hnen ku-
scheln und den Weg zur Brust finden. Diese Phase des ersten Kennenlernens nennt man
Bonding.

(/7‘/3/9

Zu Beginn erfordert das Zusammenspiel zwischen Mutter und Kind beim Anlegen
manchmal etwas Ubung. Sollten Sie Unterstiitzung benétigen, ist Ihre Hebamme
oder das Pflegepersonal im Krankenhaus fir Sie da und kennt Tipps und Tricks,
um Ihnen und Ihrem Baby das Stillen zu erleichtern. Auch nach einem Kaiser-

schnitt oder einer Friihgeburt ist das Stillen moglich und empfehlenswert.
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Die ersten Impfungen fiir Ihr Baby

Christine Schwaiger, Prof. Dr. med. Ulrich Heininger (Ko-Autor)

Neben den Vorsorgeuntersuchungen fiir Sduglinge und Kleinkinder sind die von der Stén-
digen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfungen sehr wichtig fir die gesunde
Entwicklung lhres Kindes. Lassen Sie sich frihzeitig beraten, denn bereits mit sechs Wo-
chen steht die erste Grundimmunisierung Ihres Kindes an. Falls Sie Fragen zu den Impfun-
gen haben oder sich nicht sicher sind, wie gefahrlich die verschiedenen Krankheiten sind,
sprechen Sie auf jeden Fall mit Ihrem Kinderarzt. Bedenken Sie, dass es sich beispielsweise
bei Masern, Keuchhusten und Pneumokokken keinesfalls um harmlose Kinderkrankheiten
handelt. Die Erreger sind hochansteckend und ziehen mitunter schwere Erkrankungen bei
Sauglingen und Kleinkindern nach sich. Der individuelle Schutz ist daher sehr wichtig, und
auch die Verbreitung dieser Krankheiten kann nur verhindert werden, wenn moglichst
viele Kinder geimpft werden.

Folgende Impfungen werden von der Standigen Impfkommission (STIKO) fiir Babys
empfohlen:

Babys mit 6 Wochen:

Grundimmunisierung mit Rotaviren-Schluckimpfstoff. Rotaviren sind die weltweit haufigs-
te Ursache fiir schwere Durchfallerkrankungen bei Sauglingen und Kleinkindern. Die Imp-
fung wird ergdnzt durch eine oder zwei weitere Schluckimpfungen (je nach Impfstoff).

2 Monate alte Babys:

Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Hib (Haemophilus influen-
zae Typ b), Kinderldhmung und Hepatitis B. Hierfiir gibt es hochwirksame 6-fach-Impfstof-
fe, sodass nur einmal geimpft werden muss. Aul3erdem ist die erste Schutzimpfung gegen
Pneumokokken, welche eine schwere Hirhautentziindung oder Blutvergiftung (Sepsis)
verursachen kdnnen, sowie die zweite Rotaviren-Impfung fallig.

3 Monate alte Babys:

Jetzt werden die Saduglinge zum zweiten Mal gegen die Krankheiten Tetanus, Diphtherie,
Keuchhusten, Hib, Kinderlahmung und Hepatitis B geimpft. AulSerdem erfolgt eventuell
noch die dritte Rotaviren-Schutzimpfung (je nach Impfstoff). Frihgeborene Babys, die be-
sonders empfindlich sind, werden jetzt ein zweites Mal gegen Pneumokokken geschutzt.
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4 Monate alte Babys:

Jetzt erfolgt die dritte Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Hib,
Kinderlahmung und Hepatitis B (6-fach-Impfstoff), zusatzlich ist in diesem Alter eine wei-
tere Pneumokokken-Impfung erforderlich.

11 bis 14 Monate alte Babys:

In dieser Phase erhalten die Kleinkinder ihre vierte Grundimmunisierung gegen Tetanus,
Diphtherie, Keuchhusten, Hib, Kinderlahmung und Hepatitis B. Der Pneumokokken-Schutz
wird mit einer dritten Impfung ebenfalls vervollstandigt.

12 Monate alte und altere Babys:

Jetzt erfolgt die Impfung gegen Meningokokken, welche wie Pneumokokken eine schwe-
re Hirhautentziindung oder Blutvergiftung (Sepsis) verursachen kénnen. In diesem Alter
wird dann auch begonnen, gegen Masern, Mumps, Roteln und Windpocken zu impfen,
die erste Dosis mit 11-14 Monaten und die zweite Dosis mit 15-23 Monaten.

Neben den von der STIKO empfohlenen Standardimpfungen bestehen zusétzlich Emp-
fehlungen fiir Risiko- und Reiseimpfungen — bitte wenden Sie sich fir weitere Details an
lhren Arzt.

Die Impftermine bei Friihgeborenen wer- —

den genauso nach chronologischem Alter ~
berechnet wie bei Babys, die zum geplan-

ten Termin auf die Welt kommen, d.h. die

Impftermine werden ab dem tatsachlichen

Geburtstermin errechnet. Bedenken Sie, dass gerade Frithgeborene fiir
Infektionen wie beispielsweise Keuchhusten, Pneumokokken oder Hib
besonders anféllig sind, mit zum Teil schweren Verldaufen. Daher sollten
Impfungen auf keinen Fall verzogert werden, sondern méglichst nach dem
Impfkalender der STIKO verabreicht werden.

Fur weitere Informationen der Standigen Impfkommission des Robert Koch-
Instituts besuchen Sie bitte deren Webseite: www.rki.de bzw. www.stiko.de.



Kinder kommen nicht
immer punktlich zum Termin

Aber jedes
Kind verdient
den gleichen
Schutz

Fruhgeborene haben ein erhohtes Risiko fiir
Infektionskrankheiten, einschlieBBlich Keuchhusten.
Trotz Empfehlungen werden sie oft verspatet geimpft.

Fragen Sie lhren Kinderarzt nach MaBnahmen*, um
Infektionen vorzubeugen!

*z2.B. Impfungen und Stillen. NP-DE-MLV-ADVT-190001

© GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG. Alle Rechte vorbehalten.
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Postpartale Depression
Dr. Almut Dorn

Woran erkenne ich Depressionen?

Gerade nach der ersten Geburt gibt es enorm viele
Verdnderungen, die auf Sie als Mutter zukommen.
Dies sind korperliche Verdnderungen durch die Ge-
burt, evtl. Geburtsverletzungen, die heilen mUssen,
vielleicht sogar ein Kaiserschnitt, der kérperlich zu
bewadltigen ist. Die Geburt stellt aber auch einen
psychischen Einschnitt dar, der erst einmal verarbei-
tet werden muss. Das gesamte Geburtsgeschehen ist
sehr individuell, nicht immer werden alle Erwartun-
gen erfullt. Muttergefuhle sind hdufig nicht einfach
da, sondern entwickeln sich langsam. Das Wochen-
bett ist daher eine Eingewthnungs- und Anpas-
sungsphase an die neue Rolle als Mutter, das Baby
und die Verdnderungen innerhalb der Partnerschaft.
In dieser Zeit ist es gar nicht so einfach depressive
Symptome von normalen Anpassungsprozessen zu
unterscheiden, weil z.B. Schlafmangel sowie korperli-
che und psychische Erschépfung durchaus zu erwar-
ten sind. Dies ist aber auch ein Grund dafir, warum
die sogenannte Wochenbettdepression (Fachbegriff:
Postpartale Depression) leicht Ubersehen werden
kann und Betroffene (dies konnen tbrigens auch
Vater sein) sich nicht selten erst nach langer Lei-
densphase professionelle Hilfe suchen.

Dabei sind Wochenbettdepressionen gar nicht so
selten. Sie treten bei bis zu 12% der Frauen nach
Entbindungen auf. Die Symptome sind Geflihle
starker Niedergeschlagenheit mit hdufigem Weinen,
Gribeln, Hoffnungslosigkeit, Minderwertigkeits- und
Schuldgefuhlen.




Angste bis hin zu Panikattacken kénnen ebenfalls
auftreten. Gleichgtltigkeit und Antriebslosigkeit
stehen dabei haufig im Mittelpunkt verbunden

mit innerer Unruhe, Konzentrationsstérungen und
Reizbarkeit. Auch Schwierigkeiten, Entscheidungen
zu treffen, Liebe oder Sympathie zu empfinden sind
typisch. Nach der Geburt kénnen sich diese Gefuihle
und Gedanken darauf beziehen, dem Kind gegen-
Uber keine richtigen Muttergefihle entwickeln zu
kénnen bzw. sich als schlechte Mutter zu sehen.
Halten diese Symptome mehr als zwei Wochen lang
an und sind kaum zu unterbrechen, sollte professio-
nelle Hilfe aufgesucht werden, um diese gemeinsam
einordnen zu kénnen.

Auch Zwangsgedanken kénnen im Rahmen einer
Depression entstehen und werden als besonders be-
lastend und schamhaft erlebt. Zwangsgedanken sind
wiederkehrende unangenehme Gedanken, die sich
aufdrangen und kontrar zum eigenen Wertesystem
stehen. So kann es sein, dass Sie Ihr Kind vor allem
Unheil dieser Welt bewahren méchten, gleichzeitig
aber Bilder und Gedanken im Kopf haben, dass Sie
dem Baby etwas antun, es sogar verletzen kdnnten.
Naturlich 16st das Angst aus, keine gute Mutter zu
sein, eventuell sogar vorbeugen zu mussen und mit
dem Kind nicht allein gelassen werden zu wollen.
Dabei sind Zwangsgedanken harmlos, da sie nicht

in die Tat umgesetzt werden. Ein hoher Anspruch an
sich selber und das Erschrecken Uber solche Gedan-
ken sorgen daftr, dass diese sich ausbreiten. Bereits
Uber die Entstehung solcher Zwangsgedanken Be-
scheid zu wissen, kann entlastend wirken.

Sehr ernst zu nehmen sind lebensmiide Gedanken
bzw. eine Suizidgefahrung, die bei schweren Depres-
sionen auftritt. Sollten solche Gedanken bei Ihnen
auftreten, sprechen Sie mit Ihrem Partner, Arzt oder
Ihrer Hebamme, damit sie sofort Hilfe organisieren
kénnen.

93



94

Bin ich gefahrdet?

Man geht heute von einem,multifaktoriellen Geschehen” aus, das heif3t, verschiedene
Faktoren spielen eine Rolle bei der Entstehung einer depressiven Symptomatik. Ein Faktor
ist dabei die raschen hormonellen Verdnderungen nach der Entbindung, auf die manche
Frauen stimmungsmal3ig empfindlich reagieren. Zusatzliche Belastungen kénnen z.B. Ge-
burtswunden, auftretende Infekte, Stillorobleme, eventuelle Erkrankungen des Kindes, eine
schwierige Lebenssituation, Beziehungsprobleme oder Probleme im sozialen Umfeld sein.
Auch die neue Rolle als Mutter und Erwartungen an sich selbst, z.B. eine perfekte Mutter
sein zu wollen, kdnnen ein Faktor in der Entstehung einer postpartalen Depression sein.

Wenn es in lhrer Vorgeschichte bereits
eine depressive Episode gab und vor allem,

/I

wenn Sie sich bereits in der Schwangerschaft

psychisch schlechter gefiihlt haben als sonst,

ist von einer erh6hten Empfindlichkeit (Vulnera-

bilitat) fir postpartale Depressionen auszugehen.

Gleiches gilt, wenn in der ndheren Familie Depressionen bekannt sind.

Behandlung

Bei leichten depressiven Symptomen mit dem Verdacht auf Uberforderung und Uberlas-
tung, kann die Unterstltzung durch den Partner, die Familie und Freunde, sowie durch
die Hebamme und Institutionen wie die Frihen Hilfen” oder ,Wellcome” bereits zu einer
deutlichen Besserung fiihren. Die Beratung in einer Schwangeren-/Familienberatungsstel-
le kann dabei eine erste Einschatzung der Schwere der Symptomatik moglich machen.
Zudem kann eine Abkldrung in Psychiatrischen Institutsambulanzen erfolgen, wenn eine
arztliche/psychiatrische Einschdtzung notwendig ist. Falls eine Wochenbettdepression
festgestellt wird, bietet sich eine psychotherapeutische Behandlung an, die eventuell mit
Medikamenten kombiniert wird. Mdchten Sie weiter stillen, kann das Medikament ent-
sprechend gewahlt werden. Wenn eine schwergradige Wochenbettdepression festgestellt
wurde, kann ein stationarer Aufenthalt in einer Mutter-Kind-Klinik sinnvoll sein.

Parallel zur Behandlung kann der Kontakt zu anderen Betroffenen sehr hilfreich
sein, z.B.im Rahmen von Selbsthilfegruppen wie Schatten & Licht (bundesweit
vertreten, www.schatten-und-licht.de).









Finanzielles und Formalitaten

Christine Schwaiger

o=mi] Das Mutterschutzgesetz
—

Das deutsche Mutterschutzgesetz gilt fr alle berufstatigen werdenden Mutter (auch bei
Teilzeit oder geringflgiger Beschéftigung). Es wurde grundlegend reformiert und ist in
seiner aktuellen Fassung seit dem 1. Januar 2018 in Kraft.

Sobald Ihnen bekannt ist, dass Sie schwanger sind, sollten Sie hrem Arbeitgeber lhre
Schwangerschaft und den errechneten Entbindungstermin mitteilen. Erst wenn lhr Ar-
beitgeber informiert ist, konnen auch die Schutzvorschriften gelten. Er muss ndmlich die
Schwangerschaft der zustéandigen Aufsichtsbehérde melden, die die Einhaltung der Mut-
terschutzvorschriften kontrolliert.

é:% Der Mutterschutz

Wahrend des Mutterschutzes, also vom Beginn lhrer Schwangerschaft bis zum Ablauf von
vier Monaten nach Ihrer Entbindung darf Ihnen nicht gekindigt werden. Ihr Arbeitgeber
muss Sie und lhr Kind an lhrem Arbeitsplatz vor Gefahren schitzen. So durfen Sie nicht
mit schweren kérperlichen Arbeiten oder mit Tatigkeiten beschéftigt werden, die in ir-
gendeiner Weise |hre eigene Gesundheit oder die Ihres Kindes gefdhrden kénnten (zum
Beispiel bei Nachtdienst, Schichtdienst, ab dem finften Monat auch tberwiegend stehen-
de Tatigkeiten, durch Chemikalien am Arbeitsplatz, aber auch als Erzieherin im Kindergar-
ten wegen Gefahr von Infektionen).

Sechs Wochen vor der Entbindung bis acht Wochen nach der Geburt (bei Frihgeburten
oder bei Mehrlingsgeburten zwolf Wochen nach der Geburt) besteht ein absolutes Be-
schaftigungsverbot. Der Mutterschutz greift auch bei stillenden Muttern wéahrend der
Arbeitszeit. Ihnen steht zu, zweimal téglich eine halbstlindige oder einmal taglich eine
Stunde Stillpause einzulegen — zusétzlich zu den gesetzlich festgelegten Pausen (Stillpau-
sen zahlen als Arbeitszeit und mussen nicht nachgearbeitet werden).
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(@\ Die Elternzeit

Die Elternzeit schliet unmittelbar an den Mutterschutz an und erlaubt Eltern, ihre Berufs-
tatigkeit wahrend dieser Zeit zu unterbrechen. Anspruch haben grundsatzlich alle berufs-
tatigen Mitter und Vater, die Elternzeit muss aber sieben Wochen vorher beim Arbeitgeber
angemeldet werden. Elternzeit wird bis zu 36 Monate lang gewahrt, sie muss aber nicht
direkt nach der Geburt, sondern kann auch noch spater (bis zum vollendeten 8. Lebensjahr)
einlegt werden, dann betragt die Beantragungsfrist beim Arbeitgeber 13 Wochen. Wahrend
der Elternzeit durfen Sie max. 30 Stunden pro Woche arbeiten.

Das Elterngeld ersetzt das Einkommen, das durch die Betreuung Ihres Kindes entfallt. Wenn
sich beide Elternteile an der Betreuung des Kindes beteiligen, haben sie gemeinsam An-
spruch auf insgesamt 14 Monate Basiselterngeld. Jedoch kann ein Elternteil nur mind. zwei
und max. 12 Monate Elterngeld erhalten, ansonsten kénnen die Monate nach Belieben
aufgeteilt werden. Das Basiselterngeld kann nur wéhrend der ersten 14 Lebensmonate des
Kindes beantragt werden und liegt in der Regel bei 67% des letzten Nettoeinkommens.

ElterngeldPlus ist eine Alternative zum Basiselterngeld, und ermdglicht, Elterngeld tber
einen ldngeren Zeitraum zu erhalten und eignet sich fur Eltern, die schon wahrend des
Elterngeldbezugs wieder in Teilzeit arbeiten mdchten. ElterngeldPlus erhdlt man doppelt so
lang wie Basiselterngeld, allerdings sind die monatlichen Zahlungen nur halb so hoch.

Einen Partnerschaftsbonus erhalten Eltern, die sich fir ein partnerschaftliches Zeit-
arrangement entscheiden. Abhdngig von der Anzahl der gearbeiteten Wochenstunden,
werden vier zusatzliche ElterngeldPlus-Monate ausbezahlt. Bei Mehrlingsgeburten wird ein
Zuschlag von 300 Euro pro Elterngeld-Monat ausbezahlt.

Um mehr Gber Mutterschutz, Elternzeit und Elterngeld zu
erfahren, wenden Sie sich an das Bundesministerium fir

Familie, Senioren, Frauen und Jugend www.familienportal.de.

Sind Sie aus Osterreich oder aus der Schweiz? In diesem Fall erkundigen Sie sich bitte tiber
die Gesetze und Regelungen bei lhren lokalen Behdrden und Krankenkassen.






Nutzliche Adressen und Informationen

Informationen fiir werdende Eltern:

www.baby-care.de
Das Vorsorge- und Begleitprogramm fiir eine gesunde Schwangerschaft der Forschung
Beratung Evaluation GmbH (FBE) und der Charité Frauenklinik

www.babyfreundlich.org
Informationsplattform der Initiative babyfreundliches Krankenhaus von UNICEF und WHO

www.ble-medienservice.de
Kostenlose Broschiiren zum Thema Erndhrung fir Schwangere, Babys und junge Familien,
herausgegeben von der Bundesanstalt fur Landwirtschaft und Erndhrung

www.bmas.de/DE/Service/Gesetze/mutterschutzgesetz
Informationen zum Mutterschutzgesetz beim Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales

www.bmfsfj.de
Portal des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend

www.bzga.de
Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) bietet Informationen und
Broschuren rund um Schwangerschaft und Familie

www.dgkj.de
Die Webseite der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

www.embryotox.de
Informationen zur Vertraglichkeit von Arzneimitteln in Schwangerschaft und Stillzeit

www.familienplanung.de
Alles Wichtige rund um Schwangerschaft und Geburt von der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA)

www.familienportal.de
Das Bundesministerium fir Familie informiert iber Mutterschutz, Elternzeit und Elterngeld

www.familienwegweiser.de
Alles rund ums Elterngeld mit Rechner, Antragen etc.

www.fruehehilfen.de
Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen unterstiitzt Familien mit dem Ziel allen Kindern ein
gewaltfreies und gesundes Aufwachsen zu ermaoglichen

www.gesundheit.gv.at
Das &ffentliche Gesundheitsportal Osterreichs informiert zu Themen rund um Schwanger-
schaft und Familie

www.gesund-ins-leben.de
Informationen u.a. zur Erndhrung von Schwangeren und Babys
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www.gfg-bv.de
Die Gesellschaft fur Geburtsvorbereitung, Familienbildung und Frauengesundheit unterstiitzt in
Umbruchsituationen wie Schwangerschaft und Familiengriindung

www.parents.at
Elternforum der dsterreichischen Hebammen

www.rki.de und www.stiko.de
Webseiten der Standigen Impfkommission des Robert Koch-Instituts

www.safe-programm.de
Das Safe®-Programm bietet Elternkurse zur Férderung einer sicheren Bindung zwischen Eltern
und Kind

www.sportundschwangerschaft.de
Informationen zu Sport in der Schwangerschaft von der Sporthochschule KéIn

www.weisse-liste.de
Dieses Portal der Bertelsmann-Stiftung hilft Ihnen bei der Arzt- und Krankenhaussuche

Schwangerenberatungsstellen:

www.bundesstiftung-mutter-und-kind.de
Die Bundesstiftung Mutter und Kind hilft schwangeren Frauen in Notlagen

www.diakonie.de/wissen-kompakt/
schwangerschafts-und-schwangerschaftskonfliktberatung
Schwangerschaftsberatung des Diakonischen Werks der Evangelischen Kirche

www.profamilia.de
Der Verband Profamilia berdt in Sachen Sexualitét, Partnerschaft und Familienplanung

www.skf-zentrale.de/86136.html|
Der Sozialdienst Katholischer Frauen unterstitzt Frauen, Mdnner und Jugendliche zum Thema
Schwangerschaft

Die Auflistung der Einrichtungen und Organisationen dient als Anregung zum Einho-
len weiterer Informationen und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

EFCNI Gbermnimmt keine Verantwortung fur den Inhalt externer Webseiten. Das

Aufrufen medizinischer Webseiten ersetzt keinen arztlichen Rat oder Arztbesuch.
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Hebammen:

www.bfhd.de
Bund freier Hebammen Deutschlands e.V.

www.hebammen.at
Osterreichisches Hebammengremium

www.hebammensuche.de
Hebammensuchmaschine

www.hebammenverband.de
Deutscher Hebammenverband e.V.

www.abc-club.de
ABC-CLUB e.V,, eine internationale Drillings- und Mehrlingsinitiative

www.kinderreichefamilien.de
Verband kinderreicher Familien Deutschland e. V.

Alleinerziehende:

www.vamv.de
Verband alleinerziehender Mtter und Vater Bundesverband e.V.

Nach der Geburt:

www.afs-stillen.de
Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen Bundesverband e.V.

www.dgbm.de
Deutsche Gesellschaft fir Baby- und Kindermassage (DGBM)

www.wellcome-online.de
Unterstitzung von Familien nach der Geburt

Psychische Probleme:

www.schatten-und-licht.de
Die Selbsthilfe-Organisation hilft bei Depressionen vor und nach der Geburt

www.zwaenge.de
Die Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V. informiert und unterstiitzt Menschen
mit Zwangsstérungen
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Praeklampsie:

www.gestose-frauen.at
Arbeitsgemeinschaft Gestose-Betroffene Osterreich

www.gestose-hellp.de
Arbeitsgemeinschaft Schwangerschaftshochdruck/Gestose e.V. der Dt. Gesellschaft fur
Gynakologie und Geburtshilfe

www.gestose-betroffene.de
Arbeitsgemeinschaft Gestose-Betroffene e.V. Deutschland hilft Frauen mit Praeklampsie,
HELLP-Syndrom und/oder Plazentainsuffizienz

www.preeclampsia.org
Die US-amerikanische Preeclampsia Foundation bietet Informationen zu Praeklampsie in
englischer Sprache

Infektion mit dem Cytomegalie-Virus (CMV):

www.cmv-selbsthilfegruppe.de
Selbsthilfegruppe fir Eltern von Kindern mit CMV-Infektion

Friihgeburt:

www.fruehgeborene.de
Bundesverband Das frihgeborene Kind e.V. fur Eltern von Friihgeborenen

www.efcni.org
Webseite der European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) in englischer
Sprache

www.perinatalzentren.org
Informationsportal fir werdende Eltern, die ein sehr kleines Friihgeborenes erwarten,
inkl. Hilfe bei der Suche eines Perinatalzentrums

Rauchen in der Schwangerschaft:

www.rauchfrei-info.de

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) informiert speziell Gber das
Rauchen in der Schwangerschaft. Die Telefonberatung zur Rauchentwohnung erreichen
Sie taglich unter Tel.. 0 800 8 31 31 31 (kostenfreie Servicenummer)

www.rauchfrei-programm.de
Ein Programm des Instituts IFT-Gesundheitsforderung zur Rauchentwdhnung
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Behinderungen und Erkrankungen:

www.bunter-kreis-deutschland.de
Bundesverband Bunter Kreis e.V. fiir Eltern mit einem schwer- oder chronisch kranken Kind

www.bvkm.de
Bundesverband fur Kérper- und Mehrfachbehinderte e.V.

www.down-syndrom.de
Arbeitskreis Down-Syndrom e.V. flr Eltern von Kindern mit Down-Syndrom

www.herzkind.de
Herzkind e.V. bietet Informationen und Beratung flir Menschen mit angeborenen Herzfeh-
lern und ihre Familien

www.kinderhospiz-muenchen.net
Kinderhospiz in Minchen fir Familien mit schwerst- oder unheilbar kranken Kindern

www.kindernetzwerk.de
Kindernetzwerk e.V. fir Familien mit Kindern und jungen Erwachsenen mit chronischen
Erkrankungen und Behinderungen

www.krebsinformationsdienst.de/leben/kinderwunsch/kinderwunsch-index.php
Informationen des Deutschen Krebsforschungszentrums bei Kinderwunsch nach Krebs

www.lebenshilfe.de
Bundesverband Lebenshilfe e.V. ist eine Selbsthilfevereinigung fiir Menschen mit geistiger
Behinderung und ihre Familien

www.stiftung-behindertes-kind.de
Stiftung fur das behinderte Kind férdert Friiherkennung, Vorsorge und Friihrehabilitation
von Behinderungen im Kindesalter

Hilfe bei Fehl- und Totgeburten:

www.initiative-regenbogen.de
Initiative fUr und von Eltern, die ihr Kind vor, wahrend oder kurz nach der Geburt verloren
haben

www.veid.de
Bundesverband Verwaiste Eltern und trauernde Geschwister in Deutschland e.V.
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Editoren

PD Dr. med. Dietmar Schlembach ist seit 2014 Chefarzt der Klinik ftr
Geburtsmedizin am Vivantes Klinikum NeukélIn in Berlin. Zuvor war er
stellvertretender arztlicher Direktor der Klinik fir Geburtshilfe am Uni-
klinikum Jena. Er befasst sich schwerpunktmafig mit der Behandlung
von Schwangerschaftskomplikationen und Hochdruckerkrankungen
wahrend der Schwangerschaft, pranataler Diagnostik und Therapie.
Er ist Schriftflhrer der DGPGM (Dt. Gesellschaft fir Pranatal- und Ge-
burtsmedizin), Mitglied des Vorstands der DGGG (Dt. Gesellschaft fur
Gynakologie und Geburtshilfe) und Schriftfihrer der AG Geburtshilfe
und Pranatalmedizin der DGGG. Aullerdem ist er Stiftungsratsvorsit-
zender von EFCNI.

Prof. Dr. med. Kypros Herodotou Nicolaides ist Professor fiir Fetalme-
dizin am King's College und University College in London. Der renom-
mierte Experte ist Griinder und Leiter der Fetal Medicine Foundation
(FMF), Ehrenmitglied des American Institute of Ultrasound in Medi-
cine und Mitglied der International Academy of Perinatal Medicine.
Professor Nicolaides hat fir seine Arbeit bedeutende wissenschaft-
liche Auszeichnungen erhalten, ist Autor einer Vielzahl von Fachar-
tikeln und Buichern und hat Internet-basierte Fortbildungskurse fr
Arzte und Patienten in 20 Sprachen entwickelt. Professor Nicolaides
ist aulerdem Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats von EFCNI.




Silke Mader ist Grindungsmitglied und geschéftsfihrende Vor-
standsvorsitzende von EFCNI. Sie fungierte lange Jahre als Vorstands-
vorsitzende des Bundesverbands,Das frihgeborene Kind” e. V. Frau
Mader ist Mutter von frihgeborenen Zwillingen, von denen ein Kind
verstarb. Sie ist Co-Editorin und Autorin von mehreren renommierten
wissenschaftlichen und politischen Publikationen im Bereich Mutter-
und Kindergesundheit sowie Frihgeburt. Silke Mader erhielt fir ihre
Arbeit zahlreiche nationale und internationale Auszeichnungen, ist
Honorary Lecturer an der Queen's University Belfast, School of Nur-
sing and Midwifery, in Nordirland und sitzt als Patientenvertreterin in
Vorstandsgremien und Aufsichtsraten. Seit 2015 ist sie Ashoka Fellow.

Nicole Thiele ist seit 2010 bei EFCNI tatig und setzt sich in ihrer Funk-
tion als stellvertretende Geschdftsfuhrerin fir eine bessere Pravention,
Behandlung und Versorgung Neugeborener ein. Sie ist (Co-) Autorin
und Co-Editorin verschiedener wissenschaftlicher und gesundheits-
politischer Publikationen sowie zielgruppenspezifischer Informations-
materialien. Als Patientenvertreterin engagiert sie sich fir Qualitats-
verbesserung und Patientenbeteiligung und vertritt die Belange der
betroffenen Kinder und Familien. Ihre Motivation zieht sie aus den
Erfahrungen ihrer eigenen Familie, die durch eine sehr friihe Geburt in
den Anfangsjahren der modernen Neonatologie stark gepragt wurde.
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Prof. Dr. med. Michael Abou-Dakn ist Chefarzt der Klinik fir Gyndko-
logie und Geburtshilfe am St. Joseph Krankenhaus Berlin-Tempelhof
und Professor flir Geburtsmedizin im Studiengang Hebammenkunde
der Evangelischen Hochschule Berlin. Seine Schwerpunkte beinhalten
spezielle Perinatologie und Geburtshilfe. Neben zahlreichen Zusatz-
qualifikationen, unter anderem als Stillfachmann, ist er Mitglied der
Nationalen Stillkommission.

Univ.-Prof. Dr. med. habil. Karl Heinz Brisch ist Professor an der Para-
celsus Medizinischen Privatuniversitat (PMU) in Salzburg, wo er den
weltweit ersten Lehrstuhl fir Early Life Care und das gleichnamige
Forschungsinstitut leitet. Er ist Facharzt fur Kinder- und Jugendpsych-
iatrie, Psychiatrie und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
sowie Neurologie, und befasst sich schwerpunktmal3ig mit der frih-
kindlichen Entwicklung und der Psychotherapie von bindungstrauma-
tisierten Kindern und Jugendlichen. Er ist Organisator der renommier-
ten Internationalen Bindungskonferenz und der Internationalen Early
Life Care Konferenz in Salzburg. (Foto © PMU Salzburg)

Prof. Dr. med. Jérg Détsch wurde im Jahr 2000, nachdem er den
Facharzt fur Kinderheilkunde erlangte, Oberarzt an der Kinder- und
Jugendklinik am Universitatsklinikum Erlangen. Seit 2010 ist er Direktor
der Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin der Universitat
zu KalIn. Seine Schwerpunkte liegen im Bereich padiatrische Nephrolo-
gie, padiatrische Endokrinologie und Diabetologie und Neonatologie.

Dr. phil. Dipl.-Psych. Almut Dorn arbeitet seit Uber 20 Jahren als Psy-
chologische Psychotherapeutin mit dem Schwerpunkt Gynékologi-
sche Psychosomatik, u.a. zum Thema Traumatische Entbindung” Seit
2010 ist sie in eigener Privatpraxis in Hamburg tdtig und ist neben der
Patientenversorgung als Dozentin und Supervisorin in der drztlichen
und psychotherapeutischen Aus-, Fort- und Weiterbildung aktiv.



Dr. med. Klaus J. Doubek ist seit 1991 als Frauenarzt in Wiesbaden
niedergelassen. Nach Studium und Promotion in Frankfurt/Main
folgte die Facharztweiterbildung in Wiesbaden. Neben facharztlicher
Tatigkeit gehoren Mandate in der Landesarztekammer Hessen, der
Kassendrztlichen Vereinigung Hessen und im Vorstand des Berufsver-
bandes der Frauendrzte zu seinen Aufgaben.

Prof. Dr. med. Ulrich Heininger ist leitender Arzt fir Infektiologie und
Vakzinologie (Impfstoffe) am Universitats-Kinderspital beider Basel,
Basel, Schweiz. Sein Fokus liegt auf der Verhiitung und Behandlung
von Infektionskrankheiten bei Kindern und Jugendlichen und auf der
Durchfuhrung umfangreicher Impfstudien. Er ist aufSerdem Mitglied
der Stéandigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut, Ber-
lin, und Berater der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Fragen zur
Sicherheit von Impfungen.

Univ.-Prof. Dr. med. habil. Prof. Dr. h.c. Udo B. Hoyme absolvierte sein
Studium an der Charité Berlin und promovierte 1973 an der Uni-
versitdt Hamburg. Er arbeitete an zahlreichen Universitatskliniken in
Deutschland und den USA, seine wissenschaftlichen Schwerpunkte
umfassen u.a. Geschlechtskrankheiten, Harnweginfektionen und Friih-
geburtenvermeidung. Seit 2016 ist er Leitender Arzt an der Klinik fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Arnstadt.

Prof. Dr. med. Karl Oliver Kagan leitet den Bereich fiir Pranatale Me-
dizin an der Universitats-Frauenklinik Tibingen. Wissenschaftlich
beschaftigt er sich eingehend mit Screening-Untersuchungen in der
Schwangerschaft, insbesondere mit dem Ersttrimester-Screening.

Prof. Dr. med. Franz Kainer promovierte und erlangte seine
Facharztausbildung fur Allgemeinmedizin und fir Gynakologie und
Geburtshilfe am Universitatsklinikum in Graz. Nach seiner Habilitation
1997 wurde er Oberarzt mit Leitung der Abteilung fur Ultraschall und
Geburtsmedizin an der Frauenklinik der LMU Munchen. Seit Dezem-
ber 2012 ist er Chefarzt der Abteilung fiir Geburtshilfe und Prénatal-
medizin, Klinik Hallerwiese in Ntrnberg.
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Dr. Silvia Kolossa studierte Erndhrungswissenschaft an der TU Min-
chen.Im Rahmen ihrer Doktorarbeit war sie fur die deutsche Teilkohorte
in der europdischen Studie Food4Me zur personalisierten Erndhrung
verantwortlich und als Post-Doc fur die PARI Erndhrungsinterventions-
studie, in Zusammenarbeit mit Partnern in Benin, Westafrika. Dartber
hinaus sammelte sie Erfahrung in einer PR-Agentur mit Healthcare-
Schwerpunkt sowie im Marketing eines Pharmaunternehmens mit
Fokus auf digitalem Multi-Channel-Management. Seit 2019 arbeitet sie
als Projektmanagerin fiir den Bereich Mittergesundheit und Praventi-
on bei EFCNI.

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Berthold Koletzko, Facharzt fur Kinder-
und Jugendmedizin, leitet die Abteilung fir Stoffwechsel- und Ernah-
rungsmedizin am Dr. von Haunerschen Kinderspital der Universitat
Munchen. Er forscht u.a. Uber Stoffwechsel- und Erndhrungsfragen im
Sduglings- und Kindesalter und in der Schwangerschaft und Stillzeit.
Der Herausgeber des Lehrbuches Kinder- und Jugendmedizin (14.
Auflage) ist Autor von tber 1000 Zeitschriftenartikeln und 39 Biichern.
Erist Prdsident der Federation of International Societies for Pediatric
Gastoenterology, Hepatology and Nutrition, Strategic Nutrition Advisor
der International Pediatric Association, Vorsitzender der Erndhrungs-
kommission der Dt. Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)
und Vorsitzender der Stiftung Kindergesundheit.

Prof. Dr. med. Christof Schaefer studierte an der FU Berlin und erlangte
seinen Facharzt fur Kinderheilkunde am Rudolf-Virchow-Krankenhaus
in Berlin. 1988 errichtete er die Beratungsstelle Embryonaltoxikologie
Berlin und war bis Anfang 2019 Leiter der Stelle. 2010 erlangte er seine
Habilitation im Bereich Kinderheilkunde. Schwerpunkt seiner klinischen
Arbeit ist u.a. eine vergleichende Risikobewertung von Arzneimitteln in
der Schwangerschaft und Stillzeit.

Doris Scharrel ist seit 20 Jahren als Gyndkologin in Kronshagen nie-
dergelassen und selbst Mutter von drei erwachsenen Tochtern. Sie ist
als Landesvorsitzende des Berufsverbandes der Frauendrzte Schles-
wig-Holstein und aul8erdem als 2. Vorsitzende im Vorstand des Bundes-
verbandes der Frauenarzte (BVF e.V.) in Deutschland tatig.



Dr. med. Christiane Schiffner studierte in Magdeburg Medizin und
promovierte 2007. Sie erhielt ihre Facharztausbildung an der Frauen-
klinik in Kassel. Seit 2008 liegt ihr Tatigkeitsschwerpunkt im Bereich der
Urogyndkologie. Nach Erlangung des Facharztes 2012 wurde sie zur
Oberérztin ernannt. Sie ist Mitglied der Arbeitsgemeinschaft fir Uro-
gynakologie und plastische Beckenbodenrekonstruktion.

PD Dr. med. Dietmar Schlembach siehe Editoren

Christine Schwaiger ist Staatlich gepriifte Ubersetzerin und Kommu-
nikationswirtin und seit mehr als 15 Jahren in der medizinischen und
wissenschaftlichen Kommunikation tétig. Seit 2018 arbeitet sie als
Senior Content Editor bei EFCNI, wo sie schwerpunktmaBig fir das
Verfassen und Uberarbeiten von EFCNI-eigenen Publikationen und
Website-Content verantwortlich ist. Zuvor arbeitete sie in einem gro-
Ben Wissenschaftsverlag als Projektmanagerin an mallgeschneiderten
Losungen fir Industriekunden.

Prof. Dr. med. Stefan Verlohren ist Oberarzt an der Klinik fir Ge-
burtsmedizin der Charité Universitdtsmedizin Berlin. Nach seinem
Studium der Medizin in Marburg, Lausanne und Berlin folgten seine
Facharztausbildung und Forschungsaufenthalte in Berlin und London.
Er leitet die Arbeitsgruppe Praeklampsie an der Charité Berlin. Weitere
klinische Interessen sind, neben der Betreuung von Risikoschwanger-
schaften, die prénatale Diagnostik und Therapie.

Prof. Dr. med. Klaus Vetter, Pranatal- und Geburtsmediziner, bis 2012
Chefarzt der Klinik fir Geburtsmedizin am Vivantes Klinikum Neukolln
in Berlin, war 1999 bis 2015 Kongressprasident der Deutschen Gesell-
schaft fur Perinatale Medizin. Als Président nationaler und internatio-
naler Fachgesellschaften, wie der Deutschen Gesellschaft fiir Gynako-
logie und Geburtshilfe, hat er die Entwicklung von Gynakologie und
Geburtshilfe mitgepragt. Heute setzt er sich insbesondere fur Fort-
und Weiterbildung, Qualitdtssicherung und diverse medikopolitische
Themen ein.

Petra Welskop ist seit 37 Jahren als Hebamme tatig. Sie ist Prasidentin
des Osterreichischen Hebammengremiums, der gesetzlichen Standes-
vertretung aller rund 2.300 Hebammen in Osterreich. Seit 2006 leitet
sie die Mutter-Eltern-Beratung des Landes Tirol.

111



Helfen Sie mit Ihrer Spende Frihgeborenen und
deren Familien!

Informieren Sie sich Uber unsere individuellen Spendenmodelle und spenden Sie fir
unsere kleinen Helden!

Einmalige Spenden

Eine einzige Spende leistet bereits einen nachhaltigen
Beitrag zur Verbesserung der Startbedingungen von Frih-
und kranken Neugeborenen. lhre Hilfe kommt genau dort
an, wo sie am meisten gebraucht wird.

Werden Sie Mitglied unseres |-Care Programms

Mit einer monatlichen Spende oder einer Jahresspende von
mindestens 50 Euro werden Sie Mitglied in unserem |-Care
Programm und unterstttzen Projekte in Europa und weltweit.

Werden Sie ,Bodyguard” fiir die Allerkleinsten

Mit einer Spende ab 1.000 Euro werden Sie Bodyguard. Sie
kénnen entweder ein EFCNI-Spendenprojekt mitfinanzieren
oder Ihr eigenes Spendenprojekt realisieren.

Spenden aus einem persdnlichen Anlass

Widmen Sie einen persénlichen Anlass der Hilfe von Friih-
und kranken Neugeborenen sowie deren Familien und
spenden Sie damit mehr als Geld; némlich Trost und Freude.

Unternehmensspende

Spenden Sie den Erlos Ihrer Firmenveranstaltung an EFCNI
und zeigen Sie soziales Engagement, ganz nach dem
Motto:,Tue Gutes und rede darUber”




A ——

Despeena, geboren in der 41 ~3 =
24. SSW; 820 Gramm 7 :

Wir danken unseren Spendern fir ihre Gro3ztigigkeit und ihr Engagement. Ihr Beitrag hilft,
die Gesundheit von Miittern und Neugeborenen in Europa zu verbessern. Jede Spende,
ob klein oder grof3, hilft uns, dieses Ziel zu verwirklichen und tréagt zu einer nachhaltigen
Verdnderung bei.

Wir bitten Sie, Ihren Beitrag auf unser EFCNI-Spendenkonto zu Gberweisen:

Bank fur Sozialwirtschaft
Kontonummer: 88 10 900
Bankleitzahl: 700 205 00
BIC: BFSWDE 33 MUE

IBAN: DE 66 700 205 00 000 88 10 900

EFCNI ist als besonders forderungswiirdig und gemeinntzig anerkannt durch Bescheid des
Finanzamts Minchen vom 03.04.2019, St.Nr. 143/235/22619.

Fur Spenden ab 25 Euro stellt EFCNI Spendenbescheinigungen aus. Bitte schreiben Sie daftr
lhre Adresse in den Verwendungszweck*. Wenn Sie einen Beleg fur eine kleinere Spende
bendtigen oder weitere Fragen zu unserem Forderprogramm haben, kontaktieren Sie uns
unter: donations@efcni.org

*lhre Daten werden zur Spendenabwicklung gemaf Art. 6 Abs. b DSGVO verarbeitet. Weitere Infos unter: www.efcni.org/dataprotection
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Bitte richten Sie Fragen, Anmerkungen oder Riickmeldungen zur vorliegenden Broschire
per E-Mail an info@efcni.org

Uber EFCNI

Die European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCN) ist die erste europaweite
Organisation und das Netzwerk zur Vertretung der Interessen Frih- und Neugeborener
und deren Familien. Sie bringt Eltern, medizinische Fachleute verschiedener Disziplinen

und Wissenschaftler mit dem gemeinsamen Ziel zusammen, langfristig die Gesundheit von

Frih- und Neugeborenen zu verbessern. Die Vision von EFCNI ist es, jedem Kind den besten
Startins Leben zu ermdglichen.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.efcni.org
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Die Muttermilch ist

ein wahres Wunder

der Natur. Sie versorgt
Babys mit allen wichtigen
Néhrstoffen und fordert so
die korperliche und geistige
Entwicklung auf optimale
Weise. Eine besondere Rolle
hierbei spielen HMO, Humane
Milch-0Oligosaccharide. Nach
Milchzucker und Milchfett
sind HMO der dritthdufigste
Bestandteil der Muttermilch.
Sie sind fir die gesunde
Entwicklung der Babys so
wichtig, dass sie von Miittern

(1) Puccio et al. 2017 JPGN, 64:624-631

exklusiv fiir ihre Babys gebildet
werden.

HMO entfalten ihre Wirkung
vor allem in Babys Darm und
stdrken das Immunsystem. Sie
dienen gesunden Darmbakte-
rien als Futter, unterstiitzen
ihr Wachstum und die En-
twicklung einer gesunden
Darmflora, dem sogenannten
Darm-Mikrobiom. Das wirkt
sich positiv auf das Immunsys-
tem aus. Experten berichten in
diesem Zusammenhang tiber
weniger Durchfille, Bldhungen
oder Verstopfungen bei gestill-
ten Babys.(1)

.

Eiweil
Protein

HMO

Milchfette
lipide

Milchzucker

Laktose

Sie unterstiitzen das
Gleichgewicht des
Immunsystems.

Sie starken die
Barrierefunktion
des Darms.

Sie verhindern, dass
Krankheitserreger tiber
die Darmzellen in den
Korper gelangen.

Sie binden Bakterien,
die Krankheiten
verursachen kénnen.

Sie unterstiitzen
das Wachstum guter
Darmbakterien.

Sie fordern die
Entwicklung einer
gesunden Darmflora.

Nestle

Fiir einen guten Start
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