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Zusammenfassung

Die vorliegende Bachelorarbeit ist Teil des REFUGIUM-Programms an der HAW
Hamburg. Sie dient als Handlungsempfehlung fur die Durchfihrung des Moduls ,Hil-
fe wahrend der Schwangerschaft fur Einwanderinnen“. Zu diesem Zweck wurden
Informationen hinsichtlich einer Schwangerschaft in Deutschland aggregiert und die
Lernziele des Moduls zu Anfang jedes Kapitels der Arbeit ,kursiv* formatiert ange-
fuhrt. Zudem wurden ein Ablaufplan fir die Durchfihrung eines Peer-to-Peer-
Workshops fur Mentoren und Mentorinnen sowie zusatzliche grundlegende Infomate-
rialen ausgearbeitet. Ferner wurde auf die Inhalte der Arbeit bezogen ein Flyer kon-
zipiert. Fur die Erreichung der Schwangeren aus russischen Gruppen, wurden die
Inhalte der Arbeit, die auf die Zielgruppe der Einwanderinnen ausgerichtet sind, ins
Russische (bersetzt. Durch die Ubersetzung in weitere Sprachen im Rahmen des
REFUGIUM-Programms, wird angestrebt, moglichst mehr eingewanderte Schwange-

re oder werdende Mitter aus verschiedenen Landern zu unterstiitzen.

Abstract

The current bachelor thesis is part of REFUGIUM-Program of HAW Hamburg. This
paper provides recommendations how to perform module “Help during pregnancy for
immigrants”. To this end, information regarding the pregnancy in Germany was ag-
gregated and the module’s learning objectives opening each chapter were given in
italic. Moreover, one roadmap dedicated to peer-to-peer workshops for the mentors
and additional fundamental data were developed. Furthermore, one leaflet was cre-
ated based on this thesis. To reach pregnant women from Russian groups, the con-
tent related to the target population of immigrants, has been translated in Russian.
The translation into the other languages, in frame of REFUGIUM-Program, is envis-
aged to support maximum number of pregnant immigrants or future mothers from

different countries.



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
INNAIESVEIZEICHNIS ...ttt et ettt e e e e et s e e e e e e e eeeees 1
AbDIlAUNGSVEIZEICANIS.......eiiie e 3
ADKUIrZUNGSVEIZEICNNIS ...uviiiiii ettt e e e e e e e 4
L EINIEITUNG. .ottt e e e e e et ettt e e e e e e e e e e e taa e e e e e e aaeeenrnnas 5
1.1 ProbIemSLEIUNG ... eaanaa 5
A =T 1= AU | T PP PUPPPPPPPPRPP 6
1.3 VOIgENENSWEISE.... .ttt e e e e e et tb e e e e e eeeeaennen 7
1.3.1 Peer-t0-Peer-EdUCALION .........cooiiiiiiiiiiiee ettt e e e eaeees 7
I O Y PP UUUPPPPUPPPTI 9
2 Schwanger sein in DeUtSChIaNd .............uuiiiiiiii e 10
2.1 Was ist eine SChwangersSChaft? ..........coi i 11
2.2 SChwangersCchaftSVOrSOIge .......ccouuuiiuiiiie e 13
2.2.1 MUEIPASS ...ttt ettt e e e et e e e et et e e e e e et e e e e e et e e e eean e e eeeennnns 14
2.2.2 Vorsorgeuntersuchungen wahrend der Schwangerschaft ......................... 14
2.3 HEDAMME .. 18
2.3.1 Unterstitzung in der Schwangerschaft...........ccccccoevviveiiiiiii e, 18
2.3.2 Unterstltzung bei der GEDUI........ccceeeiiiieiiee e 20
2.3.3 Unterstitzung nach der GebUIt..........coovvviiiiiiiie e 20
2.3.4 Eine Hebamme fINdEN ...........ouiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee ettt 22
2.4 Gynékologie und Frauenarzt oder Frauenarztin............ccccevvvviieeeeeeeeveeeiiiinnn. 22
3 Gesundheit der Mutter und Mutterschutz in Deutschland.............ccooooiiiiiiiiiiiiinnnne 23
3.1 Alkoholkonsum und Rauchen wahrend der Schwangerschatft ......................... 24
3.2 Erndhrung und NANrstoffZUfUNT.........eeiiii e 25
3.3 Korperliche Aktivitat und Schwangerschaft..........cccoooooviiiiiiciii, 29
3.4 Schwangerschaft und weitere Besonderheiten ............ooouvviiiiinieiiiiiceeiiiiinnn. 30
3.5 Mutterschutzgesetz in Deutschland ... 34
3.5.1 BeSChaftigungSVerDOt ........coooiiiiiiiii e 35
3.5.2 Pflichten der Arbeitgeber ...........e i 36
3.5.3 Urlaubsanspruch und Kindigungsfrist ..o, 36
4 Starkung der sexuellen Gesundheit von Migrantinnen und Migranten in
D=0 ESTed o] =T g o [ PRSPPI 37
4.1 Das Info-Webportal ,Zanzu ........ ... 37



Inhaltsverzeichnis
4.2 Hotline fur werdende Mutter — Hilfetelefon fur Schwangere in Deutschland ....41

ST = 74 | SRR 42
LIteratUrVerZEICNNIS .....ue et e et e e e e e e eeeeenees 44
Eidesstattliche ErKIArung ...t 50
ANNANGSVEIZEICANIS ... 51



Abbildungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Vitamine und Nahrstoffzufuhr in der Schwangerschatft........................ 26
Abbildung 2: Navigation des Portals "Zanzu"...........ccccoeeeiivieeiiiiiiieee e 38
Abbildung 3: "zanzu" Uber Familienplanung und Schwangerschatft.......................... 40



Abklrzungsverzeichnis

Abkirzungsverzeichnis

AMWF

BAFZA
BAMF
BAMOG
BBMFI

BfR

BJV

BMEL
BMFSFJ
BMJV
BVKJ

BZgA
DGE
DGZMK
DHV

KH

KZBV
MuSchArbV
MuSchG
REFUGIUM

TK
WHO

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften

Bundesamt fir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben

Bundesamt fur Migration und Flichtlinge

Bundesweiter Arbeitskreis Migration und 6ffentliche Gesundheit

Die Beauftragte der Bundesregierung fur Migration, Flichtlinge und In-
tegration

Bundesinstitut fir Risikobewertung

Bundesministerium der Justiz und Verbraucherschutz
Bundesministerium fur Erndhrung und Landwirtschaft
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Bundesministerium der Justiz und Verbraucherschutz

Berufsband der Kinder- und Jugendarzte e.V.

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

Deutsche Gesellschaft fir Ernédhrung

Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Deutscher Hebammen Verband

Krankenhaus

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Mutterschutz-Arbeitsplatzverordnung

Mutterschutzgesetz

Rat mit Erfahrung: Flucht und Gesundheit — Information und Multiplika-
tion

Techniker Krankenkasse

World Health Organisation



1 Einleitung
1 Einleitung

In den letzten Jahren entwickelt sich Deutschland zum grof3ten Einwanderungsland
weltweit. Einwanderer fliehen vor Krieg, Gewalt, politischer Verfolgung, Zwangshei-
rat, der Rekrutierung als Soldat oder Zwangsprostitution. Ein Leben in der Fremde ist
fur viele Gefliichtete eine Chance fur ein abgesichertes Weiterleben unter besseren
Lebensbedingungen (BBMFI, 2016).

In den Jahren 2015/2016 ist die Anzahl der Frauen, die Rettung in Deutschland su-
chen, durch die Familienzusammenfuhrung bedingt, deutlich angestiegen. Laut Sta-
tistiken der Bundeszentrale flr Migration und Fluchtlinge machen die Fluchtlings-
frauen in den letzten beiden Jahren - Zahlen fir Januar bis August 2016 — ein Drittel

aller Zuwanderer, im reproduktiven Alter, aus (BAMF, 2016)".

1.1 Problemstellung

Ungeachtet schwerer Erlebnisse und unbekannter Situation in der neuen Heimat
bleibt den Flichtlingsfrauen die Freude tber das Mutterwerden nicht verwehrt. In ei-
nigen Herkunftslandern liegt keine ausreichende Aufklarung der Frauen tber sexuel-
le Erziehung und unter anderem Uber Schwangerschaft vor (BMFSFJ, 2016). Die
diesbeztiglichen Erfahrungen werden von Generation zu Generation weitergegeben,
zum Teil mit niedrigem schulmedizinischem Niveau. Daher verfiigen die jungen
Frauen Uber lickenhaftes Wissen, was eine erschwerte Schwangerschatft bis hin zur
Beeintrachtigung von mutterlicher und kindlicher Gesundheit zur Folge haben kann.
Darlber hinaus ruft die Vorstellung einen Frauenarzt zu besuchen und Uber das
Thema zu sprechen, bei manchen der zugewanderten Frauen Angst- und Schamge-
fuhle hervor. Durch den Informationsmangel ist vielen Frauen die Relevanz der arzt-
lichen Betreuung der Schwangerschaft nicht bewusst (Borde, T. et al., 2008, S. 183
ff.). Des Weiteren kennen sich viele mit den geografisch bedingten Besonderheiten
des Zufluchtslands nicht aus, was unter Umstanden zum Beispiel zu Jod- und Vita-
min-D-Mangel in der Schwangerschaft fihren kann.

Wegen der sprachlichen Barriere ist eine Informationsvermittiung tber die gegebe-
nen Hilfen in Deutschland erschwert. Nach 8§ 4 Asylbewerberleistungsgesetz hat jede

Frau aus der Zielgruppe Anspruch auf arztliche und pflegerische Hilfe und Betreu-

! Siehe Anhang |



1 Einleitung
ung, Hebammenbhilfe, Arznei-, Verband- und Heilmittel wahrend der Schwanger-
schaft, Geburt und der Zeit danach (BMJV, 2016). Dartber hinaus sind die schwan-
geren und stillenden Frauen in Deutschland durch das Mutterschutzgesetz ge-
schitzt. Wegen fehlenden Wissens und nicht ausreichender Deutschkenntnisse der
Gefluchteten besteht zurzeit in Deutschland die Notwendigkeit, unterstiitzende Mal3-
nahmen fur den Zugang zu diesen Informationen fir Migrantinnen und Migranten
durchzufiihren. Eine rechtzeitige Gesundheitsforderung und Pravention in Form ei-
nes Beratungsangebots fir schwangere Frauen soll die mutterliche und kindliche
Gesundheit nachhaltig unterstitzen (BAMOG, 2009).

1.2 Zielsetzung

An der HAW Hamburg hat Prof. Dr. C. Farber in Zusammenarbeit mit der Patrioti-
schen Gesellschaft von 1765 der Korper-Stiftung und der Birgerstiftung das Pro-
gramm REFUGIUM ins Leben gerufen. Dieses Programm besteht aus sechs Berei-
chen zu differenten Themen und soll Geflichteten gesundes Leben in Deutschland
naher bringen. Vorliegend wird das Thema ,Hilfe wéahrend der Schwangerschaft fur
Einwanderinnen* zu einem Modul ausgearbeitet. Ebenso wird ein Ablaufplan fur die
Durchfihrung eines Peer-to-Peer-Workshops mit grundlegenden Infogmaterialen
erarbeitet. Die Inhalte des Peer-to-Peer-Workshops richten sich an Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren, die an der HAW Hamburg ausgebildet werden um das aggregier-
te Wissen an geflichtete Frauen zu vermitteln.

Das weitere Ziel der vorliegenden Arbeit, besteht darin, einen Flyer zum obenge-
nannten Thema zu entwickeln, der als erste Hilfe und Unterstitzung fur die Einwan-
derinnen in Deutschland dient und bei der Durchfihrung des Peer-to-Peer-

Workshops erste Anweisungen vermittelt.



1 Einleitung

1.3 Vorgehensweise

Diese Arbeit beinhaltet eine Zusammenstellung der wichtigsten Informationen Uber
Schwangerschaft in Deutschland, die gleichzeitig als Anweisung fur die Durchfih-
rung des Modules ,Hilfe wahrend der Schwangerschaft® dient. Die Lernziele jedes
Thema der Arbeit werden zu Anfang des Kapitels ,kursiv‘ gekennzeichnet. Dadurch
sind Lehrende informiert, welche Thematiken und Erkenntnisse im Modul unterrichtet
werden sollen. Zusatzlich wird ein Ablaufplan fir die Durchfihrung eines 90-
minutigen Peer-to-Peer-Workshops vorgeschlagen und dafir das Infomaterial beige-
legt. Anhand der voranstehend genannten Zusammenstellung wird ebenso ein In-
formationsflyer erstellt und viele Begriflichkeiten aus dem Thema ,Schwangerschaft®
im Anhang IV erklart. Unter anderem geht die Arbeit auf Schwangerschaftsvorsorge
in Deutschland, die Schwangerschaftsbegleitung durch Hebamme, Frauenarzt oder
Frauenarztin, sowie auf Muttergesundheit und das Web-Portal ,zanzu“ ein. Fur die
bessere Erreichbarkeit der einzelnen Teilnehmerinnen des Workshops soll dieser am
besten in einer Gruppe bis acht Personen stattfinden und durch einfachste Mittel, wie

einfache Abbildungen und unkomplizierte Erklarungen, unterstitzt werden.

1.3.1 Peer-to-Peer-Education

Beim Konzept der Peer-Education treffen Lernende und Lehrende in einem
unhierarchischen Setting ,auf Augenhthe® aufeinander. Die lehrenden Mitglieder
sprechen die gleiche Sprache, wie die lernenden Mitglieder, verfigen Utber ahnliche
Lebenserfahrungen und sind bezlglich der Werte und Normen bewandert
(Wegmann, K. et al., 2013). Anders formuliert, ist dies eine Unterstiitzung von Betrof-
fenen durch Betroffene. Die Menschen, die eine besondere Lebenslage erlebt haben,
helfen anderen Menschen in ahnlicher Situation. Es handelt sich um einen Aus-
tausch mit Herausforderungen oder Behinderungen. Dabei spielt die geteilte Erfah-
rung eine wichtige Rolle. Insbesondere, wenn Betroffene Stigmatisierung, Diskrimi-
nierung oder Entmutigung gegeniberstehen, ist das Zusammengeharigkeitsgefuhl,
Erfahren von Solidaritdt und Verstandnis von hoher Relevanz (Utschakowski, J.,
2009, S. 14 1.).

Die Arbeit mit Fluchtlingsfrauen kann durch ihre kulturellen Besonderheiten er-

schwert werden, von daher ist der Peer-Ansatz bei einem derartigen Beratungsan-



1 Einleitung
gebot sehr sinnvoll. Dadurch lasst es sich besser in Kontakt zu den Frauen kommen
und eine vertrauensvolle Beziehung aufbauen. Daraus folgt ebenfalls, dass der Peer-
Ansatz durch die Frauen dbernommen werden soll, die bereits Erfahrungen mit
Flucht und Schwangerschaft in Deutschland aufweisen. Sie sollen tber eigene Erfah-
rungen wie auch die Erfahrungen aus Verwandtschaft und Freundeskreis verfiigen.
Ziel des Peer-to-Peer-Workshops ist es also, dass die Multiplikatorinnen mit dem
Flyer und weiteren Materialen den gefliichteten Schwangeren die relevanten Infor-
mationen in ihre Sprache vermitteln kénnen. Die Anwendung einer leichten Sprache
mit einfachen Woartern und kirzeren Satzen ist zu empfehlen. Somit wird ein Ver-
standnis bei den Menschen, die sich mit Fachbegrifflichkeit nicht auskennen, besser
erreicht. Nach dem Workshop kénnen gelernte Multiplikatorinnen mit ihrem Wissen
die Fluchtlingsfrauen, die schwanger sind oder schwanger werden mdéchten, unter-
stitzen und ihnen erste Hinweise geben.

Die gelernten Multiplikatorinnen konnen Fachleute, wie Hebammen oder Arzte und
Arztinnen nicht ersetzen. Sie unterstitzen die Einwanderinnen als Peer-
Multiplikatoren und kénnen Fragen beantworten wie: Wo bekomme ich Hilfe? Wer
betreut mich wahrend Schwangerschaft? Warum ist die Hebammenbegleitung gut?
Was ist Schwangerschaftsvorsorge? Was ist wahrend der Schwangerschaft zu be-
achten? Uberdies sollen die Multiplikatorinnen den werdenden Miittern zu verstehen
geben, dass die Frauen nach der Hilfe selbst suchen missen, da keine aufsuchende

Betreuung gewahrleistet werden kann.

Methoden

Kurzvortrag

Der Kurzvortrag dient fur eine Fassung der wichtigsten Dinge des Themas. Er wird in
kompakter Form formuliert und grob dargelegt und gibt die Ausrichtung fir weitere
Gedanken und Fragen (fremdwort.de, 2017).

Im Hinblick auf den Info-Flyer wird wahrend der Durchfihrung des Peer-to-Peer-
Workshops hin und wieder zu den Informationen aus dem Flyer zurtickgegriffen, weil
sie die Grundlagen des Seminars darstellen. Am Anfang einiger Fragestellungen wird
somit jeweilige Problematik kurz erfasst. Fur Vertiefung ins Thema kdnnen ebenso

andere visualisierten Materialen verwendet werden.
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Zuordnungsspiel: Hebamme- und Frauenarzt- oder Frauenarztin-Aufgaben
Bei diesem Spiel werden die Aufgabenbereiche von den Hebammen und
Frauenartzten und Frauenarztinnen noch einmal wiederholt und zusammen in der
Gruppe in zwei Spalten mit vorher vorbereitenden Karten auf dem Tisch verteilt. Die
Teilnehmenden erlangen eine Ubersicht nicht nur Uber die ganze Schwangerschafts-
vorsorge, sondern auch uber die Zuordnung der Mdglichkeiten einer Schwanger-
schaftsbegleitung. Dabei kann festgestellt werden, dass das Einsatzgebiet einer

Hebamme viel breiter ist, als eines Frauenarztes/ einer Frauenéarztin.

Gruppenarbeit

Im Laufe der Durchfiihrung des Workshops wird aus den Teilnehmenden fast auto-
matisch eine Gruppe, mit gemeinsamen Interessen und Zielen, gebildet. Durch eine
Gruppenarbeit wird eine Reaktion der Teilnehmenden auf Anforderungen schneller
erreicht und die Kreativitat, um weitere Gedanken zu entwickeln, gesteigert. Es wer-
den Erfahrungen und Wissen unterschiedlicher Teilnehmender genutzt sowie inte-
griert. Ebenso entsteht Uber eine Zusammenarbeit die aktive Kommunikation und

Informationsfluss auch zwischen den Teilnehmenden (Reich, K., S. 4 ., 2010).

In der Tabelle ,Ablaufplan fiir den Peer-to-Peer-Workshop“? werden die Themen und
die Fragen gesammelt, die im Peer-to-Peer-Workshop bearbeitet werden sollen.
Auch werden die Methoden und Materialen genannt, die man bei der Durchfiihrung

des Workshops einsetzen konnte.

1.3.2 Flyer

Der Flyer ist die Kurzfassung aller wesentlichen Informationen zu einem Produkt,
Ereignis oder einer Dienstleistung (Lung, M., 2017).

Die Informationen fir den Flyer werden ausgewéhlte Weise aus der Arbeit entnom-
men. Der Flyer soll den werdenden Mduttern, die neu in Deutschland eingewandert
sind, die Sprache nicht sprechen und sich mit Gesetzen in Deutschland nicht aus-
kennen, gesetzliche Anspriche in der medizinischen Pflege vermitteln und das The-
ma ,Schwangerschaftsvorsorge” beleuchten. Hierbei erfolgt die Bekanntmachung

Uber das 8 4 Asylbewerberleistungsgesetz und Schwangerschaftsvorsorge durch

? Siehe Anhang Il



2 Schwanger sein in Deutschland

eine Hebamme, einen Frauenarzt und eine Frauenarztin. Ebenso wird tber den Mut-
terpass und das Mutterschutzgesetz berichtet wie auch Uber das WEB-Portal
.zanzu®. Der grofdte Teil der Informationen im erstellten Flyer sind Themen Uber die
.Hebamme* und ,www.zanzu.de“ gewidmet. Somit sind die Frauen dartber infor-
miert, was sie im Falle der Schwangerschaft wissen sollen und wo sie Hilfe finden
konnen. Fur bessere Informationswahrnehmung werden in verschiedenen Inhaltspar-
teien des Flyers Bilder angegliedert. Aul3er des HAW-Vorlage-Designs mit dem Ver-
weis auf das REFUGIUM-Programm, wurde das Bild ,Durchfiihrung der Ultraschall-
untersuchung wahrend der Scgwangerschaft bei der Frauenarztin® aus dem Web-
Portal ,zanzu.de® entnommen. Dabei ist die Bildquelle am rechten Rand des Bildes
angegeben. Das Bild ,Telefon* gehort zu freien Bildern aus Windows Clipart und das
Bild ,Mutterpass” wurde mit der eigenen Kamera erstellet. Ebenso wurde das Au-
Benbild mit schwangerer Frau, Globus und Handen mit eigenen Kraften angefertigt.
Das gemalte Bild wurde mittels ,Paint“ und , Microsoft Office Picture Manager” bear-
beitet.
Der Informationsflyer und der Ablaufplan fir den Peer-to-Peer-Workshop mit Infoma-
terialen werden ebenfalls in die russische Sprache unter anderem auch fir Schwan-
gere aus russischen Gruppen Ubersetzt. Als Quellen werden Fachliteratur, andere
REFUGUM-Module und Internetpradsenzen herangezogen.

2 Schwanger sein in Deutschland

Die Schwangerschaft fur die Frauen, die nach Deutschland geflohen sind, kann au-
Ber Freude und Glick auch Aufregung bedeuten. Ungewissheit und Angst vor der
Fremde verunsichern die werdenden Mitter. Was bedeutet es, schwanger zu sein?
Welche medizinischen Leistungen sind vorgeschrieben? Was passiert nach der Ge-
burt?

Um diese Fragen umfassend zu beantworten, wird auf den Prozess der Schwanger-
schaft aus physiologischer Sicht eingegangen und nachfolgend auf die Besonderhei-
ten, welche die schwangeren Frauen in Deutschland erwarten. Das Verstandnis Uber
die Wichtigkeit einer kompetenten Unterstlitzung wahrend der Schwangerschaft ist
dabei von grof3er Bedeutung. Daftir wird ausfuhrlich die gesetzliche vor- und nach-

geburtliche Vorsorge erortert.
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2 Schwanger sein in Deutschland

2.1 Was ist eine Schwangerschaft?

Lernziel:

- Verstandnis tber Entwicklung des Kindes im Mutterleib: vom Fotus bis Neu-
geborenen

Es ist ein naturlicher korperlicher und seelischer Prozess im Leben einer Frau und
ihres Korpers. Nach der Befruchtung der Eizelle durch die Samenzelle bildet sich ein
neues Leben und wachst in dem Mutterleib, bis das Ungeborene alle lebensnotwen-
digen Eigenschaften ausgebildet hat. Dabei entwickelt die Frau eine korperliche,
geistige und seelische Reife, um das Baby zur Welt bringen zu kénnen. Eine norma-
le Schwangerschaft dauert von 280 bis 286 Tagen bzw. 40 Wochen, neun Monate
oder zehn Mondmonate mit 28 Tagen und wird ab dem ersten Tag der letzten Menst-
ruation berechnet. Die Schwangerschaftsdauer wird in vollendeten Tagen oder Wo-
chen angegeben (LiebeHebamme, 2016). Die Schwangerschaft wird in Trimester
eingeteilt: Das erste Trimester: 1. bis 12. Woche, das zweite Trimester: 13. bis 28.
Woche und das dritte Trimester: 29. Woche bis zur Geburt (Edelmann, L., 2000, S.
13).

Erstes Trimester

Durch die Verschmelzung einer Ei- und einer Samenzelle entsteht wahrend des ers-
ten Trimesters ein vollstdndiger, komplexer Organismus. In diesem Trimester wird
vom Baby eine rasante Entwicklung vollgezogen. Zellen werden aufgeteilt und zu
Gewebsschichten formiert. Es werden auf3ere Merkmale wie Gesicht, Augen, Ohren,
Arme und Beine entwickeln. Als eines der ersten inneren Organe entsteht das Herz.
Etwa am 22. Tag nach der Befruchtung fangt es an zu schlagen. Gehirn, Riucken-
mark, Lunge, Verdauungstrakt sowie das urogenitale System entwickeln sich paral-
lel. Nach der sechsten Woche werden die Muskeln entstanden sowie wird das Ske-
lett gebildet. Zu der 10. Woche hat der Fétus alle Anlagen und Organe eines zum
Geburtstermin geborenen Babys. Nun wird das Baby schnell wachsen und an sei-
nem Gewicht stetig zunehmen. Das Risiko flr die Entstehung von Fehlbildungen ist
im ersten Trimester am hochsten. Der Embryo entwickelt sich sehr schnell und ist
besonders anféllig auf aul3ere Einflisse. Infektionen, Mangelernahrung, Strahlung

oder Substanzen kénnen in dieser Schwangerschaftsphase die Missbildungen aus-
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2 Schwanger sein in Deutschland
l6sen. Von daher kommen es in diesem Zeitraum die meisten Fehlgeburten vor
(Sperlich, S., 2014).

Zweites Trimester

Wahrend des zweiten Trimesters ist das GroRenwachstum rasch abgeschlossen,
das Nervensystem und das Gehirn hingegen entwickeln sich schnell weiter. Die inne-
ren Organsysteme reifen ebenso weiter heran. Das Baby fangt langsam an, eine
warmeregulierende Fettschicht auszubilden. Die Korperoberflache bedeckt sich mit
einem feinen Haarflaum sowie der sogenannten Kaseschmiere, die dem F6tus den
Schutz gegen Kalte und Feuchtigkeit des Fruchtwassers gewahrleistet. In diesen
Schwangerschaftswochen ist das Baby sehr aktiv. Durch Beugen, Strecken und Dre-
hen werden Knochen, Gelenke und Muskeln des Kindes trainiert. Auch die Koordina-
tion seiner Hande wird im Verlauf des zweiten Trimesters immer besser. Das knorpe-
lige Skelett wird verhartet und die Kérperproportionen und die Gesichtszlige des Ba-
bys bilden sich weiter heraus. Der Schluckmechanismus wird ebenfalls intensiv trai-
niert, durch das Trinken von Fruchtwasser wird die Tatigkeit der kindlichen Nieren
angeregt. Das Gehor des Babys vollzieht in diesen Wochen der Schwangerschaft
grof3e Fortschritte. Ungefahr in der 19. Schwangerschaftswoche kann es die Gerau-
sche in der Umgebung erkennen und darauf reagieren. Am Anfang des zweiten
Schwangerschaftsdrittels besteht eine Moglichkeit das Geschlecht des Babys mittels
Ultraschall zu bestimmen, obwohl eine verlassliche Aussage erst nach der 20.
Schwangerschaftswoche mdglich ist. Dabei spielt aber auch die Lage des Kindes

eine sehr grof3e Rolle (Lehermayr, K., 2014).

Drittes Trimester

Zu diesem Zeitpunkt haben die auf3eren Strukturen des Babys die vollstandige Ent-
wicklung erreicht. Das Kind wird immer rundlicher und nimmt mit zunehmender
Schwangerschaftsdauer schneller an Gewicht zu. Ab jetzt bis zur Geburt wird das
Gewicht des Babys verdreifacht und immer mehr Fettpolsterchen werden zugelegt.
Sie regulieren die Korpertemperatur und dienen als Energiereserve flir die ersten
Tage nach der Geburt. Die Raumlichkeit in der Gebarmutter wird immer enger und
das Kind hat schon nicht viel Platz, um sich zu bewegen und zu drehen. Die endgul-

tige Geburtsposition wird das Kind ungeféahr bis zur 35. Schwangerschaftswoche
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einnehmen. Eine Drehung ist ab jetzt nicht mehr wirklich mdglich. Im Laufe diesen
Wochen machen insbesondere Gehirn und Nervensystem des Babys noch bedeu-
tende Fortschritte. Es werden neue Zellen und Zellverbindungen entstanden. Die
Entwicklung der Sinnesorgane schliel3t etwa um die 32. Schwangerschaftswoche ab.
Nun kann das Baby sehr gut héren und die Stimme seiner Mutter erkennen. Ebenso
haben einige Reflexe, wie Greif- und Saugreflex ihre Reife erreicht. Die Entwicklung
der Lunge erfolgt ferner konstant. Die Anzahl der Lungenblaschen und der Blutgefa-
Be wird von Woche zur Woche zunehmen. Zur 36. Schwangerschaftswoche ist die
Lunge gut entwickelt und wenn es zu der vorzeitigen Geburt kommt, kann das Kind
selbststandig atmen. Die Entwicklung des Kindes in den letzten Schwangerschafts-
wochen ist durch Starkung der Knochen und Aufbau der Muskeln gepragt. Auch die
Haut wird immer rosiger und die Lanugobehaarung des Korpers verschwindet lang-
sam. Ab der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche ist ein Baby vollstandig entwi-
ckelt und im Falle einer Geburt sollen keine Anpassungsprobleme entstehen
(Lehermayr, K., 2014).

2.2 Schwangerschaftsvorsorge

Lernziel:

- Das Wissen Uber den rechtlichen Anspruch auf Schwangerschaftsvorsorge in
Deutschland weitergeben

- Bedeutung der Schwangerschaftsvorsorge fur die Gesundheit der Mutter und
des Kindes erklaren kdnnen

In Deutschland hat jede Schwangere einen gesetzlichen Anspruch auf ausreichende
medizinische Untersuchung und Beratung. Die gesetzlichen oder privaten Kranken-
kassen Ubernehmen die Kosten hierfiir. Bezieht eine Schwangere die Leistungen
nach dem Bundessozialhilfegesetz, werden die Kosten vom Sozialamt tlbernommen.
An den Tagen der Vorsorgeuntersuchungen sind die berufstatigen Schwangeren von
der Arbeit freizustellen, ohne dass ein Verdienstausfall entsteht (BZgA, 2016 a).
Dank regelmaRiger Vorsorgeuntersuchungen wéahrend der Schwangerschaft kann
die Hebamme, der Frauenarzt oder Frauenarztin die Gesundheit der Schwangeren
und die Entwicklung des Kindes beobachten. Somit hat man die Moglichkeit die ge-
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sundheitlichen Risiken bei Mutter und Kind frihzeitig zu erkennen und bei Notwen-
digkeit zu behandeln (TK, 2016).

2.2.1 Mutterpass

Lernziel:

- Ein Dokument der Schwangeren. Wofir brauchen es Schwangere, Hebam-
men, Frauenarzte und Frauenarztinnen?

- Die Erklarungen zum Mutterpass weitergeben kdnnen

Zum Beginn einer Schwangerschaft wird von der betreuenden Frauendarztin, dem
Frauenarzt oder der Hebamme ein Mutterpass ausgestellt, und die werdende Mutter
bis zur Geburt begleitet. Der Mutterpass ist der Ausweis durch die Schwangerschaft
und ist fur die Schwangere das wichtige Dokument. Hier sind alle Informationen tber
die Mutter, das Baby, alles was fir die Geburt und furr die behandelnden Arzte von
Relevanz ist, festgehalten. Die grindlichen Schwangeren-Vorsorgeuntersuchungen,
der Verlauf der Schwangerschaft und die méglichen Risiken werden durch Hebam-
me, Frauenarzt oder Frauenarztint hier dokumentiert. Daher wird empfohlen, den
Mutterpass wéahrend der Schwangerschaft bis zur Geburt immer bei sich zu tragen.
So kann auch ein fremder Arzt bei Komplikationen oder bei einem medizinischen
Notfall schnell reagieren. Auch fur die Geburt offenbaren die hier eingetragenen Da-
ten wichtige Informationen. Da die Daten aus dem Mutterpass fur weitere Schwan-
gerschaften von grof3er Bedeutung sein konnen, soll der Mutterpass nach der Geburt
aufbewahrt werden (BZgA, 2017 a).

2.2.2 Vorsorgeuntersuchungen wahrend der Schwangers chaft

Lernziel:
- Die Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen kennen und erklaren kénnen
- Das Verfahren der vaginale Ultraschaluntersuchung erklaren kénnen

- Die Bedeutung der Untersuchungen der Pranataldiagnostik erklaren konnen
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Regelmallige Untersuchungen

In der Regel finden die Vorsorgeuntersuchungen zuerst einmal monatlich und ab der
32. Schwangerschaftswoche vierzehntagig statt. Bei der Erstuntersuchung wird die
Schwangere vom Frauenarzt oder von der Frauenarztin Uber den allgemeinen
Gesundheitszustand und mdégliche Vorerkrankungen interviewt. Es werden die In-
formationen Uber die moglichen kdrperlichen und seelischen Belastungen gewonnen
und dokumentiert. Im Falle vorheriger Schwangerschaft oder Schwangerschaften
kénnen die Befunde aus den zuvor ausgestellten Mutterpédssen in die Anamnese
einbezogen werden (BZgA, 2014 a).

Zu den klassischen Untersuchungen wéahrend der Schwangerschaft gehoren insbe-
sondere ein ausfuhrliches Gesprach sowie kirzere Gesprache bei jedem Kont-
rollbesuch. Fur die Beurteilung des Gebarmutterhalses, des Muttermundes und der
Scheidenflora wird die vaginale Untersuchung durchgefthrt. Der Frauenarzt fuhrt
bei der Untersuchung zwei Finger in die Scheide ein und tastet mit der anderen Hand
den Bauch ab. Auf diese Weise wird die Gro3e der Gebarmutter abgeschatzt und die
Beckengrol3e beurteilt. Die Grol3e und Lage des Kindes, sowie Stand der Gebarmut-
ter werden Uber die Tastuntersuchung des Bauchs ermittelt. Auch das Gewicht
der Schwangeren wird stetig kontrolliert, da eine rasche Gewichtszunahme die ver-
mehrte Flussigkeitseinlagerung im Gewebe (Odeme) auslésen kann. Ebenso kann
ein standig erhohter Blutdruck im weiteren Schwangerschaftsverlauf zu Komplikatio-
nen fihren, dahingehend wird bei jedem Frauenarztbesuch die Blutdruckmessung
vorgenommen. Die Untersuchung des Urins ist ein Bestandteil der klassischen
Schwangerschafts-Vorsorgeuntersucheng. Der Test erfolgt auf bakterielle Infektio-
nen, Zucker, Eiweil3e, Nitrit, Blut. Ab dem sechsten Schwangerschaftsmonat wird das
Blut auf Hamoglobingehalt untersucht. Anhand der Kontrolle von Blutwerten kann
eine Blutarmut festgestellt werden. Zu bestimmten Zeiten in der Schwangerschaft
werden Blutproben aus der Vene (Arm) entnommen. Auf diese Weise kdnnen die
Antikorper bestimmt werden oder auch die Hepatitis B Serologie. Ab der 28.
Schwangerschaftswoche wird die Herzfrequenz des Kindes erfasst. Die Untersu-
chung wird mithilfe eines CTG-Geréats durchgefihrt. CTG steht fur die englische Ab-
kirzung Cardiotocographie, cardio fir Herz, toko fir Wehe und graphie fur Aufzeich-
nung. Hier werden die Herztone des ungeborenen Kindes und die Wehen der Mutter
aufgezeichnet (TK, 2016).
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Ultraschall-Screening
Um das Alter des Ungeborenen zu bestimmen, dessen koérperliche Entwicklung zu
Uberprifen oder auch Mehrlingsschwangerschaften zu erkennen, sind im Rahmen
der Schwangerschaftsvorsorge drei Ultraschalluntersuchungen angesetzt. Sie sind in
der Regel im dritten, sechsten und achten Schwangerschaftsmonat durchzuftihren.
Falls es sich um eine Risikoschwangerschaft handelt, sind haufigere Ultraschall-
untersuchungen sinnvoll und werden dann auch von der Krankenkasse tibernommen
(TK, 20186).

Das Verfahren

Die Durchfihrung einer Ultraschalluntersuchung erfolgt Gber die Bauchdecke oder
mit dem speziellen Schallkopf tber die Scheide. Bei einem vaginalen Ultraschall wird
eine schmale, mit dem Kondom gehiitete Ultraschallsonde in die Scheide eingefuhrt
Mithilfe des Schallkopfs werden die Schallwellen in den Korper gesendet. Das
menschliche Gehoér kann solche Schallwelle nicht wahrnehmen. Beim Zusammen-
stol3 mit einem Hindernis reflektieren die Wellen unterschiedlich starke Resonanzen,
die vom Korpergewebe abhangig sind. Anhand dessen wird ein bewegliches Bild
vom Computer wiedergegeben und auf einem Monitor wiedergegeben (BZgA, 2014

a).

Zeitpunkt und Zweck der Ultraschalluntersuchungen

Ultraschal im dritten Schwangerschaftsmonat: Die erste Ultraschalluntersuchung
dient zu Schwangerschaftsfestzustellung. Dabei wird kontrolliert, ob sich die befruch-
tete Eizelle in der Gebarmutter eingenistet hat. Auch werden die zeitgerechte Ent-
wicklung des Ungeborenen, der Herzschlag und eventuelle Mehrlingsschwanger-
schaft Uberpruft. Der Geburtstermin lasst sich in diesem Zeitraum genauer ermitteln,
als in spateren Schwangerschaftswochen.

Ultraschall im sechsten Schwangerschaftsmonat : Bei der zweiten Ultraschall-
untersuchung konnen die Schwangeren zwischen zwei Ultraschalluntersuchungen
auswahlen, der Basis-Ultraschalluntersuchung und der erweiterten Basis-
Ultraschalluntersuchung. Bei der Basis-Ultraschalluntersuchung wird die altersge-
rechte Entwicklung des Kindes beurteilt. Es wird die GréRe von Kopf und Bauch so-

wie die Lange des Oberschenkelknochens gemessen. Uberdies wird die Fruchtwas-
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sermenge bestimmt und die Lage des Mutterkuchens (Plazenta) in der Gebarmutter
Uberwacht. Bei der erweiterten Basis-Ultraschalluntersuchung wird zuséatzlich die al-
tersgerechte Entwicklung des Kopfes, des Kleinhirns und der Hirnkammern kontrol-
liert. Dabei wird auch das GroRRenverhaltnis von Brust und Herz gemessen und der
Herzschlag begutachtet. Der Frauenarzt stellt fest, ob Hals, Ricken und Bauchwand
geschlossen sowie Harnblase und Magen zu sehen sind.

Seit Januar 2014 ist der erweiterte Basis-Ultraschall eine Leistung der gesetzlichen
Krankenkassen und wird von allen Krankenkassen direkt Uber die kassenéarztlichen
Vereinigungen bezahlt.

Ultraschall im achten Schwangerschaftsmonat: Bei der dritten Ultraschall-
untersuchung werden wiederum die kindliche Entwicklung sowie die Lage des Kin-
des und die Plazenta beurteilt. Es wird erneut kontrolliert, ob eine Mehrlingsschwan-
gerschaft vorliegt. Vom Frauenarzt oder Frauenarztin werden die kindlichen Lebens-
zeichen uberprift und mogliche Abweichungen, wie Mangelernahrung erkannt
(BZgA, 2014 a).

Pranataldiagnostik oder spezielle Ultraschalluntersuchungen

Aul3er den drei Basisuntersuchungen gibt es spezielle Ultraschalluntersuchungen,
zum Beispiel Doppler-, Organ- oder Feinultraschall. Der Frauenarzt fuhrt sie durch,
wenn ein Verdacht auf eine Mangelversorgung des Kindes, Fehlbildungen oder
Funktionsstérungen der Organe bestehen. Dadurch kdnnen auch genetisch bedingte
Auffalligkeiten frihzeitig erkannt werden kann. Im Falle des Verdachts auf eine Er-
krankung des Kindes ubernimmt die Krankenkasse die Kosten fir spezielle Ultra-

schalluntersuchungen (BZgA, 2014 a).
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2.3 Hebamme

Lernziel:
- Bekanntmachung mit Beruf

- Aufgaben einer Hebamme ausfuhrlich erklaren kénnen

“Immer mit dem Ziel die Gesundheit
von Mutter und Kind zu bewahren*
(Witz, S. etal., S. 15, 2015).

Bei Fragen der Schwangerschaftsbetreuung und Geburtshilfe ist die Hebamme die
wichtige Fachfrau und Kontaktperson. In Deutschland ist der Beruf staatlich exami-
niert. Die Hebammen haben oftmals Zusatzbildungen und sind wie die Arzte ver-
pflichtet, sich standig fortzubilden und dieses auch nachweisen zu kénnen. Die Auf-
gaben von einer Hebamme decken ein grofes Themengebiet ab. Sie begleiten die
schwangeren Frauen wahrend der Schwangerschaft, bei und nach der Geburt (Sta-
delmann, 1., 2005, S. 463 f.).

Wahrend ein Besuch beim Frauenarzt fur manche Frauen mit Peinlichkeit und
Scham zusammenhangt, fuihlen sich Schwangere bei einer Hebamme angenehm,
entspannt und aufgeschlossen. Hebammen verstehen sich als Fursprecherinnen
nicht nur fur werdende Mitter sondern auch fur Vater. Durch eine kompetente
Hebammenbegleitung wird das zukunftige, gesundheitliche Wohlergehen von Frauen
und Familien gestarkt. (DHV, 2016).

2.3.1 Unterstitzung in der Schwangerschaft

Die Hebammen sind fir ihre Klientinnen bereits im Beginn der Schwangerschatft da.
Sie beraten die werdenden Miitter tber alle Themen rund um Schwangerschaft und
Geburt. Vor allem geht es um die gesunde Lebensweise der Schwangeren, die not-
wendigen arztlichen Untersuchungen, aber auch um Sexualitdt und Partnerschatft.
Hebammen betreuen die Schwangeren, auch wenn sie gesundheitliche Beschwer-
den haben. Sie konnen auch wie die Frauenarzte Mutterschafts-

Vorsorgeuntersuchungen durchfiihren. Diese Untersuchungen werden im Mutterpass
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dokumentiert, wie z. B. die allgemeine Beratung, die Frage nach der Befindlichkeit,
Urin- und Blutuntersuchungen, Gewichts- und Blutdruckmessungen, Feststellen der
Lage und GroR3e des Kindes, Kontrolle der Herzténe des Kindes. Viele Hebammen
bieten Geburtsvorbereitungskurse an (Stadelmann, I., 2005, S. 463). Durch eine
Hebammenbegleitung kdnnen von der Norm abweichende Verlaufe erkannt werden
und die Schwangeren kdnnen so von der Hebamme rechtzeitig an einen Frauenarzt
oder eine Frauenarztin verwiesen werden (Witz, S. et al., 2015, S. 15).
Wahrend des gesamten Schwangerschaftsverlaufs konnen die werdenden Mdutter
Beschwerden aufweisen, die schwangerschaftsbedingt sind. Sie kénnen sich in viel-
faltiger Art AuRern wie Unwohlsein und Schmerzen, Angsten und Néte. In diesen Fal-
len kann die Hebamme die Schwangere beraten und untersttitzen. Bei Verdacht auf
vorzeitige Wehen, Blasensprung oder Geburtsbeginn kann die Hebamme helfen. Bei
vorzeitigen Wehen oder schwangerschaftsspezifischen Erkrankungen, wie Gestose
arbeitet die Hebamme in Kooperation mit dem betreuenden Frauenarzt. In bestimm-
ten Fallen kann die Hebamme die Schwangere auch Zuhause besuchen (DHV,
2016).

Geburtsvorbereitung

Fur die Geburtsvorbereitung kbnnen Kurse nicht nur von der werdenden Mutter, son-
dern auch vom Partner besucht werden. Man kann frei entscheiden, welche
Kursform in Anspruch genommen wird. Dabei muss bericksichtigt werden, dass die
Partnergebuhren fir den Partnerschaftskurs von den Krankenkassen nicht Uber-
nommen werden. In den Kursen erhalten die werdenden Mutter bzw. Eltern die In-
formationen Uber korperliche und psychische Veradnderungen, die wahrend der
Schwangerschaft auftreten kdnnen. Es werden Atem- und Entspannungsiibungen
zur Geburtserleichterung erlernt. Mit diesen Erkenntnissen sind die werdenden Eltern
auf die Geburt und die Zeit danach gut vorbereitet. Durch die Kdrperibungen starkt
sich die Kdrperwahrnehmung und die Mobilitat der Schwangeren. Gespréache rund
um die Schwangerschaft, Geburt und das Wochenbett gehéren ebenfalls zu den
Kursinhalten. Um sich einen Platz in dem Vorbereitungskurs zu sichern, wird empfoh-
len, sich rechtzeitig, etwa in der 20. Schwangerschaftswoche, zu einem Kurs anzu-
melden (DHV, 2016).
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2.3.2 Unterstitzung bei der Geburt

Die Hebammen begleiten die Geburten im Krankenhaus, im Geburtshaus und Zu-
hause. Bei einer normalen Geburt werden die Gebarenden von Hebammen mit ihrem
Fachwissen in allen Phasen der Geburt unterstitzt. Sie helfen der Mutter die Ge-
burtswehen zu verarbeiten und die Geburtsschmerzen zu bewaltigen. Die Hebamme
beobachtet den ganzen Verlauf der Geburt und kann entscheiden, ob zusatzliche
medizinische Hilfe erforderlich ist und ob sich die Schwangere an den Arzt wenden
muss. Auch beurteilt sie die lebenswichtigen Funktionen des Neugeborenen, vor al-
lem die Atmung, den Puls, die Grundspannung, das Aussehen und die Reflexe
(BZgA, 2017 b).

2.3.3 Unterstitzung nach der Geburt

Jede Mutter hat bis zum zehnten Tag nach der Geburt Anspruch auf mindestens ei-
nen taglichen Besuch durch die Hebamme. Bis das Kind zwo6lf Wochen alt ist, sind
16 Hebammenbesuche auf Kosten der Krankenkassen vorgesehen. Im Falle der
Stillschwierigkeiten sowie Ernéhrungsproblemen koénnen hinterher noch acht
Hebammenbesuche aufgenommen werden. Weitere Besuche sind auf Verordnung
eines Arztes oder einer Arztin moglich. Wahrend des Wochenbetts spricht die Heb-
amme mit der Mutter Gber die Geburt und die ersten Erfahrungen mit dem Kind. Au-
Ber der Klarung von medizinischen Fragen geht es in den ersten Lebenstagen insbe-
sondere um Unterstitzung bei dem Aufbau einer guten Mutter-Kind-Beziehung.
Uberdies beobachtet die Hebamme die kindliche Entwicklung und berat bei Fragen
zur Abheilung der Nabelwunde, bei Anpassungsstorungen oder bei der Neugebore-
nen-Gelbsucht. Sie achtet darauf, ob die Ruckbildung der Gebarmutter nach der Ge-
burt normal verlauft. Zudem nimmt sie eventuell Blut aus der Ferse des Neugebore-
nen am dritten Lebenstag zur Feststellung einer moglichen Stoffwechselstérung.
Ebenso hilft sie bei Verhartungen der Brust, Wundsein oder Entziindung der Brust-
warzen, Stau des Wochenflusses und unterstutzt aktiv beim Stillen. Die Hebamme
klart die Mutter Uber Flaschennahrung, Allergieprophylaxe und Babypflege auf. Zu
der nachgeburtlichen Vorsorge durch eine Hebamme gehéren auch nattrlicher Fami-
lienplanung und Babymassage, aufbauender Beckenbodengymnastik, Kurse in
Ruckbildungsgymnastik (DHV, 2016).
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Ruckbildungsgymnastik
Die Beckenbodenmuskulatur trdgt wahrend der Schwangerschaft und der Geburt
grol3e Belastungen und als Folge einige Verdnderungen davon. Mit dem Wachstum
des Kindes und den schwangerschaftsbedingten hormonellen Veranderungen wer-
den die umgebende Muskulatur sowie die Bander und das Bindegewebe lockerer
und weicher. Wahrend der Geburt werden diese Muskelpartien stark beansprucht,
gedehnt und dadurch geschwacht. Dies fuhrt oft zu Ruckenbeschwerden, zur Ge-
barmuttersenkung und zur Unféahigkeit den Harn zurtickzuhalten. Der Zustand des
Beckenbodens der Frau kann sich auch auf das allgemeine Wohlbefinden der Frau
auswirken und fur weitere Schwangerschaften eine grof3e Rolle spielen. Von daher
sind die regelmaRigen Ubungen zur Kraftigung des Beckenbodens uiber einen lange-
ren Zeitraum hilfreich. Bei der Rickbildungsgymnastik handelt es sich vor allem um
sanfte Starkung und Straffung der geschwéchten Tiefenmuskulatur in Bauch, Ricken
und Beckenboden. Dies ist durch schonende Bewegungen, leichte Anspannung und
durch spezielle Atemibungen zu erreichen. Die Kosten fur die Ruckbildungskurse
werden von den Krankenkassen tbernommen. Die Kurse sollen aber spatestens vier
Monate nach der Geburt beginnen und spatestens neun Monate nach der Geburt
beendet sein. In vielen Geburtskliniken und Hebammenpraxen werden die Ruckbil-
dungskurse angeboten und unter Aufsicht einer Hebamme durchgefiihrt (DHV,
2016).

Betreuung in besonderen Lebenssituationen

Wenn eine Frau Krise durchlebt kann sie gleichfalls inre Hebamme ansprechen. Bei
Bedarf der Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen, Arzte oder Psychologen kann sie
auch die Mutter unterstitzen und dartber informieren, wo man Hilfe aufsuchen konn-
te. Bei einer Totgeburt oder eingeborene Krankheit des Kindes bendtigen die Eltern
besondere Beratung und Begleitung. Im Falle eines medizinischen Schwanger-
schaftsabbruches bietet die Hebamme des Weiteren ihre Unterstitzung an (DHV,
2016).
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2.3.4 Eine Hebamme finden

Die Schwangeren in Deutschland kénnen selbst entscheiden, welche Hebamme sie
gerne mochten und in welchem Umfang sie die Leistungen der Hebamme in An-
spruch nehmen wollen. Viele werdende Mutter und auch die Vater fuhlen sich mit
einer Hebamme sicher, weil sie praktisch jederzeit um Rat und Hilfe gefragt werden
kann. Die Kontaktdaten zu den Hebammen findet man vor allem in Krankenh&ausern,
beim Hebammen-Verband und den Netzwerken. Die Frauenarzte und Familienbil-
dungsstatten haben ebenso Listen mit Kontakten der Hebammen in bestimmten
Stadtteilen (BZgA, 2017 b).

Was Eltern wissen sollten: Die Hebamme ist eine Fachkraft und bei Abweichungen
vom Regelverlauf der Schwangerschaft, der Geburt oder des Wochenbetts zieht sie
einen Arzt hinzu. (Stadelmann, I., 2005, S. 464).

2.4 Gynakologie und Frauenarzt oder Frauenérztin

Lernziel:
- Bekanntmachung mit Beruf
- Auf Selbstbestimmung zwischen Frauenarzt als Mann und Frauenarztin als

Frau deuten

Die Gynakologie befasst sich mit der Entstehung von Erkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane sowie der Brustdrisen und deren konservativer und operativer
Behandlung, der Verhttung, der gyndkologischen Endokrinologie und der Reproduk-
tionsmedizin. Ein weiterer Bereich der Gynékologie ist die Geburtshilfe. Sie Uber-
nimmt die Uberwachung von Schwangerschaften sowie die Vorbereitung, Durchfiih-
rung und Nachbehandlung normaler und gestorter Geburten (DocCheck Flexikon,
2017). Ein Gynakologe kann eine Frau oder ein Mann sein. Eine Schwangere kann
zwischen beiden Geschlechtern auswahlen. Der Frauenarzt oder die Frauenarztin ist
Ansprechpartner fir alle Fragen der weiblichen Gesundheit von der Pubertat bis ins
hohe Alter und gynakologische Untersuchungen zahlen zu den wichtigen Kontrollun-
tersuchungen. Sie dienen unter anderem der Friherkennung von Brust- oder Ge-
barmutterhalskrebs. Der Frauenarzt oder die Frauenarztin kdnnen wahrend des

Arztbesuchs zu Themen wie Schwangerschaft, Regelblutung, Sexualitat und Verhu-
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tung oder Missbrauchserfahrungen beraten und Fragen beantworten (Diedrich, K. H.,
et al, 2007, S. 21).

Wahrend der Schwangerschaft kénnen sich die werdenden Mitter entweder bei ei-
ner Hebamme oder bei einem Frauenarzt/ einer Frauendarztin untersuchen lassen.
Wenn sich die Schwangere fur die Begleitung der Hebamme entscheidet, kann Sie
alle drei Monate, und bei Risikoschwangerschaften o6fter, fur Ultraschall- und eventu-

elle Blutuntersuchungen den Frauenarzt/ die Frauenarztin aufsuchen (DHV, 2013).

Wie im zweiten Kapitel bereits thematisiert, ist der Schwangerschaftsverlauf ein
komplexer Prozess, der durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst und unter re-
gelmalige Arzt- oder Hebammenkontrolle unterstiitzt werden kann. Die Schwanger-
schaftsvorsorge in Deutschland ist eine sichere und Uberzeugende Leistung flr
schwangere Frauen. Durch die Inanspruchnahme der Schwangerschaftsvorsorge ist
die Gesundheit von Mutter und Kind im hohen Mal3e geschutzt.

3 Gesundheit der Mutter und Mutterschutz in Deutsch land

Lernziel:

- Die Risiken und Besonderheiten wahrend der Schwangerschaft fur Gesund-
heit der Mutter und Entwicklung des Kindes nennen kénnen

- Ern&hrungsumstellung aufklaren kénnen

- Die Komplikationen des Mangels bestimmter Vitamine und Nahrstoffe aufkla-
ren kdnnen

- Empfehlungen fur wichtige Vitamine und N&hrstoffe fur werdende Mutter nen-
nen kdnnen

- Erkenntnisse Uber korperliche Aktivitdt wéhrend der Schwangerschaft weiter-

geben kdnnen

Bei der Schwangerschaftsfeststellung berat Frauenarzt/ Frauenarztin oder Hebamme
die Patientinnen Uber das Thema ,Gesunde Lebensweise wahrend der Schwanger-
schaft®, da der Lebensstil der Mutter einen grof3en Einfluss auf die Gesundheit des

Kindes hat. Wenn eine Frau eine Schwangerschaft plant oder schwanger ist, muss
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sie auf ihre Gesundheit und in hohem Mal} auf ihre Lebensweise achten. Ein unge-
sunder Lebensstil in der Schwangerschaft kann sich nicht nur kurzfristig auf die wer-
dende Mutter und das Kind auswirken, sondern kann fur die beiden langfristige und
lebenslange Folgen haben (BMEL, 2017).

3.1 Alkoholkonsum und Rauchen wéhrend der Schwangers chaft

Der Koérper der Mutter und der Kérper des Ungeborenen sind Uber die Nabelschnur
und Uber die Plazenta verbunden und bilden eine Einheit. Beim Alkoholkonsum ver-
breitet sich der Alkohol nicht nur schnell im Korper der Mutter, sondern erreicht auch
den Blutkreislauf des Kindes. Dessen Organe sind nicht ausreichend entwickelt und
bendtigen sehr lange Zeit, um den Blutalkohol abzubauen. Der Korper des Babys ist
also der schadigenden Wirkung des Alkohols sehr viel langer ausgesetzt, als der
Korper der Mutter. Dauerhaftes Alkoholkonsum in der Schwangerschaft schadet dem
Ungeborenen. Dieses ist das Zellgift und im Laufe der gesamten Schwangerschaft
kann das Organe und Nerven des Kindes angreifen. Nachgewiesenermal3en beste-

hen unter anderem folgende Risiken:
« erhohtes Risiko fir eine Friihgeburt,
+ Fehlbildungen,
+ zu geringes Wachstum des Kindes,
« geringes Geburtsgewicht,
« Gesichtsanomalien,
« Stdrungen des zentralen Nervensytems,

+ mangelnde Entwicklung des Gehirns des Kindes und geistige Beeintrachti-
gung.
Wahrend der gesamten Schwangerschatft und Stillzeit muss auf alkoholische Getran-
ke verzichtet werden (BZgA, 2016 a).

Wie im Falle des Alkoholkonsums ist das Ungeborene dem Tabakkonsum der Mutter
ausgeliefert und somit erhélt es alle giftigen Stoffen mit dem Tabakrauch. Dadurch
wird die ausreichende Versorgung von Sauerstoff und Nahrstoffen beeintrachtigt. Die

Neugeborenen von Raucherinnen haben haufiger ein geringeres Geburtsgewicht und
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ein hoheres Risiko, Gesundheitsschaden sowohl wahrend der Schwangerschaft als
auch nach der Geburt davon zu tragen. Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer
Fehl- oder Frihgeburt ist deutlich héher bei einer Raucherin als bei einer Nichtrau-
cherin. Aufgrund des Rauchens kann sich unter Umstédnden die Lunge des Fotus
nicht vollstandig entwickeln. Das Risiko einer Totgeburt und die Gefahr des plotzli-
chen Kindstods steigen an. Darluber hinaus ist das Kind von der rauchenden Mutter
anfalliger fur Infektionskrankheiten, allergische Reaktionen oder Asthma (BZgA, 2017

C).

3.2 Erndhrung und Nahrstoffzufuhr

Uber den Stoffwechsel der Mutter wird das ungeborene Kind wahrend der Schwan-
gerschaft versorgt. Die Erndhrung der Schwangeren ist einer der wichtigsten Fakto-
ren, der dem Kind helfen kann, einen guten Start ins Leben zu haben. Insbesondere
sind die Qualitat und die Hygiene der Lebensmittel von hoher Relevanz. Méglichst
frisch zubereitete Kost, viel frisches Obst und Gemuse sind zu empfehlen. Es muss
auf Fast Food, sehr fetthaltige Lebensmittel, Fertigprodukte, aber auch rohes Fleisch
und Fisch verzichtet werden. Ebenso muss man reichlich Wasser im Form von unge-
stiBten Friichte- und Krautertees oder verdiinnte Obstsafte trinken®. Der Energiebe-
darf einer Schwangeren erhéht sich um etwa 200 bis 300 Kilokalorien am Tag. Das
heil3t es muss nicht fur zwei“ gegessen werden. Vielmehr soll auf Nahrstoffzufuhr
geachtet werden, denn die Ressourcen des Korpers der Mutter missen mit dem
Kind geteilt werden (BZgA, 2015 a). Abbildung 1 illustriert die Empfehlungen fur die
zusatzliche Aufnahme an Energie und Nahrstoffen ab dem vierten Monat der
Schwangerschatft.

® Siehe Anhang Il
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Energie
Eiweil
Folsaure
Jod

Eisen
Phosphor

Magnesium

Zink
Vit. A
Vit. B1
Vit. B2
Vit. B6

Vit. C

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 1: Vitamine und Nahrstoffzufuhr in der Sc hwangerschaft

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an D-A-CH-Referenzwerte, 2008

Energiebedarf

Die Erh6hung des Energiebedarfs einer Schwangeren erfolgt erst ab dem vierten
Monat um etwa 255 kcal pro Tag. Dieser Mehrbedarf wird Giber Wachstum des Foétus
und der Plazenta bedingt. Der Nahrstoffbedarf erhoht sich dagegen bereits ab An-
fang der Schwangerschaft. Hierbei sollen Lebensmittel mit hohem Nahrstoffgehalt
und niedriger Energiegehalt bevorzugt werden. Es eignen sich frisches Obst und

Gemiuse, magere Milch und Milchprodukte sowie Vollkornprodukte (DGE, 2015).

Eiweil3

Das Eiweil3 wird fir den Aufbau von Koérpersubstanz bendtigt, deshalb ist der Ei-
weillbedarf wahrend der Schwangerschaft erhéht. Fir ein ausreichendes Wachstum
des Fotus wird empfohlen, ab dem vierten Schwangerschaftsmonat eine zusatzliche
Proteinzufuhr von 1,3 g Eiweil3 pro Kilogramm Koérpergewicht zu sich zu nehmen
(DGE, 2015).
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Folsaure fur die gesunde Entwicklung des Kindes

Fur eine gesunde Entwicklung des Ungeborenen ist die B-Vitamin Folsdure beson-
ders wichtig. Unter anderem ist der Neuralrohrdefekt, eine Fehlbildung im Zentralner-
vensystem des Fo6tus oder auch der ,offene Ricken“ die haufigste Folge des
Folsduremangels. Die Ungeborenen mit diesem Defekt haben kaum Chancen zu
Uberleben. Lebend geborene Kinder bleiben haufig lebenslang behindert (Koletzko &
Pietrzik, 2004). Lebensmittel wie Blattgemise, Weizenkeime, Sojabohnen, Kohl,
Tomaten und Getreide weisen einen hohen Gehalt an Folsaure auf, kdnnen aber den
Bedarf der Schwangeren nicht decken. Die Vorbeugung gegen Folsauremangel er-
folgt durch eine zusétzliche tagliche Einnahme von 0,4 Milligramm des Vitamins
(BZgA, 2015 a).

Jodmangel vorbeugen

Der Jodgehalt der Bdden in Deutschland ist sehr gering und somit erhalten die tieri-
schen und pflanzlichen Agrarprodukte nur in geringen Mengen Jod. Dies erschwert
die Jodaufnahme Uber die Nahrung. Daher sind die Schwangeren besonders von
einem Jodmangel und seinen Folgen betroffen. In Abhangigkeit von dem Ausmalf}
des Jodmangels kdnnen differente Komplikationen auftreten. Dazu gehodren Fehl-
und Totgeburten, verzdgerte geistige und korperliche Entwicklung des Kindes sowie
die Ausbildung einer vergréf3erten Schilddrise bei Mutter und Kind. Deshalb ist eine
zusatzliche Substitution in der Schwangerschaft auf3erst ratsam. Aufgrund des ge-
steigerten Bedarfs empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung den schwan-
geren Frauen die Mindestzufuhr von 200 pug Jod/d bzw. 230 ug Jod/d. Im Falle einer
Schilddriisenerkrankung wird die Schwangere von der Arztin oder dem Arzt darauf

hingewiesen, ob und wie viel Jod sie zusatzlich zu sich nehmen soll (BfR, 2014).

Eisen in der Schwangerschaft

Die Folge eines Eisenmangels in der Schwangerschaft ist Eisenmangelanamie. Sie
stellt sowohl fur die Mutter als auch fir das Kind ein erhebliches Risiko dar. Wenn die
Mutter wahrend der Schwangerschaft eine Andmie entwickelt, kann es wéahrend der
Entbindung dazu kommen, dass die mutterlichen Blutreserven nicht ausreichen und

Bluttransfusionen notwendig werden. Die Anamie ist deshalb mit einer dreifach er-
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hohten Muttersterblichkeit verbunden. Mitter mit Eisenmangelanamie haben ein er-
hohtes Risiko einer Friihgeburt und ihre Neugeborenen haben das Risiko eines nied-
rigeren Geburtsgewichts (Bergmann, R., 2008, S. 682 ff.).
Eine Vorbeugung des Eisenmangels ist auch durch vollwertige Erndahrung der
Schwangeren mdglich. Unter anderem ist Eisen in grinem Gemuse wie Brokkoli,
Grunkohl und Spinat auch im Vollkornbrot zu finden. Mit Vitamin C wird Eisen vom
Korper besser aufgenommen. Ein Glas Orangensaft zu jeder Mahlzeit ist also hilf-
reich. Der Eisengehalt im Blut wird in der Regel bei den Vorsorgeuntersuchungen
Uberpruft und falls ein Mangel festgestellt wird, ein Eisenpraparat verordnet (BZgA,
2015 a).

Calcium

Als Baustein fur die Knochen spielt Calcium eine wichtige Rolle. Wenn der Kérper
einen Calzium-Mangel hat, greift er auf die Reserven in den Knochen zurick. Da-
durch kann sich eine Osteoporose entwickeln. Fur die Deckung des taglichen Be-
darfs von 1000 mg, fur Frauen unter 19 Jahren 1200 mg, ist eine reichliche Zufuhr
von Milch und Milchprodukten unerlasslich. Durch Einnahme eines halben Liter
Milch, wird der Tagesbedarf zu 50% gedeckt, da er 600 mg Calcium enthalt (DGE,
2015).

Vitamin-D-Mangel in Deutschland

Vitamin D gilt als ,Sonnen-Vitamin“ und ,Knochen-Vitamin“, das eine bedeutende
Rolle fiur den Calcium- und Phosphatstoffwechsel des Korpers spielt. Dadurch wird
der Auf- und Abbau der Knochen reguliert (Dalson Trade S. L., 2014).

Laut der Giessener Studie besteht in Deutschland eine unzureichende Vitamin-D-
Versorgung, nicht nur im Winter, sondern auch im Sommer. Ein Mangel kann die Ge-
sundheit der Mutter und des Neugeborenen stark geféahrden. Viele Studien haben
einen Zusammenhang zwischen einer schlechten Vitamin-D-Versorgung in der
Schwangerschaft und dem Auftreten von Schwangerschaftskomplikationen bestatigt.
Hierzu gehdren bei der schwangeren Frau Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Frih-
geburten und Infektionen. Bei den noch nicht geborenen Kindern wird bereits im Mut-
terleib ein ungenugender Knochenaufbau gebildet, was zur Krankheit des kindlichen
Skeletts ,Rachitis” fuhrt. Die Krankheit ist durch Knochenerweichung, Wirbelséulen-
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verkrimmung, Verbiegung der Beinknochen (,X- oder O-Beine*) und Muskelschwa-
che gekennzeichnet. Aul3erdem kann bei einem Vitamin-D-Mangel bei Kindern eben-
falls Diabetes mellitus und Lungenerkrankungen entwickelt werden (BVKJ, 2017).

Bei muslimischen Frauen kann zum Beispiel die Produktion des Vitamin D Uber die
Haut beeintrachtigt sein, da sie stark verhillende Bekleidung tragen. Hinzu kommt,
dass in ihrem Volksglauben Schwangere als besonders gefadhrdet gelten, da sie
durch ,den bésen Blick* Schaden nehmen kdnnten. Um ,den bdsen Blick” von sich
abzuwenden, verbringen einige muslimische werdende Mitter fast die ganze
Schwangerschaft zu Hause, ohne sich zu bewegen und frische Luft zu bekommen.
Somit sind sie der Gefahr eines Vitamin-D-Mangels besonders ausgesetzt (Stupka-
Gerber, E., 2014, S. 16).

Von der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung und der Deutschen Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendmedizin wird empfohlen, sich taglich im Freien 5 - 30 Minuten
aufzuhalten. Es soll die kdrpereigene Vitamin-D-Produktion in der Haut anregen. Au-
Berdem ist die zusatzliche Vitamin-D-Zufuhr fiir die Schwangeren von 20ug pro Tag
sehr sinnvoll, besonderes, wenn keine kdrpereigene Vitamin-D-Synthese in der Haut

erfolgt (Justus-Liebig-Universitat Giel3en, 2013).

3.3 Korperliche Aktivitat und Schwangerschaft

RegelmaRige korperliche Aktivitat ist eine wichtigte Komponente fur eine gesunde
Schwangerschaft. Unter Berucksichtigung allgemeiner Vorsichtsmal3Bhahmen und
Trainingshinweise ist ein moderates individuelles Training bei einer normalen
Schwangerschaft wiinschenswert. Dieses soll mit dem Frauenarzt geklart werden.
Mehrere Sportarten wie Schwimmen, Radfahren, Joggen und Nordic Walking kénnen
ohne Risiko und zur Gesundheit der zukunftigen Mutter und des Kindes durchgefuhrt
werden. Es ist belegt, dass die korperlich aktiven Schwangeren seltener an
Gestationsdiabetes leiden und geringere Inzidenz von Adipositas und Diabetes melli-
tus Typ Il bei Mutter und Kind aufweisen. Auch der Schwangerschafts-Bluthochdruck
tritt bei diesen Frauen seltener auf. Weitere positive Wirkungen der korperlichen Akti-
vitat wahrend der Schwangerschaft sind die verbesserte Blutversorgung der Plazenta
und ein verbessertes Wachstum des Kindes. Allgemein lasst sich konstatieren, dass

durch die sportlichen Aktivitaten der Zustand der werdenden Mutter und die Entwick-
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lung und die spéatere Gesundheit des Kindes positiv beeinflusst werden (Korsten-
Reck, U., 2010, S. 95 ff.).

Der positive Nutzen korperlicher Aktivitat kann unter anderem dem REFUGIUM-
Modul ,Bewegung“ entnommen werden. Aul3er kdrperlichen ,Fitseins®, hat die Be-
wegung eine positive Wirkung auf psychisches Wohlbefinden, Selbstwertgefiihl und
Sozialkompetenzen. Korperliche Aktivitdt verringert Belastungssymptome wie
Schmerzen, Stress, Angste, Unsicherheiten und das Risiko von Depressionen und
Demenz. Durch die Bewegungsangebote flihlen sich Menschen aus den Unterkunf-
ten nicht mehr so isoliert und ihr Alltag ist besser strukturiert. Die gemeinsamen Akti-
vitditen von mehreren Menschen fordern eine Gemeinschaftsbindung und somit ein
verstarktes Selbstbewusstsein. Diese und weitere Informationen sind im REFUGIUM-

Modul ,Bewegung” zu finden (Damerow, S. et al, 2015).

Sex

Wenn die Hebamme, der Frauenarzt oder die Frauenérztin Sex nicht verbietet, dir-
fen die Schwangeren Geschlechtsverkehr haben. Durch die Gebarmutter und das
Fruchtwasser ist das Kind gut geschuitzt und ist bei normalem Geschlechtsverkehr
keiner Gefahr ausgesetzt. Zu den Schwangerschaftsrisiken, bei denen auf Sex ver-
zichtet werden soll, gehoren Infektionen, Blutungen, vorzeitige Wehen, eine ungins-

tig liegende Plazenta oder ein Blasensprung (BZgA, 2015 b).

3.4 Schwangerschaft und weitere Besonderheiten

Lernziel:

- Die gesundheitliche Besonderheiten der Schwangerschaft nennen kénnen und

auf Hilfe verweisen

Wahrend der Schwangerschaft vollbringt der mitterliche Organismus eine grof3e An-
passungsleistung. Die Hormonausschittung ist enorm und die Organe stellen sich
auf die Versorgung und das Wachstum des Kindes ein. Das kann zu zahlreichen Be-
schwerden der schwangeren Frauen fihren. Blasendruck, Zwischenblutungen, Herz-
klopfen, Nasenbluten, Rickenschmerzen, Wadenkrampfe, Sodbrennen, Schlafst6-

rungen sind nur einige der typischen Schwangerschaftsbeschwerden. Bei Unsicher-
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heit ist eine arztliche Beratung ratsam. Die Einnahme aller Medikamente ohne
arztliche Absprache ist in der Schwangerschatft verb oten (BZgA, 2016 b).
Bestimmte Medikamente kénnen die Entwicklung des Babys schadigen. Das grof3te
Risiko besteht in der 6. - 12. Woche, da sich in diesem Zeitraum sé&mtliche lebens-
wichtigen Organe herausbilden (Stoppard, M., 2004, S.118).

Hygiene wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt

Im Allgemeinen umfasst die Hygiene die ganze Lebensweise des Menschen, von der
Korperpflege bis zu den Wohnbedingungen. Die gewdhnlichen Hygienemal3hahmen
im Alltag kénnen in der Schwangerschaft nicht ausreichen. Die hormonellen Veran-
derungen wéhrend der Schwangerschaft rufen oft bei den Schwangeren zusatzliches
Kdrperschwitzen und erhdhten Ausfluss aus der Scheide hervor. Im Zusammenspiel
mit der klassischen Schwangerschaftsproblematik des haufigen Wasserlassens kann
es zu einer gunstigen Flora fiur Bakterien- und Scheidenpilzbildung fihren. Dabei
kann arztliche Behandlung verschrieben werden, denn einige Scheideninfektionen
konnen Fehl- oder Friihgeburten auslésen. Mit dem Wochenfluss nach der Geburt
steigt die Gefahr, an einer Scheideninfektion zu erkranken, noch mehr. Es ist emp-
fohlen, sich wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt haufiger mit ange-
nehm warmem Wasser zu duschen oder zu baden, aber auch auf Hand- und Toilet-
tenhygiene zu achten (windeln.de, 2017).

Durch rechtzeitige Vorbeugemalinahmen wie Hande waschen, Raumliftung oder
das sorgfaltige Waschen der Lebensmittel kdnnen sich Schwangere und Mutter zum
Beispiel vor Magen-Darm-Erkrankungen, grippalen Infekten, Lungenerkrankungen
und anderen Krankheiten schitzen (Ahmad, H. et al, 2016). Dartiber kann man sich
zusatzlich beim REFUGIUM-Modul ,Hygiene* und bei der begleitenden Hebamme

weiter erkundigen.

Schwangerschaftsdiabetes

Schwangerschaftsdiabetes oder Gestationsdiabetes zahlt zu den haufigsten
schwangerschaftsbegleitenden Erkrankungen. Die Erkrankung tritt ledeglich wahrend
der Schwangerschaft auf und verschwindet fast immer nach der Geburt. Durch den
veranderten Hormonhaushalt kann sich der Blutzuckerspiegel erhéhen. Dies fuhrt zur
Stérung des Zuckerstoffwechsels. Ubergewichtige Schwangere und die Schwange-
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ren, die in ihren Familien mit Diabetes mellitus vorbelastet sind, sind dabei haufiger
betroffen. Die haufigste Folge eines Gestationsdiabetes ist ein hohes Geburtsgewicht
des Kindes. Das Kind reagiert auf die erhdhten Blutzuckerwerte mit einer erhdéhten
Insulinproduktion und baut den Zucker als Fett im eigenen Korper ein. Hierdurch wird
das Kind dicker und groR3er, was die Geburt erschwert. Aus diesem Grund werden
die Schwangeren mit Gestationsdiabetes auf den Kaiserschnitt vorbereitet. Durch
eine Behandlung der Schwangerschaftsdiabetes lassen sich die damit verbundenen
Risiken fir Mutter und Kind senken. Voraussetzung dafir ist, die Krankheit wird
rechtzeitig erkannt. Daftr wird in Deutschland allen Schwangeren zwischen der 24.
und der 28. Schwangerschaftswoche im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge ein
Zuckertest angeboten. Mithilfe des Zuckertests kann festgestellt werden, ob
Gestationsdiabetes besteht und das Ergebnis wird im Mutterpass vermerkt. Zeigt der
Test den erhbhten Zuckergehalt im Blut, ist eine zusatzliche medizinische Betreuung
der Schwangeren in einer diabetologischen Praxis von Relevanz. Sie wird auch vom
Frauenarzt empfohlen. Die erfahrenen Diabetologen kontrollieren regelmallig die
Blutzuckerwerte bei den betroffenen werdenden Miittern und beraten die Patientin-
nen Uber ihre Bewegungs- und Erndhrungsumstellung. Bei fast allen Schwangeren
genugen die diatetischen Mal3hahmen Uber bedarfsgerechte Ernédhrung, nur selten
ist eine Behandlung mit der Insulingabe nétig (BZgA, 2015 c).

Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen

Die hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen gehen mit erhéhtem Blutdruck
einher. Dabei haben die Frauen die schwangerschaftsbedingte Hypertonie und/oder
Eiweil im Urin sowie plotzliche Wassereinlagerungen (Odeme). Da die Erkrankung
die kindliche Entwicklung und mutterliche Gesundheit gefahrden kann, sollen sich die
Schwangeren mit diesen Symptomen regelmé&Rig untersuchen lassen (BZgA, 2014
b).

In Zusammenarbeit mit der Schwangeren und Gewahrleistung wdchentlicher &arztli-
cher Kontrollen kann eine milde schwangerschaftsbedingte Hypertonie ambulant be-
treut werden. Dafir fihrt die Patientin ein hausliches Blutdruckprotokoll. Insbesonde-
re stehen koérperliche Schonung und die Ausschaltung zusatzlicher Stressfaktoren im
Vordergrund. Der Frauenarzt beobachtet regelmaflig den Blutdruck, das Koérperge-
wicht und kontrolliert die Proteinurie. Daneben erfolgen eine zuséatzliche fetale Zu-
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standsdiagnostik und die Abschatzung der Fruchtwassermenge. Im Falle einer Hy-
pertonie von 150/100 mm Hg soll die Schwangere in der Klinik vorstellig werden
(AWMF, 2013).

Parodontale Erkrankungen wéahrend der Schwangerschaft

Aufgrund hormoneller Veranderungen konnen sich bei Schwangeren auch
porodontale Erkrankungen entwickeln. Es wird durch die Zunahme an weiblichen
Geschlechtshormonen bedingt. Das Zahnfleisch kann weicher, leicht angeschwollen
und oft durchblutet sein. Die Ergebnisse vieler Studien weisen auf einen Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und untergewichtigen Frihgeburten hin. Um die Kompli-
kationen der Parodontitis zu vermeiden, wird den Schwangeren die Behandlung mit
professioneller Zahnreinigung und Mundhygieneunterweisung angeboten. Daneben
wird ebenso eine Schmerztherapie durchgefihrt, denn die Stresssymptomatik kann
unter Schmerzen den gesundheitlichen Zustand der Mutter und des Kindes negativ
beeinflussen (DGZMK, 2007).

Zur Vorbeugung der parodontalen Erkrankungen wird empfohlen zum Beginn der
Schwangerschatft, eine Zahnarztpraxis aufzusuchen und den Zustand der Z&hne so-
wie des Zahnfleischs kontrollieren zu lassen. Des Weiteren soll auf Mundhygiene
wahrend der gesamten Schwangerschaft und nach der Geburt geachtet werden
(KZBV, 2017). Bezlglich parodontaler Erkrankungen kann die Schwangere auch ihre

Hebamme ansprechen.

Psychische Beschwerden wéhrend der Schwangerschaft und nach der Geburt

Oft wird eine Schwangerschaft von psychischen Beschwerden begleitet. Die wer-
denden Miutter erleben mehrere korperliche und psychische Anpassungsprozesse,
die mit einer Wechselwirkung der belastenden Lebensereignisse und ungentigender
sozialer Unterstiitzung den psychischen Zustand der Schwangeren weiter belasten
kann. Aul3er gewdhnlichen Risiken einer psychischen Stérung, wie zum Beispiel
Schlaf-, Ess- und Angststoérungen kdnnen psychische Beschwerden in der Schwan-
gerschaft Préaeklampsie, vorzeitige Wehen, operative Entbindungen und eine Friih-
geburt mit niedrigem Geburtsgewicht verursachen (Riecher-Rossler, A., 2012, S. 5).
Schwangere mit psychischen Beschwerden sollen sich rechtzeitig Hilfe holen und

beraten lassen. Dabei kdénnten sie sich an einen Frauenarzt oder eine Frauenarztin
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oder eine Hebamme wenden. Nach der Geburt kdnnen sich viele Frauen schwach
und niedergeschlagen fiihlen. Sie entwickeln ausgepragte Angstlichkeit und Reizbar-
keit. Die Ursache dafur ist der starke Hormonabfall. Diese charakteristischen Symp-
tome sollen in den nédchsten Wochen abklingen. In den ersten Tagen und Wochen
nach der Entbindung ist eine Hebamme fir ihre Wochnerin da. Die Mitter kdnnen
davon sehr profitieren, da sie eine regelmaRige Uberwachung durch eine Fachper-
son haben und sich fast jeder Zeit zu ihren Beschwerden beraten lassen kénnen
(BZgA, 2017 d). Ferner sind die Informationen Uber psychische Gesundheit fur Ge-
flichtete auch im REFUGIUM-Modul ,Psychische Gesundheit und Flucht* zu finden.

3.5 Mutterschutzgesetz in Deutschland

Lernziel:
- Bekanntmachung mit MuSchG
- Regeln des MuSchG weitergeben kénnen

- Aufklaren kénnen, welche Belastungen bei der Arbeit und auch im privaten
Leben wahrend der Schwangerschaft vermieden werden sollen

Die Aufgabe des gesetzlichen Mutterschutzes besteht darin, die (werdende) Mutter
und ihr Kind vor Gefahrdung, Uberforderung und Gesundheitsschadigung am Ar-
beitsplatz zu bewahren. Auch die finanziellen Einbu3en sowie der Verlust des Ar-
beitsplatzes wéhrend der Schwangerschaft und einige Zeit nach der Geburt stehen
im Gesetz im Vordergrund. Alle werdenden Mdtter, die in einem Arbeitsverhaltnis
stehen, profitieren vom Mutterschutzgesetz. Unabhangig davon, ob es sich um
Heimarbeit, geringfligige Beschaftigung oder Ausbildung handelt. Das MuSchG be-
inhaltet unter anderem die Regelungen zum gesundheitlichen Schutz werdender
Mutter vor Gefahren, Uberforderung und der Einwirkung von Gefahrstoffen am Ar-
beitsplatz (MuSchArbV).

Die Einhaltung der Mutterschutzbestimmungen seitens der Arbeitgeber ist erst nach
der Mitteilung Uber die entstehende Schwangerschaft und den voraussichtlichen Tag
der Entbindung méglich (BMFSFJ, 2016).
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3.5.1 Beschaftigungsverbot

Der Zeitraum fur das Beschéaftigungsverbot gilt zwischen sechs Wochen vor der Ge-

burt und acht Wochen nach der Geburt. Im Falle der Frih-und Mehrlingsgeburten

verlangert sich dieser Zeitraum bis zu 12 Wochen. Frauen mit einer fortdauernden

Beschaftigung, bei der die Gesundheit der Mutter und des Kindes geféhrdet ist, sind
ebenso durch das Beschaftigungsverbot geschitzt (BMFSFJ, 2016). Laut MuSchG:

.dirfen werdende Mdutter insbesondere nicht beschaftigt werden:

1.

mit Arbeiten, bei denen regelméRig Lasten von mehr als finf Kilogramm Ge-
wicht oder gelegentlich Lasten von mehr als zehn Kilogramm Gewicht ohne
mechanische Hilfsmittel von Hand gehoben, bewegt oder befordert werden.
Sollen groRRere Lasten mit mechanischen Hilfsmitteln von Hand gehoben, be-
wegt oder beférdert werden,

nach Ablauf des fiinften Monats der Schwangerschaft mit Arbeiten, bei denen
sie standig stehen missen, soweit diese Beschaftigung taglich vier Stunden
Uberschreitet,

mit Arbeiten, bei denen sie sich haufig erheblich strecken oder beugen oder
bei denen sie dauernd hockenoder sich gebtickt halten missen,

mit der Bedienung von Geréaten und Maschinen aller Art mit hoher Ful3bean-
spruchung, insbesondere von solchen mit FuRantrieb,

mit dem Schélen von Holz,

6. mit Arbeiten, bei denen sie infolge ihrer Schwangerschaft in besonderem Ma-

Re der Gefahr, an einer Berufskrankheit zu erkranken, ausgesetzt sind oder
bei denen durch das Risiko der Entstehung einer Berufskrankheit eine erhohte
Gefahrdung fur die werdende Mutter oder eine Gefahr fir die Leibesfrucht be-
steht,

7. nach Ablauf des dritten Monats der Schwangerschaft auf Beférderungsmitteln,

mit Arbeiten, bei denen sie erhdhten Unfallgefahren, insbesondere der Gefahr

auszugleiten, zu fallen oder abzustlrzen, ausgesetzt sind“ (BMJV, 2017).

Diese Anweisungen sollen auch im Kontext mit jeder schweren Téatigkeit wahrend der

Schwangerschaft, auch fur nicht berufstatige Schwangere, geliefert werden. Den

werdenden Miuttern soll deutlich vermittelt werden, dass jede Belastung, auch das
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3 Gesundheit der Mutter und Mutterschutz in Deutschland
Tragen des groRBen Geschwisters oder emotionelle Uberforderung, Komplikationen

wie Fehl- oder Friihgeburt auslésen kann.

3.5.2 Pflichten der Arbeitgeber

Ist der Arbeitgeber Uber die Schwangerschaft informiert (Nachweis vorlegen), ist er
verpflichtet, der zustandigen Aufsichtsbehodrde (staatliche Arbeitsschutz- oder Ge-
werbeaufsichtsédmter) die Schwangerschaft unverztiglich mitzuteilen. Der Arbeitgeber
ist auch verpflichtet, den Arbeitsplatz einer schwangeren Frau oder stillenden Mutter
dergestalt einzurichten, dass sie den ausreichenden Schutz fur Leben und Gesund-
heit hat und beim Arbeiten alle moglichen Gefahren ausgeschlossen sind. Bei Un-
klarheiten zwischen Schwangerer und Arbeitgeber kann sich an die Aufsichtsbehor-
de gewendet werden (BMJV, 2017).

3.5.3 Urlaubsanspruch und Kindigungsfrist

Auch wahrend der Ausfallzeiten aufgrund des mutterschutzrechtlichen Beschéfti-
gungsverbots, und ebenfalls wahrend der Mutterschutzfristen, haben Frauen An-
spruch auf Urlaub.

Eine Kundigung des Arbeitsverhaltnisses seitens des Unternehmens ist im Zeitraum
vom Beginn der Schwangerschaft bis zum Ablauf von vier Monaten nach der Entbin-
dung nicht zulassig (BMJV, 2017).

Eine schwangere berufstatige Frau in Deutschland ist also durch das Mutterschutz-
gesetz abgesichert. Stressfaktoren kénnen dadurch deutlich reduziert oder gar ver-
mieden werden. Dies ist eine weitere wichtige Komponente neben der Umstellung
auf eine gesunde Lebensweise der Schwangeren, fur den positiven Verlauf der
Schwangerschatft, fir die Gesundheit von Mutter und Kind sowie fuir die Entbindung.
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4 Starkung der sexuellen Gesundheit von Migrantinne n und Migran-
ten in Deutschland

Lernziele:
- Bekanntmachung des Web-Portals ,zanzu.de"
- Die Nutzung des Web-Portals erklaren zu kbnnen

- Das Web-Portal als Hilfe darstellen

Vorwiegend in muslimisch gepragten Landern ist Sexualkunde keine Selbstverstand-
lichkeit und gehdrt nicht zum Lehrplan in den Schulen. Es zeigt sich in Deutschland,
dass Jugendliche und Frauen mit Migrationshintergrund zuweilen nicht viel Uber die
sexuelle Gesundheit wissen. Das fiuhrt oft zu negativen sexuellen Erfahrungen,
Angsten, Geschlechtskrankheiten, ungewollten Schwangerschaften und Enttau-
schungen in sexueller Hinsicht. In Zweifelsfall weil3 man oft nicht, wo nach Hilfe ge-

sucht werden soll und fuhlt sich allein gelassen (Jager, H., 2015).

4.1 Das Info-Webportal ,,zanzu*

Seit Februar 2016 bietet die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung ein neu-
es Info-Webportal ,www.zanzu.de®. Das Projekt wird in Kooperation mit der belgi-
schen Nichtregierungsorganisation Sensoa erarbeitet und vom nationalen und inter-
nationalen Beratungsgremium, in dem ferner die WHO vertreten ist, begleitet.
~www.zanzu.de" stellt sich auf 13 Sprachen vor. Die Informationen sind auf Alba-
nisch, Arabisch, Bulgarisch, Deutsch, Englisch, Farsi, Franzésisch, Niederlandisch,
Polnisch, Ruménisch, Russisch, Spanisch und Turkisch abrufbar.

Das Portal bietet einfache Erklarungen zu den verschiedenen Themen wie Koérper-
wissen, Schwangerschaft und Geburt, Verhitung, HIV und andere sexuell tbertrag-
baren Infektionen. Die sexuellen und reproduktiven Rechte sind zusammengefasst
und erklart. Davon kdnnen auch die Migrantinnen profitieren, die nicht lange in
Deutschland leben. Uber das neue Onlineangebot kann man einen direkten Zugang
zu Wissen im Bereich ,Sexuelle Gesundheit* erhalten, Gber das deutsche Gesund-
heitssystem mehr erfahren und die Beratungsstellen in der Nahe finden (BZgA, 2016
d).
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Einfache Nutzung des Portals

Bei dem ersten Besuch der Seite kann die gewlnschte Sprache ausgewahlt werden

und dann jederzeit wieder gewechselt werden. Die Webseite ist in sechs Hauptthe-

men aufgeteilt (Abbildung 2):

Korper,

Familienplanung und Schwangerschatft,
Infektion,

Sexualitat,

Beziehungen und Geflhle,

Rechte und Gesetze.

Jedes Thema besteht aus mehreren Unterthemen und hat seine eigene Farbe, was

die Navigation zwischen den Themen erleichtert. Die Texte sind kurz gehalten, ein-

fach verstandlich formuliert und werden haufig mit Abbildungen erklart. Alle Abbil-

dungen haben eine kurze Beschreibung. Gestrichelte und unterstrichene Worter

werden per Klick erlautert, und andere Begriffe konnen im Woérterbuch nachgeschla-

gen werden.

Zanzu, mein Korper in Wort und Bild

(&)

Korper Familienplanung und Infektionen
@ Schwangerschaft @
=
R
Sexualitat Beziehungen und Gefihle Rechte und Gesetze

Abbildung 2: N avigation des Portal s "zanzu"

Quelle: zanzu.de, 2017
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Unter der Rubrik ,Hilfe* ist eine ausfuhrliche Auflistung der Beratungsstellen zu den

verschiedenen Themengebieten zu finden.

Fur die Berater und Arzte dient www.zanzu.de zur konkreten Arbeitshilfe fir Bera-
tungsgesprache zum Thema ,Sexualitat. Alle Inhalte lassen sich unkompliziert for-
matieren und ausdrucken. Somit werden die Informationen fiir die Beratungsgespra-
che in verschiedenen Sprachen schnell zusammengestellt. Das Info-Webportal ist fur
Smartphones, Tablets und Laptops optimiert und kann daher tberall benutzt werden
(zanzu.de, 2017).

ZANZU Uber Schwangerschaft

In der Rubrik ,Schwangerschaft und Familienplanung® befasst sich ,zanzu“ mit allen
maoglichen Themen Uber Verhitungsmethoden bis hin zu Veranderungen in der Part-
nerschaftsbeziehungen nach der Entbindung. Man kann sich hier vor allem Utber
Schwanger-werden, Schwanger-sein, Versorgung wéahrend der Schwangerschatft,
Entbindung oder Pflege der Mutter und des Kindes nach der Entbindung informieren
(Abbildung 3). Durch die kurzen, unkompliziert, zusammengestellten Texte und ein-
fachen Abbildungen wird das Verstandnis zu den Schwerpunkten der jeweiligen
Thematik schnell gewonnen.
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ﬂ Familienplanung und Schwangerschaft (%)

Schwanger seln

@

Entbindung MNach der Entbindung Sex wahrend und nach der
@ @ Schwangerschaft

Unglocklich mit einer
Schwangerschaft

®

Abbildung 3: "zanzu" Gber  Familienplanung und Schwangerschaft

Quelle: zanzu.de, 2017

Da das Webportal ein relativ neues Projekt ist, sind diverse Schwerpunkte im The-
menfeld ,Schwangerschaft und Familienplanung® noch nicht entwickelt worden. Es
fehlen zum Beispiel beim Unterthema ,Schwanger sein* Aufklarungen zum Mutter-
pass. Es ist zu empfehlen, in der Rubrik ,Arztbesuch wahrend der Schwangerschaft”
die Informationen dartber darzustellen und Fragen zu beantworten, wie: Was ist der
Mutterpass, wofir brauchen die Schwangeren und die Frauenarzten den Mutterpass
und wieso soll er wahrend der ganzen Schwangerschaft bei sich getragen werden?
Fur die Begleitung einer Hebamme wéahrend und nach der Schwangerschaft konnte
eine separate Rubrik mit ausfuhrlichen Aufklarungen Uber ihre Aufgaben entwickelt
und aus mehreren anderen Unterthemen und Rubriken des Web-Portals darauf ver-
wiesen werden. Besteht eine Schwangerschatft, ist in Deutschland die Hebamme die
erste Vertrauensperson. Sie ist Ansprechpartnerin bei Fragen der Schwanger-

schaftsvorsorge und bei personlichen Unsicherheiten und Angsten.
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4 Starkung der sexuellen Gesundheit von Migrantinnen und Migranten in
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Die weitere Licke im Themenfeld ,Schwangerschaft und Familienplanung® ist das

Mutterschutzgesetz in Deutschland. Das Wissen Uber die Rechte der berufstatigen
Schwangeren aber auch Uber das Vermeiden eventueller kdrperlicher und psychi-
scher Belastung ware sehr sinnvoll fir schwangere Frauen, die sich in besonderer

Lebenslage befinden.

4.2 Hotline fur werdende Miutter — Hilfetelefon fir Schwangere in Deutschland

0800 40 40 020

Seit dem 1. Mai 2014 bietet das Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche
Aufgaben das bundesweite Hilfetelefon ,Schwangere in Not* an. Dabei handelt es
sich um kostenfreie und anonyme Hilfe, die man jederzeit in Anspruch nehmen kann.
Mithilfe dieser Hotline kbnnen die Schwangeren, die sich in Konfliktlage befinden,
unverzuglich und rund um die Uhr eine kompetente Beratung von qualifizierten
Fachkraften erhalten. Das Angebot ist mehrsprachig und bei Bedarf konnen Dolmet-
scherinnen und Gebardensprachdolmetscherinnen von den Beraterinnen des Hilfete-
lefons hinzugeschaltet werden. Unter anderem finden Frauen, die ihre Schwanger-
schaft verheimlichen wollen, hier professionelle Unterstiitzung und die Informationen
Uber eine vertrauliche Geburt. Die Ansprechpartnerinnen beraten die Schwangeren
Uber die Angebote von Beratungsstellen fur schwangere Frauen und Kliniken und
geben ihnen Auskunft Gber die Angebote vor Ort. Die Personen, die sich im berufli-
chen Feld mit schwangeren Frauen befassen, kbnnen sich ebenso bei dem Hilfetele-
fon ,Schwanger in Not“ beraten lassen (BAFZA, 2014).

Im Falle der Schwierigkeiten haben Einwandere in Deutschland die Méglichkeit, sich
Uber die sexuelle und reproduktive Gesundheit zu erkundigen und bei Fragen an zu-
standige Leute zu wenden. Durch die Inanspruchnahme der Beratungsangebote

kdnnen differente Unannehmlichkeiten vermieden werden.
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5 Fazit
5 Fazit

Fur geflichtete schwangere Frauen ist der Zugang zu hilfreichen Informationen be-
zuglich der Schwangerschaft in Deutschland sehr wichtig. Die vorliegende Arbeit hat
versucht, ein Beratungsangebot mit einfachen Hilfsmaterialen fur diese Frauen aus-
zuarbeiten. Das Modul ,Hilfe wahrend der Schwangerschaft” befasst sich mit nutzli-
chen Informationen und bietet einen Ablaufplan fur die Durchfiihrung des Peer-to-
Peer-Workshops. Es werden die angewandten Methoden und Materialen beschrie-
ben, die in die Durchfiihrung integriert werden kénnen. Der Erfolg der Umsetzung der
Mafllnahme kann aus verschiedenen Grinden variieren. Liegen zum Beispiel zeitli-
che Einschrdnkungen vor und oder im Falle einer Verzégerung in einem Teil des
Workshops, sollte mit Kiirzen eines anderen Teils gerechnet werden. Dieses kann
zum Inhaltsverlust fihren. Die Erfahrungen zur Workshop-Durchfiihrung der Modera-
torin konnen ebenso den Ablauf und den Erfolg beeinflussen. Auch Ubersetzungs-
verluste kbénnen nicht ausgeschlossen werden. Sie kdnnen unter anderem Verstand-
nisschwierigkeiten auslésen.

Der in der Arbeit entwickelte Flyer wurde so aufgebaut, dass er zugleich die Anwei-
sungen fur die Anleiterinnen des Peer-to-Peer-Workshops zur Verfliigung stellt und
wichtige Informationen tber Schwangerschaft fur werdende Mutter vermittelt. Da der
Flyer lediglich ein Faltblatt mit kurz zusammen gestellten Texten ist, werden auch
zusatzliche Mitteln vorgeschlagen. Die Arbeit bietet zum Beispiel die Erklarungen
zum Mutterpass, zur Begrifflichkeit aus dem Thema ,Schwangerschaft®, erklart zur
Schwangerschaftsvorsorge in Deutschland und definiert die Aufgaben der Hebamme
sowie des Frauenarztes und der Frauenarztin, auch gibt sie ein Beispiel fir eine
empfehlenswerte Lebensmittelauswahl flir Schwangere.

Der Bereich ,Schwanger sein in Deutschland“ befasst sich mit vielen Themen, die
nicht in allen Teilen der vorliegenden Arbeit komplett erfasst werden kdnnen. Unter
anderem sind die Eingaben zur Muttergesundheit im Flyer nicht vorhanden. Aber
auch bei der Peer-to-Peer-Workshop-Durchfiihrung wird fir dieses Thema nicht viel
Zeit vorgesehen. Eine Umstellung auf eine gesunde Lebensweise der Schwangeren
stellt sich als Gesundheitsférderung und Pravention fir Mutter und Kind dar. Es wird
empfohlen, Informationen tber die Gesundheit werdender Mitter in einem Poster zu
erfassen. Die Schwerpunkte dabei sind folgende: Inanspruchnahme der Schwanger-

schaftsvorsorge, Erndhrung, Bewegung, psychische Veranderungen, hygienische
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5 Fazit
Malnahmen, Zahngesundheit, Verweise auf Hilfestellen. Das Poster konnte aul3er-
halb dieser Arbeit mithilfe anderer Studierender der Gesundheitswissenschaften an
der HAW Hamburg im Rahmen eines Projektes erstellt und im Workshop verteilt
werden.
Der Peer-to-Peer-Workshop konnte in Elternschulen angeboten werden, die sich
meist in jedem Stadtteil befinden und eventuelle Anbindungen an Flichtlingsunter-
kiunfte haben, was die Erreichung der werdenden Mitter aus unterschiedlichen Lan-
dern erleichtern kdnnte. Das Beratungsangebot stellt sich als eine Unterstitzung fur
werdende Miitter und nicht als professionelle Begleitung dar. Es wird aber empfoh-
len, die Peer-Beratung Uber Hilfe wahrend der Schwangerschaft durch die Koopera-
tion mit He- bammen zu erganzen. Ebenfalls ist die finanzielle Férderung der Peer-
Beraterinnen sowie der Seminarleiterin wiinschenswert. Ihre Arbeit darf nicht unter-
schéatzt werden, denn sie schaffen eine Verbindung zu den stattlichen Strukturen, wie
Sozial- oder Gesundheitssystem, die die Flichtlingsversorgung gewéhrleisten. Die
Finanzierung konnte beispielsweise Uber private Trager oder Sozialbehérden erfol-

gen.
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Anhang | : Asylantrdge nach Altersgruppen und Geschlecht im Zeitraum Janu-
ar-August 2016
Quelle: BAMF, 2016

Asylerstantrage nach Altersgruppen und Geschlecht
Im Zeltraum Januar - August 2016

Altersgruppen Asylerstantrige prozentualer prozentualer

Aufteilung der Aufteilung der
mannlichen weiblichen Antragsteller Antragsteller
Antragstellernach  Antragstellernach  jpnerhalbder innerhalb der
insgesamt Altersgruppen Altersgruppen Altersgruppen  Altersgruppen
bisunter 4 Jahre 54.689 9,7% 28.211 1.5% 26.478 13.9% 51.6% 48.4%
von 4 bis unter 61ahre 21.997 3.9% 11.710 3.1% 10.287 5.4% 53.2% 46,8%
von 6 bis unter 11 Jahre 48.628 8,6% 26.382 7.1% 22.246 11,7% 34,3% 45,7%
von 11 bisunter 16 Jahre 42.032 74% 26335 7.0% 15.697 8.2% 62 7,3%
von 16 bisunter 18 Jahre 33.546 5.9% 27.087 1.2% 6.459 3.4% 80,7% 19.
von 18 bis unter 25 Jahre 134,675 23.9% 102.923 27.5% 31.747 16,7% / 76,4% 23.6%
von 25 bisunter 30 Jahre 80.046 14,2% 57.082 15.3% 22.964 12,1% 71.3% 28,7%
von 30 bis unter 35 Jahre 54,349 9.6%  36.063 0,6% 18.286 9,6% 66.4% 33.6%
von 35 bisunter 40 Jahre 35.841 6,3% 23.120 6.2% 12.721 6,7% 64,5% 35.5%
von 40 bis unter 45 Jahre 22310 4,0% 14.216 3.8% 8.004 43% 63,7% 36,
von 45 bisunter 50 Jahre 15.069 2,7% 9.297 2,5% 5.772 3.0% '
von 50 bis unter 55 Jahre 9.192 1.6% 5.317 1.4% 3.875 2.0% 57.8% 42,2%
von 55 bis unter 60 Jahre 5.606 1.0% 3.073 0,8% 2.533 1.3% 54.8% 45,2%
von 60 bis unter 65 Jahre 3.417 0.6% 1.846 0.5% 1.571 0.8% 34.0% 46.0%
65 Jahre und dlter 3.109 0,6% 1.433 0,4% 1.676 0,9% 46,1% 53,9%
Insgesamt 564.506 100,0% 374100 100,04 190.406  100,0% 66,3% 37
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Anhang Il: Ablaufplan fiir die Durchfiihrung des Peer

-to-Peer-Workshops

Anhangsverzeichnis

Zeit Ziele Inhalte Methode Medien/ Materialien

(min)

Ankommen Teilnehmende schreiben Namensschild (Krepp- Kreppband, Filzstift
band, Filzstift)

Willkommen Alle stellen sich nacheinander vor, sagen Her- | Vorstellungsrunde

Vorstellungsrunde kunftsland, Alter, ob Schwangerschaft besteht

BegriRung und Vorstellung der | oder geplant wird

Teilnehmenden und Moderati-

on

2 Vorstellung des Ablaufs und der Ziele Kurzvortrag

5 Einstiegsphase Fragen: Stichworter betonen
Erfahrungsaustausch aktivie- | Hat jemand Erfahrungen mit schwanger sein/
ren schwanger sein in Deutschland?

Was habt ihr dabei erlebt? (Stichwdorter)

15 Informationsphase Fragen: Kurzvortrag mit  Flyer und | Flyer, Schwangerschafts-
Verstandnis Uber Wichtigkeit | Weil3 jemand, ob Einwanderinnen medizinische | Schwangerschaftsvorsorge- vorsorge-Untersuchungen-
der Schwangerschaftsvorsorge | Betreuung in Deutschland in Anspruch nehmen | Untersuchungen-Tabelle (Anhang | Tabelle,

dirfen? Il @) und Interaktion Mutterpasskopie
Was passiert beim Frauenarzt beim ersten und

weiteren Besuche?

Was ist Schwangerschaftsvorsorge und was

gehort dazu?

10 Vorstellung der | Fragen: Kurzvortrag mit Flyer Flyer

Hebammenbegleitung Wer kann aufler Frauenarzt/ Frauenérztin die | und Interaktion
Schwangere betreuen?
Wie und wann kann eine Hebamme die
Schwangere unterstiitzen?
10 Verstandnis Uber den Einsatz- | Wie unterscheiden sich die Betreuung durch | Zuordnungsspiel mit Karten | Karten mit Hebammen-

gebiet einer Hebamme

einen Frauenarzt/ eine Frauenarztin und Beglei-
tung durch eine Hebamme?

(Hebammenaufgaben und Frau-
enarztaufgaben aus dem Anhang
Il b)

Aufgaben und Frauenarzt-
Aufgaben
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5 Mutterpass Frage: Kurzvortrag mit Flyer Flyer, Mutterpasskopie mit
Wofir brauchen werdende Mitter, Hebammen | und Interaktion, Mutterpasserkla- | Erklarungen
und Frauenéarzte den Mutterpass? rung (Anhang Il c)
10 Mutterschutz und Mutterge- | Fragen: Kurzvortag mit Flyer und Flyer
sundheit Uber welches Gesetz sind die berufstatigen | Interaktion
werdenden Mdtter in Deutschland geschitzt?
Was kann Schwangere selber fir ihre Gesund- Poster ,Muttergesundheit”
heit und Gesundheit des Kindes machen? erwinscht
5 Web-Portal ZANZU Bekanntmachung mit www.zanzu.de Kurzvortrag mit Flyer Flyer, ZANZU-Bilder (Bilder
kénnen aus der vorliegen-
den Arbeit oder aus dem
Internet entnommen wer-
den)
10 Aktions - und Erprobung s- | Flyer-Zusammenfassung In der Gruppe das Wichtigste mit- | Flyer
phase hilfe des Flyers zusammenfassen
10 Abschlussphase Reflexion: Was nehmt ihr mit? Feedbackrunde

Festigung der Inhalte

Verabschiedung

Bei den Teilnehmenden bedanken und verab-
schieden
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Anhang Il a: Schwangerschaftsvorsorge-Tabelle
Quelle: Medizinjournal fur Patientinnen ,frau&gesundheit”, 2016, S. 20 ff

Es wird gemacht

Was ist das genau?

Ausfuhrliches Erstgesprach und kurzere
Gespréache bei jedem Kontrollbesuch

Befragung der Patientin, relevante Infor-
mationen in den Mutterpass eintragen,
Beratung zu Schwangerschafts-Themen.

Vaginale Untersuchung

Tastuntersuchung zur Uberpriifung des
Muttermundes und des Standes der Ge-
barmutter

Bestimmung von Gewicht/ Blutdruck

Wiegen, Blutdruckmessung am Arm

Urinprobe

Mithilfe der Urinprobe werden Zucker,
Eiweil3, eventuelle Entzindungen unter-
sucht. Auch schéadliche Infektionen fur
das Baby, wie Chlamydien sollen ausge-
schlossen werden

Blutuntersuchung

Neben Blutgruppen-Rhesusfaktor-
bestimmung erfolgen durch eine Blutun-
tersuchung: Antikdrpersuchtest, Prifung
auf Immunitat gegen Roteln, Ausschluss
der sexuell Gbertragbaren Krankheit ,Lu-
es" (Syphilis), HIV-Test,Hamoglobin -
bestimmung, Toxoplasmose-Screening,
Zytomegalie-Screening, HBs-Antigen-
Test (Hepatitis-B-Virus)

Ultraschallscreening | +
Nackentransparenzmessung

Die erste Ultraschalluntersuchung dient
dazu, die Schwangerschaft festzustel-
len, indem kontrolliert wird, ob sich die
befruchtete Eizelle in der Gebarmutter
eingenistet hat. Auch werden der Herz-
schlag, die zeitgerechte Entwicklung des
Ungeborenen und gegebenenfalls eine
Mehrlingsschwangerschaft festgestellt.
Die Einnistung von Zwillingen in einer
oder zwei getrennten Fruchthéhlen kann
auf diese Weise ebenso frihzeitig er-
kannt werden. Die wahrscheinliche
Schwangerschaftsdauer und der Ge-
burtstermin lassen sich im diesen Zeit-
raum genauer ermitteln, als zu einem
spateren Zeitpunkt.
Nackentransparenzmessung: statistische
Risikoberechnug flir das Vorliegen eines
Down-Syndroms (Ultraschall und Blutun-
tersuchung der Mutter)
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Ultraschallscreening Il

Bei der zweiten Ultraschalluntersuchung
wird die Gréf3e von Kopf und Bauch so-
wie die Lange des Oberschenkelkno-
chens gemessen. Aul3erdem wird die
Fruchtwassermenge bestimmt und die
Lage des Mutterkuchens (Plazenta) in
der Gebarmutter kontrolliert. Ebenso wird
zusatzlich die altersgerechte Entwicklung
des Kopfes, der Hirnkammern und des
Kleinhirns tGberprift. Dabei wird ebenfalls
das GroRenverhaltnis von Brust und
Herz gemessen und der Herzschlag kon-
trolliert. Der Frauenarzt stellt fest, ob
Bauchwand, Hals und Ricken geschlos-
sen sowie Magen und Harnblase sicht-
bar sind

Ultraschallscreening 11l

Bei der dritten Ultraschalluntersuchung
werden wiederum die kindliche Entwick-
lung sowie die Lage des Kindes und die
Plazenta beurteilt. Es wird noch mal kon-
trolliert, ob eine Mehrlingsschwanger-
schaft vorliegt. Der Frauenarzt Gberpruft,
ob das Kind kraftige Lebenszeichen zeigt
oder mdglicherweise etwas auf eine
Mangelerndhrung hinweist

Blutzucker-(Belastungs)-Test

Untersuchung des miutterl. Bluts nach
Zufuhr von 50 g - ggf. 75 g Traubenzu-
ckerldsung zum Ausschluss einer fur das
Baby schadlichen Zuckerkrankheit

CTG

~Wehenschreiber”: Prifung der kindli-
chen Herztone; Prifung der Gebarmutter
auf Wehentatigkeit

B-Streptokokken-Screening

Ausschluss einer Infektion mit B-
Streptokokken durch Abstrich von Schei-
de/ Gebarmutterhals

Zusatzliche Ultraschalluntersuchung

Bei Risikoschwangerschaft und auffalli-
gen Befunden
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Anhang Il b: Hebammen- und Frauenarzt-/ Frauenarzti

erstellung fur Zuordnungsspiel)
Quelle: eigene Zusammenfassung

Anhangsverzeichnis

n-Leistungen (fur Karten-

Hebamme

Frauenarzt/ Frauenarztin

ausfuhrliche Gesprache bei jedem Be-
such

ausfuhrliches Erstgesprach und kirzere
Gespréache bei jedem Kontrollbesuch

Beratung bei hormonellen Verande-
rungen

Beratung bei hormonellen Veranderungen

Beratung zu Mutter-Kind-Beziehung,
Vatter-Kind-Beziehung, Mutter-Vater-
Beziehung

Beratung zu Stillen und Babypflege

Bestimmung von Gewicht/ Blutdruck

Bestimmung von Gewicht/ Blutdruck

Blutuntersuchung (in der Praxis oder
KH)

Blutuntersuchung

Blutzucker-(Belastungs)-Test

B-Streptokokken-Screening (in der
Praxis oder KH)

B-Streptokokken-Screening

Geburtsvorbereitungskurs

Hausbesuche

Mit CTG Herztone des Kindes feststel-
len und Wehentatigkeit bei Schwange-
rer messen (in der Praxis oder KH)

Mit CTG Herztone des Kindes feststellen
und Wehentatigkeit bei Schwangerer mes-
sen

Herztone des Kindes mit dem Horrohr
feststellen

Ultraschallscreenings: I, II, I

Ruckbildungskurse

Unterstiitzung bei Angsten und Be-
schwerden

Unterstlitzung bei Atmen, Entspannen
und Wahl der Position wahrend der
Entbindung

Urinprobe (in der Praxis oder KH)

Urinprobe

Vaginale Untersuchung

vaginale Untersuchung

Versorgung und Beobachtung des
Neugeborenen
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Anhang Il c: Erklarungen zum Mutterpass
Quelle: Arztlicher Ratgeber fiir werdende Eltern, I/ 2017, S. 12/13

- _ Seite 1 — Stempel des Arztes, der Klinik und der Hebamme mit
Slampsl des Arzesider Kinlkider mitbetreuenden Fecaimme den Angaben von Adressen und Telefonnummern, sowie Unter-
suchungsterminplan

1 2

Mein nachster Untersuchungstermin:

Tag | Uhrzeit Tag Uhrzeit
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Narne:
Vornams:

Wohnort:

geb. am;

Bei Namensinderung: MNama:

Wohnort:

Laboruntersuchungen und Roételnschutz

Blutgruppenzugehdrigkeit
ABO

Rh pos. (D pos.)/Rk neg. (D neg) ™

|
|
|
| %) Ah sositiv baw, Fh nagetiv wittlicn sintragen

Diese Eintragungsn entbinden den
behandelnden Arzt nicht von seiner
Sorgfaltspflicht (z.B. Kreuzprobe]

Datum der
Untersuchung:

Protokeoll Mr. des
Laboratoriums;

Antikérper-Suchtest

negativ[ | positiv, Titer *:

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Lzhoratoriums:

Rételn-Impfung

Nachweis dber zwei erfolgte Roteln
impfungen liegt vor: ja[ ] nein[_]
Roteln-Antikdrpertest

negatv | | positiv, Titer 1:

bzw. | | IE/ml:
Immunitdt anzunehmen ja|ﬁ ’19in|—
Datum cer
Untersuchung:
Prctokoll-Nr. das
Laboratoriums:

ggf. erganzende seralogische Unter-
suchungen:

2 ..C:'.Q‘Tfp-ﬂ des Arztes

Unterschrift des Arztes

Anhangsverzeichnis

Seite 2 — Laboruntersuchungen

Laboruntersuchungen darunter fallen alle Blutuntersuchungen,
einschlief3lich der Bestimmung der Blutgruppe und des Rhesus-
faktor (Rh), sowie der Urintest auf Chlamydien

Antikorper-Suchtest  dieser klart, ob im Blut der Mutter Antikor-
per gegen das Blut des Babys gebildet wurden, falls der Rhesus-
faktor bei Mutter und Kind unterschiedlich ist

Roteln-Antikorpertest  damit wird festgestellt, ob die Mutter
schon eine Roételn-Erkrankung hatte. Sind gentigend Antikorper
vorhanden, ist die Schwangere vor einer Ansteckung geschutzt
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MNachweis von Chlamydie trachomatis-
DNA zus einer Urinprobe mitiels
Nuklginsdure-amplifizierendem Test
(NAT)

negativ [_]

Dalum der
Untersuchung:

positiv [_]

Frotokoll-Nr, des
Laboratoriums:

Stempel und Unterschritt des Arztes

LSR durchgeflihrt
am:

Prctokoll-Nr.:

Stempel und Unterschrift des Arztes

(ggf. Ergebnisse weiterer
serologischer Untersuchungen
siehe Seite 4)

Antikdrper-Suchtest-Konirolle
negativ | | positiv, Titer 1:

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums: -

Stempel und Untsrscnrift des Arztes

Antikorper-Suchtest-Kontrolle

negativ | | positiv, Titer 1:

Datum der

Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

Stempel und Unterschrift des Arztes

Rételn-Antikdrpertest-Kontrolle

(vl Ahschinitt C N 1 dar Mutlerschafts-Richtirien)
negativ | positiv, Titer 1:
bzw. [ ] IE/ml:

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Lakboratoriums:

gof. erganzende serologische Unter-
suchungen:

Stempel und Unterschrift des Arztes

Nachweis von HBs-Antigen
aus dem Serum
negativ [ ]

Catum der
Untersuchung:

positiv [ ]

Protokoll-Nr. des
Laboraloriums,

Stempel und Unterschrift des Arztae

3

Anhangsverzeichnis

Seite 3 — Laboruntersuchungen

HBs-Antigen-Test
Mutter

Suche nach Hepatitis-B-Viren im Blut der

LSR die Abkiirzung steht fir Lues-Such-Reaktion und bezeich-
net die Untersuchung auf bakterielle Erreger der Syphilis im Blut
der Mutter

Chlamydia-trachomatis-DNA  mit einer Urinprobe wird vermit-
telt, ob eine Chlamydien-Infektion vorliegt
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Angaben zu vorangegangenen Schwangerschaften

Jahr Ausgang der Schwangerschaften und Geburlen (Spontange-
burt, Sectio, vag. Operation, Abort, Abruptio, EU, Schwanger-
schattsdauer in Wochen, Geburtsverlauf, Komplikationen,
Kindsgewicht, Geschlecht):

Besonderheiten

Anhangsverzeichnis

Seite 4 — Vorangegangene Schwangerschaften

Die Angaben zu vorangegangenen Schwangerschaften sind fur
die behandelnden Arzte sehr wichtig:

Spontangeburt Geburt ohne medizinischen Eingriff in den Ge-
burtsablauf

Sectio Kaiserschnitt

Vag. Operation hiermit sind vaginal-operative Eingriffe wie die
Sauglocke (Vakuum) oder die Zangengeburt (Forcepd) gemeint

Abort Fehlgeburt
Abruptio Schwangerschaftsabbruch

EU extrauterine Schwangerschaft: Schwangerschaft auR3erhalb
der Gebarmutter, zum Beispiel Bauchhdhlen- oder Eileiter-
schwangerschaft
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Alter . —Jahre  Gewicht vor $S-Beginn
Gravida Para

kg GroBe - cm

A. Anamnese und allgemeine Befunde/Erste Vorsorge-Untersuchung

1. Familidre Belastung (z.B. Diabetes, Hypertaniz, Fehlbildungen, ja nein
genetischz Krankheiten, psychische Krankheiten ) [ 1.
2. Frihere sigene schwere Erkrankungen (z.B. Herz, Lunge, Leber,

o

Nieren, ZNS, Psyche) gaf. welche S o 3 m]
3. Bluwngs-Thrombosereigung Q2 3. w}
4, Allergie, 2.8, gegen Medikamente a 4. a
5. Frihere Elutiransfusionen a 5, Q
6. Besondere psychische Belastung (z.B. familifre oder berufliche) M | B. Q
7. Besondare soziale Balastung (Integrationsprobleme, wirtsch, Froblemel [ 7 Qa
8. Ahesus-inkompatibiliZt (bel vorangegangenen Schwangerschaften) [ 8. Q
9. Diabetes melitus a 8, a
10. Adipositas a 10. a
11. Kleinwuchs a 1. Q
12 Skeletanomalisn a i2. a
13 Schwangere unter 18 Jahren (] 13, (W ]
14. Schwangere (ber 35 Jahren a 14. a
15. Vielgebarande (mehr als 4 Kinder) a 15. a
16. Zustand nach Sterilitiisbehandlung o 16. Q
17, Zustand nach Frilhgeburt (vor Ende der 37, SSW) a 17. a
18. Zustand nach Mangelgeburt A 18, a
19, Zustand nach 2 oder mehr Ferlgeburtan/Abbrichen Q 19, a
20. Totes/gaschadigtes Kind in der Anemnese | 2C. a
21. Komplikationen bei vorausgegangenen Entbindungen

gof. welche a 21, a
22. Komplikationen post partum

ggf. welche 5 | 2. Q
23, Zustznd nach Sectio | 23 a
24, Zustand nacn anderen Ulerusoperationen

ggf. walcha = .| 24, a
25. Rasche Schwangerschaftsfolge (weniger als 1 Jahr) a 25, (W]
28. Andare Besondarheiten

gaft.welche ; — R 26. a

Nach arztlicher Bewerlung des Kataloges A liegt bei der
Erstuntersuchurg ein Schwangerschattsrisiko vor a

Beratung der Schwangeren
a) Emahrung (u.a. Jodzufuhr), Medikamente, Genussmittel 0O
(Alkohaol, Tabak und andere Drogen)

b) Tatigkeit/Beruf, Sport, Reisen a

c) Risikoberatung a

d) Geburisvorbereitung/Schwangerschaftsgymnastik a
a
a
a

e) Krebsfriherkennungsuntersuchung
f)  Zum HIV-Antikdrpertest
g) Zur Zahngesundheit

Anhangsverzeichnis

Seite 5 — Anamnese und Vorsorgenuntersuchung

Gravida - steht hier fur die Zahl der Schwangerschaften, wobei
auch Fehlgeburten mitgezahlt werden. Das Wort Para (parere =
gebéaren) gibt Auskunft dartber, wie viele Geburten insgesamt
stattgefunden haben

Anamnese - Krankheitsvorgeschichte

Terminbestimmung ist die Grundlage fur den Beginn des Mut-
terschutzes. Die Berechnung des Geburtstermins (errechneter
Termin) folgt der sogenannten Naegle-Regel und basiert auf
dem ersten Tag der letzten Regel (LR): LR + 7 Tage -3 Monate +
1Jahr=ET
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B. Besondere Befunde im Schwangerschaftsverdauf
27, Behanclungsbediritige Allgemainerkrankungan, ggf. welche

2€. Davermedikatior

43, Harnwegsinfekticn

29. Abusus 44. Indirekter Ghombstest positiy

30, Besondere psychische BEelastung 45, Hisiko aus anderen serologischen Balunden
31. Besondere soz:ale Belastung 4€. Hyperionie [Blutdruck iiber 140/90)

32, Blutungen vor der 28, SSW 47, EiweiBausscheidung 1%

32, Blutungen nach der 28. 88W (entsprechend 1000 mg/l) oder mehr

34. Placenta praeva

4€. Mitte gradige — schwsre Odeme

35, Mehrlingsschwangerschaft 48. lypatonie

56. Hydramrion

5C. Gestalionsdiabetes

37. Oligchydramnie = \fortest durchcefihrt: |lafmein  auffalio: ja/nein
36. Terminunklarheit = Dlzgnoseies: durchgeflinn a/mein  euffalio: |a/nein
39. Placenta-Insuffizienz E1. Einstellungsanomalie

40. Isthmozervikale insuttizienz £2. Ardere Besonderheiten

41, Vorzeitige Weheniatigket ggf. welkche

42, Andmie o

Terminbestimmung

Zyklug ! Letzte Periode —T
Konzeptionstermin (sowelt sicher): —
Schwangerschaft festgestelltam: — inder = Ssw

Berechneter Entbindungsterrmin: l |

Entbindungstermin {ggi. nach . ‘ l

Verlauf korrigiert):

Kommentar

Anhangsverzeichnis

Seite 6 — Besondere Befunde, Termine

Besondere Befunde damit sind Probleme gemeint, die wahrend
der Schwangerschaft auftreten kénnen. Weitere Fremdworter
und Abkirzungen: Hypertonie bedeutet Bluthochdruck,
Adipositas steht flr Fettleibigkeit, post partum ist die Zeit nach
der Geburt; ZNS (Zentralnervensystem): Gehirn und Rucken-
mark; SS: Schwangerschaft; SSW: Schwangerschaftswoche

63



Untersuchung auf Hepatitis B (32.-40. SSW) am:

In der Entbindungsklinik vorgestellt am: _

Zweiter Ak-Suchtest (24.-27. SSW) am:

Anti-D-Prophylaxe (28.-30. SSW) am

Gravidogramm

Sonstiges/Therapie/MaBnahmen
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Anhangsverzeichnis

Seite 7 und 8 — Gravidogramm

Gravidogramm grafische Darstellung der Schwangerschaftsver-
laufs

Fundstand gibt die obere Begrenzung der Gebarmutter an
Odeme Wassereinlagerungen

Varikosis Krampfadern

RR systolisch/ diastolisch  oberer und unterer Blutdruckwert

Hb (Ery) Blutfarbstoff und Zahl der roten Blutkdrperchen; die
Werte dienen zur Feststellung einer Blutarmut (Anamie)

Sediment durch Abtrennen gewonnener Bodensatz des Urins,
Untersuchung des Urins mit Teststdbchen

Vaginale Untersuchung - Untersuchung tUber die Scheide
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Besonderheiten zu den Katalogen A. und B.

(einschlieBlich veranlasster MaBnahmen)

Stationdre Behandlung wahrend der Schwangerschaft

von/bis

Klinik Diagnose

Therapie

Cardiotokographische Befunde

Datum

Rechn. SSW Beurteilung

Anhangsverzeichnis

Seite 9 — Besonderheiten, Behandlung, Befunde

Besonderheiten zu den Katalogen A. und B.  hier kbnnen The-
rapiemalRnahmen eingetragen werden, zum Beispiel die Insulin-
dosis bei Diabetes-Patientinnen

Stationdre Behandlung wéhrend der Schwangerschaft wich-
tig fur Uberblick tiber Aufenthalte im Krankenhaus

Cardiotokografische Befunde  bei bestimmten Auffalligkeiten,
zum Beispiel vorzeitiger Wehentatigkeit, sehen die Mutter-
schaftsrichtlinien ein Cardiotokogramm (CTG) vor. Es zeichnet
die Herzaktion des Kindes und die Aktivitdt der Gebarmutter auf
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Anhangsverzeichnis

Seite 10 und 11 — Ultraschalluntersuchungen

SSL Lange des Kindes vom Scheitel bis zum Steil3

FOD Langsdurchmesser des kindlichen Kopfs (von der Stirn bis
APD Durchmesser des kindlichen Bauchs von vorne nach hinten

FL Lange des kindlichen Oberschenkelknochens
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Anhangsverzeichnis

Seite 12 — Ultraschall-Kontrolluntersuchungen

Uliraschall-Kontrolluntersuchungen nach Anlage 1 b

iy den Mattarschafis:Richilisien Ultraschall-Kontrolluntersuchungen nach Anlage 1b bei Ver-
(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar, dacht auf Fehlbidungen sollten noch weitere Ultraschalluntersu-
Untersucher/Stempel) chungen durchgefiihrt werden
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Normkurven fir den fetalen Wachstumsverlauf
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Anhangsverzeichnis

Seite 13 — Wachstumsverlauf

Die Normkurve fir den fetalen Wachstumsverlauf beschreibt
detailliert das Wachstum des Babys im Bauch

SSL - Lange des Kindes vom Scheitel bis zum Steil3
BPD - Querdurchmesser des kindlichen Kopfs

ATD - Querdurchmesser des kindlichen Bauchs
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Anhangsverzeichnis

Seite 14 - Weiterfiihrende Ultraschalluntersuchungen
Weiterfithrende Ultraschall-Untersuchungen zur Abkldrung

und Uberwachung pathologischer Befunde nach Anlage 1 ¢ Weiterfuhrende  Ultraschalluntersuchungen Sie werden
zu den Mutterschafts-Richtlinien durchgefihrt, wenn zum Beispiel ein Verdacht auf eine Erkran-
(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,

UrfersucherStomeai kung oder Fehlbildung besteht

Doppelsonografische Untersuchungen  mit Ultraschall wird die
Blutversorgung des Babys geprift

Dopplersonographische Untersuchungen nach Anlage 1 d
(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel)
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Abschluss-Untersuchung/Epikrise

Schwangerschaft

Geburt

Wochenbett

Alter I_\ J alleinstehend u deutsch u
andere

Schwangerschaften D:I Geburten D] Erst-Untersuchung
(mit dieser) (mit dieser) in SSW
Anzahl der | vor Entbindung stat. Aufenthalt
Varsorge- I‘ in Klinik ante partum [D
Untersuchungen vorgestellt in Wochen
Nach Katalog A/B (Seite 5 und 6) dokumentierte wichtigste Risikonummern
Datum \ 1 j_ SSwW I:D extern entbunden @

1. Kind 2. Kind (Zwilling)
Lebendgeburt ja nein | ja nein
Geschlecht m w m w
Geburtsmodus sp| S| vag. Op. sp| S | vag. Op. ‘
Kindslage st| gL |ad sL| BEL |oL
Gewicht | 9 ‘ ]
Lange/Kopfumfang / cm / cm
Apgar-Zahl 5'/10’ ! /
pH-Wert (Nabelarterie)
auffallige Fehlbildung ja nein li#| | nein
Besonderheiten
‘Wochenbett normal EJ nein | gyn. Befund normal | nein
w (111 s [L11/[TT]
Anti-D-Prophylaxe nein Beratung (ber ausreichende Jodzufuhr

\—I wahrend der Stillzeit erfolgt I:'
Besonderheiten (s. a. S. 16)
1. Kind 2. Kind (Zwilling)
Blutgruppe und Alslofas][a]B]o]A
liJntergruppen
nur bei RH neg.-
Mutter: kein Ausweis) Rh pos. [ Rh neg. | | Rh pos. | Rh neg.
direkter Coombstest | “E_J |£qs.__J l neg: & s
Kind unauffallig entl. am 1 il
Kind verlegt am
Kind verstorben am |
Datum der Entlassungsuntersuchung Unterschrift/Stempel 15

Anhangsverzeichnis

Seite 15 - Abschlussuntersuchung, Epikrise (Beurteilung von
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett)

Geburt SP: Spontangeburt; S: Schnittentbindung (Kaiserschnit);
Vag. Op.: Zangen- oder Saugglockengeburt; SL: Schadellage,
das heil3t, der Kopf des Babys zeigt nach unten; BEL: Becken-
endlage — auch Steil3lage genannt; QL: Querlage — das Baby
liegt quer; APGAR-Zahl: Gleich nach der Geburt wird der Zu-
stand des Babys mit dem APGAR-Schema beurteilt (A-Atmung,
P-Puls, G-Grundtonus, A-Aussehen, R- Reflex). pH-Wert gibt
Auskunft Gber den Sauregrad des Bluts in der Nabelschnurrarte-
rie des Kindes

Wochenbett bei der Abschlussuntersuchung vor der Entlassung
aus der Klinik prift der Arzt die Ruckbildung der Gebarmutter
und vermerkt den Heilungsverlauf eventueller Geburtsverletzun-
gen (zum Beispiel Dammriss)

Anti-D-Prophylaxe vorsorgliche  Injektion von  Anti-D-
Immunglobulin bei einer Rhesus-negativen Schwangeren mit ei-
nem Rhesus-positiven Baby gleich nach der Geburt. Ziel: einer
Rhesus-Unvertraglichkeit bei einer weiteren Schwangerschaft
vorzubeugen

70



2. Untersuchung nach Enibindung
(6.-8. Woche)

16

Besonderheitan im Wochenbett

gynékol. Befund unauffillig

s [LLI/CTT]
Urin Ii‘zl @

Basonderheiten

[ie]

nein

w [ ] ]ow

Sedment E

Mutter etiit | |

Kind: U 3 durchgaflihrt

lebt und ist gesund

igt It. U 3 sehandlungsbediriig @

ist verstorban am

hat nicht gestlit | [

1. Kind

A

nat abgestiit ||

lia] [ren]

ma

=] [l

Ki

nd (Zvillirg)

nein

iy

nain

Bl

Untersuchungadstum

Anhangsverzeichnis

Seite 16 — Abschlussuntersuchung (6. - 8. Woche nach der Ge-
burt)

2. Untersuchung nach Entbindung  Bei der Nachuntersuchung
kontrolliert der Frauenarzt den gynakologischen Befund, Blut-
druck und Urin. Er informiert Gber die wichtigen Friherken-
nungsuntersuchungen fir Kinder
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Weitere Schwangerschaft

Stempel des Arztes/der Klinik/der mitbetreuenden Hebamme

1

2

Mein nachster Untersuchungstermin:

Tag

Uhrzeit

Tag Ukrzeit

17

Ab Seite 17 — Weitere Schwangerschaft

Anhangsverzeichnis
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Anhang Il : Ausgewogene Ern &ahrung in der Schwangerschaft

empfehlenswerte Lebensmittelauswah |
Quelle: BMEL, 2011

n

-
o

e

Anhangsverzeichnis

REICHLICH
Getranke:
e zu jeder Mahlzeit 1 bis 2 Glaser/Tassen Portionsgrofen:
+ auch zwischendurch trinken Handmak fi
= moglichst kalorienfreie oder -arme Getranke (Wasser, ungesiifite . He;;teil;ges ‘
Krauter- und Friichtetees, stark verdiinnte Fruchtsafte) trinken ﬁ Gemise, Ofost
wni fiir Salat
Gemiise und Obst: Handmass fir
# pro Tag 5 Portionen .‘;‘ Bf_tii:ﬁ%;s
. - Olast
Getreideprodukte und Kartoffeln:
# zu jeder Hauptmahlzeit Getreideprodukte, bevorzugt als Vollkorn, . 1 Becher Joghurt
oder fettarm zubereitete Kartoffeln
— ™ 1 Gles Milch
MASSIG i
Milch und Milchprodukte: cheioe e
e pro Tag mindestens 3 Portionen L
s fettarme Milch{-produlcte) bevorzugen /
Fleisch und Fisch: 4 HandmaR fiir
» pro Woche 3 bis 4 Portionen mageres Fleisch oder magere Wurst/ s Fisch
Fleischerzeugnisse E o
# pro Woche 2 Portionen Fisch {vor allem Meeresfisch, mindestens
1 x davon fettreicher Fisch, z. B. Hering, Makrele, Lachs) I ;E':En'dmli iﬂﬁr

SPARSAM

Ole und Fette:

» beworzugt Planzendle werwenden: pro Tag mindestens 2 Essloffel Planzenal
{(zur Zubereitung von Speisen)

» pro Tag maximal 1 bis 2 Essloffel ,feste” Fette
{al= Streichfett fiir Brot oder zur Zubereitung von Speisen)

SiiRigkeiten und Snackprodukte:

« nur gelegentlich, pro Tag maximal 1 kleine Portion

- Beispiel fur eine
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Anhangsverzeichnis

Anhang IV: Schwangerschaftslexikon
Quelle: rund-ums-baby.de, 2017

Beckenboden

Der Beckenboden bietet allen inneren Organen Halt, das Muskelgewebe aus Mus-
keln, Bandern und Bindegewebe sitzt als untere Grenze am Becken. Ein stabiler
Bckenboden sorgt unter anderem dafur, dass die Offnungen der Harnréhre und des

Darms richtig schliel3en.

Beckenendlage
Die Beckenendlage ist eine schwierige Geburtslage. Das Baby liegt im Mutterleib mit
dem Kopf nach oben. Es kommt also bei der Geburt mit dem Becken bzw. Steil3 zu-

erst (deshalb auch Steil3lage).

Blasensprung

Bei einem Sprung der Fruchtblase rei3en die feinen Eihdute, die Baby und Frucht-
wasser in der Schwangerschaft umgeben und das Fruchtwasser tritt aus. In diesem
Fall ergiel3t sich das Fruchtwasser entweder in einem grof3en Schwall oder es geht
tropfenweise ab. Lauft es tropfenweise ab, so spricht man von einem "hohen Blasen-

sprung”. Meist ist der Muttermund dann leicht ge6ffnet.

Chlamydien

Chlamydien sind Bakterien, die eine Scheideninfektion oder einen Harnwegsinfekt
auslosen konnen. Eine unbehandelte Infektion wahrend der Schwangerschaft kann
Komplikationen verursachen und erhoht die Gefahr einer Fehlgeburt oder Friihge-
burt. Eine Ansteckung des Babys wahrend der Geburt kann zu einer Infektion der
Augen oder zu einer lebensbedrohlichen Lungenentziindung fiihren. Chlamydien-

Infektionen gehoren zu den haufigsten sexuell Ubertragbaren Krankheiten.

CTG (Cardiotokograf)
Ein CTG (Cardiotokograf) ist ein Wehenschreiber, auch Herztonwehenschreiber ge-
nannt. Damit zeichnen Arzt oder Hebamme die Herztone des Ungeborenen und die

Wehentatigkeit auf.

74



Anhangsverzeichnis
Diabetes
Auch Gestationsdiabetes oder Schwangerschaftsdiabetes genannt. Wahrend der
Schwangerschatft ist die Stoffwechselstérung Diabetes eine der haufigsten Erkran-
kungen. Zwischen funf bis zehn Prozent aller Schwangeren sind von der Blutzucker-
storung betroffen. Ursache fir den Schwangerschaftsdiabetes sind die freigesetzten
Schwangerschaftshormone, die den Insulinbedarf der Mutter stark ansteigen lassen.
Wenn die Bauchspeicheldrise der Schwangeren diese erhdhte Insulinmenge nicht
produzieren kann, kommt es zu einem Insulinmangel und der Blutzuckerspiegel er-
hoht sich dauerhaft.

Eihaute
Die Eihaute sind Hillen aus drei Schichten, welche das Baby mit dem Fruchtwasser

in der Schwangerschaft umschliel3en und sicher halten.

Embryo

Bis zur 8. Schwangerschaftswoche wird das Ungeborene Embryo genannt. Es wiegt
zu diesem Zeitpunkt etwa 1,5 Gramm und verfligt Uber alle lebenswichtigen Organe.
Gesicht, Augen, Ohren, Nasenspitze und Mund sind zu erkennen.

Danach ist die Bezeichnung Fetus oder Fotus.

Errechneter Termin oder Entbindungstermin

Dies ist der Entbindungstermin (ET), der sich nach dem Feststellen einer Schwan-
gerschaft aufgrund der Berechnung ergibt. Jedoch kommen nur rund 4 - 5 % aller
Babys auch exakt am ET zur Welt. Die meisten Babys werden nach einer

TerminUbeschreitung in den ersten zehn Tagen nach dem ET geboren.

Ersttrimester-Screening

Durch diese Untersuchung im ersten Trimester soll das Risiko fur eine Chromoso-
menanomalie moéglichst frihzeitig erkannt werden. Dazu werden Daten ausgewertet,
die bei einer Ultraschalluntersuchung mit Nackentransparenzmessung beim Baby

sowie bei einer Blutuntersuchung der Schwangeren gewonnen werden.

Fehlbildung des Ungeborenen - Geburtsfehler
Mediziner sprechen von einer Fehlbildung oder einem Geburtsfehler, wenn Organe
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Anhangsverzeichnis
oder Korperteile des Babys bereits im Mutterleib fehlerhaft ausgebildet oder angelegt

sind.

Fehlgeburt
Bei einer Fehlgeburt geht eine Schwangerschaft zu Ende, bevor das Baby uberle-

bensfahig ist.

Fein-Ultraschall

Der Fein-Ultraschall ist eine mogliche Untersuchung im Rahmen der
Pranataldiagnostik. Hierbei handelt es sich um einen normalen Ultraschall - nur dass
er mit einem besonders hoch auflésenden Ultraschallgerat durchgefihrt wird. Diese
Untersuchung kann im 2. Trimester, zwischen der 19. bis 22. Schwangerschaftswo-
che von entsprechend qualifizierten Arzten vorgenommen werden und wird in der
Regel nur auf besondere Veranlassung durchgefiihrt - beispielsweise dann, wenn
sich im reguléaren Ultraschall eine Aufféalligkeit gezeigt hat.

Folsaure

Folsdure ist ein wichtiges B-Vitamin. Es unterstitzt die gesunde Entwicklung von
Rckenmark, Gehirn und Nervenzellen des Embryos in der Schwangerschaft. Mit ei-
ner zusatzlichen Einnahme von Folsdure kann das Risiko von Fehlbildungen im Be-
reich des Ruckenmarks und des Gehirns, die als Neuralrohrdefekte bezeichnet wer-

den, problemlos gesenkt werden.

Fruchtblase

Die Fruchtblase befindet sich in der Gebarmutter und ist die Hille aus Eih&uten, in
welcher das Fruchtwasser und der Embryo schwimmen. Die Eihaute sind zwar sehr
dinn, aber kraftig und sehr elastisch, so dass das Kind in der Fruchtblase sehr gut

geschutzt wird - beispielsweise vor StoRen.

Fruchtwasseruntersuchung
Bei einer Fruchtwasseruntersuchung in der Schwangerschaft wird eine feine Hohl-
bzw. Punktionsnadel durch die Bauchdecke und die Eihdaute hindurch in die Frucht-

blase eingefuhrt, um dort Fruchtwasser zu entnehmen.
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Anhangsverzeichnis
Frihgeburt
Von einer Frihgeburt spricht man, wenn ein Baby vor Vollendung der 37. Woche ei-
ner Schwangerschaft geboren wird oder wenn es weniger als 2500 g wiegt.

Fotus

Ab der 9. Schwangerschaftswoche - nach Ausbildung der inneren Organe bzw. nach
Abschluss der so genannten Organogenese in der 8. Schwangerschaftswoche - wird
der Embryo als Fetus oder F6tus bezeichnet. Nun werden die ersten Nervenzellen im
Gehirn gebildet. Der Begriff Fetus - oder Foétus - leitet sich aus dem lateinischen Wort

fur Nachkommenschatft ab.

Gebarmutter-Ruckbildung
Die ersten acht Wochen nach der Geburt bezeichnet man als Wochenbett. Diese Zeit
dient auch der Ruckbildung der Gebarmutter. Bereits kurz nach der Geburt der Pla-

zenta beginnt die Gebarmutter sich wieder zusammenzuziehen.

Gestose

Als Gestose werden in der Medizin verschiedene Krankheiten in der Schwanger-
schaft bezeichnet, die Ausdruck einer Stoffwechselstorung sind. Der gestérte Stoff-
wechsel der Mutter kann beim Kind zu Mangelerscheinungen fuihren: Wachstumssto-
rungen der Plazenta konnen die Folge sein, Teile des Mutterkuchens bif3en ihre
Funktionsfahigkeit ein. Es kann dazu kommen, dass das Baby nicht mehr ausrei-
chend mit Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt wird.

Gravidogramm

Ein Gravidogramm ist eine tabellarische, chronologische Ubersicht tiber den Verlauf
einer Schwangerschaft. Hier werden alle Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen
und der Pranataldiagnostik noch einmal zusammengefasst. Das Gravidogramm ist

auch im Mutterpass zu finden.

Hebamme
Eine Hebamme bereitet die Schwangere auf die Geburt vor, betreut und begleitet
den Geburtsablauf und kiimmert sich im Wochenbett um die Mutter und das Baby.

Hebammen kénnen die gesamte Vorsorge wahrend einer Schwangerschaft anbieten.
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Sie kbnnen beispielsweise den Mutterpass ausstellen, Abstriche nehmen, zur ge-
sunden Erndhrung in der Schwangerschaft Tipps geben sowie im Fall von Schwan-
gerschaftsbeschwerden beraten und vaginale Untersuchungen durchfiihren. Auch
leiten Hebammen die Kurse zur Geburtsvorbereitung und geben nach der Entbin-
dung Tipps fur die Rickbildung. Im Wochenbett Gbernimmt die Hebamme die Nach-
sorge, also die Pflege und Betreuung von Wochnerin und Kind. Sie hilft und berat bei
der Babypflege, gibt Hilfe und Beratung beim Stillen, behandelt Stillprobleme. Aul3er-
dem dberwacht sie die Wundheilung eines eventuellen Dammriss oder Damm-

schnitts und die Ruckbildung.

Kaiserschnitt

Ein Kaiserschnitt ist eine etwa einstindige Operation, die auch als Schnittentbindung
oder als Sectio bezeichnet wird. Dabei wird der Bauch der Schwangeren mit einem
Schnitt gedffnet, um das Kind direkt aus der Gebarmutter auf die Welt zu holen. Eine
Vollnarkose bekommt die Frau dabei nur noch in Ausnahmefallen und nur in Notfal-
len, wenn ein Kaiserschnitt kurzfristig vorgenommen wird. In den meisten Fallen wird
eine Spinalanasthesie oder Periduralanasthesie (PDA) eingesetzt. Normalerweise ist
der Vater dann wahrend des Kaiserschnitts mit im Operationssaal dabei, die Mama
kann das Baby sofort nach der Entbindung sehen.

Krampfadern

Krampfadern sind typische Beschwerden in der Schwangerschaft. Es handelt sich
dabei um geschwollene Venen, die dicht unter der Haut liegen und sich als lila-blaue
Ausbuchtung zeigen und zu schmerzenden, juckenden und "schweren Beinen" fih-
ren konnen. Die Venen schwellen an, wenn es in den Venen zu einem Blutstau
kommt. Die Ursache: In der Schwangerschaft muss 20 Prozent mehr Blut transpor-
tiert werden, der Druck in den Geféal3en ist erhdht.

Kreislaufprobleme

Viele Frauen haben in der Schwangerschaft Probleme mit dem Kreislauf. Diese wer-
den haufig durch einen niedrigen Blutdruck, vor allem im ersten Trimester der
Schwangerschaft, verursacht. Schwindel und im Extremfall auch eine Ohnmacht
kénnen die Folge sein. In diesem Fall sollte man die Schwangere auf die linke Kor-

perseite legen und einen Notarzt rufen.
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Kéaseschmiere
Als Kaseschmiere (Vernix caseosa) bezeichnet man die weil3e Schicht, die bei man-
chen Neugeborenen die gesamte Haut bedeckt, bei anderen nur an vereinzelten
Stellen zu finden ist. Die K&seschmiere schiitzt die Haut des Fo6tus in der Gebarmut-

ter vor dem Aufweichen durch das Fruchtwasser und vor Infektionen.

Lanugohaar

Als Lanugohaar wird der Haarflaum bezeichnet, der den Fotus im Mutterleib bedeckt.
Etwa in der 13. bis 16. Schwangerschaftswoche wird es gebildet und tragt dazu bei,
dass die Kaseschmiere am Korper haften bleibt. Das Haar schutzt die Haut vor Vib-
rationen, Schall und Druck. Zum Ende der Schwangerschaft, im 3. Trimester, wird

das Haar abgestoR3en.

Muttermundschwéache

Eine Muttermundschwéche kann insbesondere dann auftreten, wenn sich der Ge-
barmutterhals vor der Geburt auf eine Ladnge von weniger als 25 mm verkirzt. Damit
besteht das Risiko, dass sich der Muttermund vorzeitig 6ffnet. In der Folge steigt die

Gefahr einer Frihgeburt.

Mutterpass

Der Mutterpass wird jeweils nach dem ersten Feststellen der Schwangerschaft vom
Arzt oder der Hebamme ausgestellt. Hier werden auf 16 Seiten die Ergebnisse aller
Untersuchungen bis zur Geburt festgehalten. So stehen im Mutterpass Angaben zu
den serologischen Untersuchungen (Blutgruppe der Mutter, Eisengehalt, Immunitat
gegen Roteln etc.), Angaben zum Entwicklungstand des Kindes (Lage, Gewicht,

Grol3e etc.), zum voraussichtlichen Geburtstermin etc.

Nachsorge
Als Nachsorge bezeichnet man die planmafRige Nachuntersuchung und Versorgung
von Mutter und Kind nach der Geburt. Hierzu gehort sowohl die Betreuung durch ei-

ne Hebamme wie auch die Nachuntersuchung durch den Frauenarzt.
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Nackentransparenz
Im Rahmen des so genannten Ersttrimester-Screenings in der Schwangerschaft er-
folgt u. a. eine Ultraschalluntersuchung mit Messung der "Nackentransparenz" des
Babys. Unter der Nackentransparenz (nuchal translucency - auch "Nackenfalte" ge-
nannt) versteht man die Starke einer unter der Haut gelegenen Flissigkeitsansamm-
lung (Odem) im Nackenbereich eines ungeborenen Babys. Wahrend eine geringe
Nackentransparenz als normal anzusehen ist, steigt mit Zunahme der Grof3e der Na-
ckentransparenz das Risiko fur mégliche Entwicklungs- und Chromosomenanoma-

lien, wie die Trisomie 21, an.

Odeme

Odeme gehdren zu den typischen Beschwerden einer Schwangerschaft. Dabei han-
delt es sich um Wassereinlagerungen, die in der Schwangerschaft an Handen, Fu-
Ren, Beinen und im Gesicht auftauchen. Vor allem geschwollene Fesseln zeigen sich

im letzten Trimester bei vielen Schwangeren.

Plazenta

Die Plazenta - eine andere Bezeichnung ist Mutterkuchen - sitzt an der Wand der
Gebarmutter. Der Fotus ist Uber die Nabelschnur mit der Plazenta verbunden und
wird so mit Vitaminen, Nahrstoffen, Wasser und Sauerstoff versorgt, Stoffwechsel-
produkte werden entsorgt. Auch werden in der Plazenta die mutterlichen Antikdrper
aufgenommen und in den Blutkreislauf des Kindes abgegeben, Giftstoffe aus dem
Blut der Mutter werden durch die Plazentaschranke gefiltert und Hormone werden

produziert.

Praeklampsie

Eine Praeklampsie ist eine Auspragung der Spatgestose. Die Symptome sind Hyper-
tonie (Bluthochdruck) und EiweiR im Urin (Proteinurie) und Odeme (Wassereinlage-
rungen). Sie tritt normalerweise erst in der zweiten Schwangerschaftshalfte auf. Die
schwerste Form einer Praeklampsie wird HELLP-Syndrom genannt. Eine Schwange-
re mit Praeklampsie wird genau Uberwacht, Blutdruck, Gewicht und Urin werden re-
gelmafiig Uberpruft. Sie muss entsprechend dem Eiweil3 im Urin ausreichend frisches
Eiweil3 aufnehmen, sie bekommt blutdrucksenkende Medikamente und sie muss

Bettruhe einhalten.
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Pranataldiagnostik
Unter der Bezeichnung Pranataldiagnostik werden spezielle Untersuchungen vor der
Geburt zusammengefasst, welche Uber die lGblichen Vorsorgeuntersuchungen hinaus
gehen. Die Untersuchungen werden mit modernster Technik vorgenommen, jedoch
bergen sie trotzdem unterschiedlich hohe Risiken. Zur Pranataldiagnostik gehoéren
auch  zusatzliche Untersuchungen mit Ultraschall, zu den Routine-
Ultraschalluntersuchungen in der 10., 20. und 30. Schwangerschaftswoche. Weitere

Methoden sind die Fruchtwasseruntersuchung oder das Ersttrimesterscreening.

Querlage
Bei einer Querlage liegt das Baby quer im Bauch der Mutter - was gliicklicherweise
nur selten vorkommt. Eine natirliche Geburt ist mit einer Querlage ausgeschlossen,

weshalb die Entbindung per Kaiserschnitt erfolgt.

Risikoschwangerschaft

Liegt eine Risikoschwangerschaft vor, steht die Schwangere unter genauer Beobach-
tung. Die Bezeichnung allein ist jedoch von Vornherein noch kein Grund zur Sorge —
es stehen die verschiedensten Instrumente der Pranataldiagnostik zur Verfligung
und die Mama und das Ungeborene werden umfassend betreut. Insgesamt gibt es
51 Griunde, die eine Bezeichnung als Risikoschwangerschaft begriinden. So spricht
der Arzt oder die Hebamme von Risikoschwangerschaft beispielsweise, wenn die
Schwangere noch keine 18 Jahre alt ist und die erste Schwangerschatft erlebt oder
mindestens 35 Jahre alt ist oder bereits eine Fehlgeburt erleiden musste, eine Ge-
burt von Mehrlingen bevorsteht, eine Rhesusunvertraglichkeit vorliegt, wenn sich das
Baby in Beckenendlage (BEL) oder Querlage in der Gebarmutter befindet, wenn die
Frau bereits per Kaiserschnitt entbunden hat oder wenn es wahrend der Schwanger-

schaft zu Blutungen gekommen ist.

Schwangerschaftsanamie

Der Grund fir eine Schwangerschaftsanamie liegt im erhéhten Bedarf des mutterli-
chen Organismus an allen Baustoffen, die fur die Blutbildung bendtigt werden. Vor
allem wahrend seiner Wachstumsschibe (28. bis 32. Schwangerschaftswoche)
"nimmt" sich das Baby von der Mutter, was es fur die eigene Blutbildung bendétigt.

Wird dieser erhbhte Bedarf - im Wesentlichen an Eisen - nicht gedeckt, kann es bei
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der Schwangeren zu einer Schwangerschaftsanamie kommen - im Volksmund auch

als "Blutarmut" bekannt.

Schwangerschaftsvorsorge

Der Begriff Schwangerschaftsvorsorge bezeichnet die Betreuung der werdenden
Mutter vom Feststellen der Schwangerschaft bis zur Entbindung. Die Vorsorge kann
vom Arzt oder von der Hebamme tbernommen werden. Die Hebamme darf - wie der
Gynakologe - die ganze Bandbreite der Ublichen Schwangerschaftsvorsorge anbie-

ten.

Toxoplasmose

Die Toxoplasmose ist eine Infektion mit Parasiten, die primar Katzen beféllt und die
bei gesunden Menschen fast immer ohne Beschwerden verlauft. In der Schwanger-
schaft kann die Infektion jedoch zu Fehlgeburten und Missbildungen des Ungebore-

nen fuhren.

Trisomie 21

Mit der Trisomie 21, auch als Down-Syndrom bekannt, bezeichnet man eine Mutation
im menschlichen Erbgut, welches in Form von 23 Chromosomenpaaren in jedem
Zellkern des Korpers vorliegt. Im Falle einer Trisomie 21 (lat.: tri = drei) liegt das 21.
Chromosom im Zellkern in Teilen oder auch vollstandig dreifach vor - statt nur ein-

fach.

Ultraschall

Der Ultraschall, der medizinische Fachterminus lautet Sonografie, dient zur Uberwa-
chung des Babys in der Schwangerschaft: Mithilfe dieser Untersuchung sieht der
Arzt ob und wie das Baby in der Gebarmutter liegt, ob es sich altersgemaf’ entwi-
ckelt, welches Geschlecht es hat, ob sich eventuell Mehrlinge entwickelt haben etc.

Mit der modernsten Technik lassen sich sogar 3D-Bilder vom Baby aufnehmen.
Vorzeitige Wehen

Wenn in der Schwangerschaft vorzeitige Wehen einsetzen, kann dies - je nach

Schwangerschaftswoche mehr oder weniger - gefahrlich fir das Baby werden und im
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schlimmsten Fall auch eine Frihgeburt auslésen. Die Ursache fir vorzeitige Wehen

kdnnen eine Gestose, eine Scheideninfektion oder eine Muttermundschwache sein.

Wadenkrampfe

Wadenkampfe gehdren zu den typischen Beschwerden in der Schwangerschaft und
werden in den meisten Fallen durch einen Mangel an Magnesium verursacht. Aber
auch Uberbelastung und Durchblutungsstérungen kénnen zu Wadenkrampfen fiih-

ren.

Wehen

Wehen sind Kontraktionen der Gebarmutter. Sie treten in den verschiedenen Formen
auf und werden unterschiedlich schmerzvoll erlebt. So gibt es Senkwehen, auch be-
kannt als Vorwehen, die vor dem eigentlichen Geburtsbeginn auftreten, Eréffnungs-
wehen, Presswehen sowie Nachgeburtswehen. Vor der Geburt kdnnen vorzeitige
Wehen auftreten, Nachwehen treten nach der Geburt auf.

Wochenbett

Als Wochenbett werden die sechs bis acht Wochen nach der Entbindung bezeichnet.
In dieser Zeit sollen geburtsbedingte Verletzungen heilen kénnen, die frischgebacke-
ne Mama soll zur Ruhe kommen - sie steht unter dem so genannten "Mutterschutz".
Der Korper erholt sich von den Anstrengungen der Schwangerschaft und der Geburt,
der Wochenfluss als Zeichen der Heilung der Verbindungsstelle von Mutterkuchen
und Gebarmutter tritt aus und die Ruckbildung setzt ein. Die Hormonproduktion stellt

sich wieder um und die Gebarmutter verkleinert sich wieder.

Wochenbettdepression

In den ersten Wochen nach der Geburt - im so genannten Wochenbett - ist die
frischgebackene Mutter stark schwankenden Geflihlen ausgesetzt. Ursache ist in
erster Linie die neuerliche Umstellung der Hormone in dieser Zeit. Als Folge miussen
viele Frauen um den zweiten, dritten Tag nach der Geburt den "Babyblues" durchle-
ben. Die Intensitat dieser so genannten Heultage kann sehr verschieden sein. Wah-
rend manche Frauen vielleicht nur einen Tag traurig sind, kdnnen andere Frauen

Schwierigkeiten damit haben, zu ihrem seelischen Gleichgewicht zurtickzufinden.
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Wochenfluss
Der Wochenfluss - der medizinische Ausdruck lautet "Lochien™ - ist ein blutiger Aus-
fluss nach der Entbindung welcher mehrere Wochen andauern kann. Die Ursache:
Die Plazenta war wahrend der gesamten Schwangerschaft in der Gebarmutter fest
verwachsen. Nach der Geburt bleibt an dieser Stelle eine relativ grof3flachige Wunde
in der Gebarmutter zuriick, die mit der Zeit ausheilen muss. Wéahrend des Heilpro-
zesses werden immer wieder Blut und altes Gewebe (auch mit Nachwehen) abge-

stolRen.

Wadchnerin

Als Wdchnerin wird eine Mutter in den ersten sechs bis maximal acht Wochen nach
der Geburt bezeichnet. Diese Zeitspannen wird auch Wochenbett genannt, weil die
Wadchnerin in dieser Zeit méglichst Bettruhe halten sollte. Gonnt sich die Wdchnerin
Ruhe und Entspannung, fordert dies auch die Rickbildung der Gebarmutter und die

Heilung der inneren Geburtswunden.

Zahnfleischbluten

Zahnfleischbluten tritt in der Schwangerschaft haufig auf, da die Blutmenge im Kor-
per stark erhoht ist und generell alle Schleimhaute starker durchblutet werden.
Gleichzeitig wird das Zahnfleisch aber auch empfindlicher und neigt zu Entziindun-

gen.

Zytomegalie
Zytomegalie ist eins von acht humanen Herpesviren. Gefahrlich ist es in der
Schwangerschaft: Beim ungeborenen Kind kann sie zu einer Reihe von Krankheits-

zeichen und Fehlbildungen oder zur Fehlgeburt fihren.
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Anhang V
Unterlagen in russischer Sprache

, IloMoIIbL BO BpeMsi 0epeMeHHOCTH JJII MMMUTPAHTOB"
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Bpems | Llenn CopepxxaHue MeToAabl MaTepuanbi
MWH.
MpubbiTHe Y4yacTHMKM yKa3biBalOT CBOE UMS Knenkas neHTa,
dnomactep
MpuBeTcTBME n| Mo oyepean Bce npeactaBnsTcas wu | MNpeacraesneHue
npeacTaBneHme y4acTHUKOB | pacCKasbIBIOT 0 cebe: cTpaHa
n MogepaTopoB NPOUCXOXOEHUHA, BOCpacT, cocTasnacb Unm
nnaHupyetca 6epeMeHHOCTb
2 lMpencrtaeneHne KpaTkas npeseHTaums
TeMbI U Lienen

5 HayanbHbIM 3Tan Bonpochi: lMoayepkHyTb KroYeBble crnoBa
0OMeH MHopmaLmii KTo-To n3 Bac yxe 6bin 6epemeHHON?

bepemoHHOM B ['epmaHnn?
Kak Bbl 9TO mepexunu, ¢ 4Yem npuLocb
CcTOonkHyTbCA? (KroyeBble criosa)

15 dTtan nony4yeHus | Bonpocsi: KpaTtkas npeseHTaums c | ®naep, Tabnvua
nHdopmaumm MoryT nM MMMUrpaHTbl  NONb30BaATLCA | Priaepom n Tabnuuon | "npodmnaktTuyeckme
MoHumaHune Ba)XHOCTWU | MeAULMHCKUMUK ycriyramu B [r'epmaHnn? "npocpunaktmyeckmne obcrnenoBaHus BO
NpodMNakTN4EeCcKnX Yto npoucxoauT Ha nepsom n | obcnegoBaHns  BO  BpeMs | Bpems
obcnepoBaHun N | nocrnegywowmx noceweHMax Yy  Bpada- | 6epemeHHOCTM"  (MpunoxeHne | 6epemMeHHOCTH", Konus
A0poAdoBOro yxona reHukonora? Il @) , a Tak )Xe obMeH 3HaHUi B | NacnopTa MaTtepu

Yrto npencraenstoT cobown | rpynne
npodunaktnyeckne obcnegoBaHua  Ons
OepeMeHHbIX?

10 Mpeactaenenne Bonpochi: KpaTkas npeseHTauns c | dnaep

aKyLLIEepPCKON NOMOLLM KTo, Kpome Bpaya-reHukosnora, MOXeT | pnaepom, a Tak xe obmeH

ocmaTpuBaTb 6epeMEHHyY0?
Kak n korga MOXeT MnOMOYb akyllepka
OepeMeHHON XeHLUHE?

3HaHWI B rpynne
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10 MoHumaHne o dyHKuuax | Bonpoc: OnosHoBaTenbHaa wurpa ¢ | KapTel ¢ HasBaHueM
akyLuepku UeM oTnnyeTca CONPOBOXAEHWE Bpaya- | kapTamu ((PYHKLMKW akyLwepKkn n | ycnyr, KoTopble
reHukonora OT COMPOBOXAEHWS akyLlepKku | Bpayda-reHukosnora n3 | npegocTaenseT
BO Bpems 6epemMeHHOCTN? npunoxexus Il b) aKkywepka UM  Bpay-
reHuKosor
5 MacnopT matepu Bonpoc: KpaTkas npeseHTauus c | ®naep, obbCHeHUA K
[nsa yero HyxxeH nacnopt mMatepu Byaywmm | conaepom, a Tak Xe OoOMeH | nanopTty maTtepu
Mamam, akyLiepkam n Bpayam- | 3HaHMN B rpynne, 06bCHEHNS K
reHukonoram? nanopTty maTtepu (NpunoxeHve
Il c)
10 3awmTta n 3gopoBbe Mambl | Bonpocsl: KpaTkas npeseHTauns c | ®naep
Kakon 3akoH perynupyeT oxpaHy TpyAda | dnaepom, a Tak Xe obmeH
paboTatowmx 6epeMeHHbIX XXEHLLMH? 3HaHuWK B rpynne
Kak moxeT noBnusiTb cama GepeMeHHasi Ha
NONoXUTenbHoe npoTtekaHue PekomeHOos8aH
6epeMeHHOCTH, CBOE 300POBbE M 340POBbE nnakam "30oposbe
cBO€ero manbiwa? bydywet mambl"
5 Web-Portal ZANZU OsHakomneHve ¢ www.zanzu.de KpaTtkas npeseHTaums c | dnaep, KapTUHKMN U3
WHOPMaLMOHHBIN nopTan dnaepom nopTarna (KapTUHKK
npeacTaBneHbl B
OaHHon paboTte, a Tak
Xe UX MOXHO B35Tb U3
WHTEepHeTa)
10 NMoBTopeHue u nposepka | O630p hnaepa Mpn nomowwm donaepa Bmecte | Pnaep
3HaHUKN co BCEMMU y4acTHUKaMu
NnoBTOPUT BaXKHYO
MHOpMaLINIO
10 3aBepLiarowmm atan CamoaHanus: YTto HOBOro Bbl y3Hanu? OT3bIBbI

3akpenneHvne cogepxaHumn
cemeHapa

MpowaHue

Mo6narogapntb
nonpawaTbCcsi C HUMK

y4aCTHUKOB n
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MpunoxeHune Il a: O6cnegoBaHnA BO BpeMsa 6epeMeHHOCTU

nposoagnMbie obcnegoBaHuA

YTO I3TO 3HAYUT

Ausfuhrliches Erstgesprach und kurzere
Gespréache bei jedem Kontrollbesuch

MoppobHas nepBas M KOpPOTKUE
AanbHeNlWmne KOHCYNbTaluMn Ha KaXaom
noceLeHnmn

Onpoc naumeHTKu, 3aHeceHune
COOTBETCTBYHOLLEN MHdopMauunm B
naccrnopt maTepW, KOHCynbTaumm no
BOMnpocam 6epeMeHHOCTH.

Vaginale Untersuchung

BarnnanbHoe obcnepnoBaHune

Manbnaumsa ona ocMoTpa LWENKN MaTKn 1
COCTOSIHUSA MaTKW.

OnpepneneHne Beca MU
JaBneHus

KPOBSIHOTO

BaBelumBaHune, nsmepeHune
apTepuanbHOro gasneHns

Urinprobe

AHann3 mo4un

O6pa3sey Moun NpoBepseTCA Ha caxap,
6enkok, BO3MOXHOE BOCNarneHue, Takke
AOJIMKHbI ObITb UCKITHOYEHbI BpeaHble
NHdeKkuun ansa pebeHka, Takme Kak
Xnamuanu.

Blutuntersuchung

AHanus kposu

[Momumo onpefeneHns rpynnsl KPOBU U
pesyc-gpakTtopa, npoBoaaTcA
AOMONHUTENbHbIE TECThI: peakuus
Kymbca; TectupoBaHne Ha UMMYHUTET K
KpacHyxe; UcknoyeHne 3abaneBaHunn,
nepefaBaeMblX NOSIOBbIM MyTEM,
Hanpumep «cucunuc» (LSR); Tect Ha
BWY; onpepeneHne remornobuHa; Tect
Ha TOKCOMMnasmo3s; LMTomMeranoBupyc;
HBs aHTureHa.

Ultraschallscreening | +
Nackentransparenzmessung

lNepBbln  CKPUHUMHI + onpegeneHue
TOSILMHbBI BOPOTHUKOBOIO NPOCTPaHCTBa

Bo Bpems 1-0ro ynbTpa3ByKOBOro
nccnegoBaHnsa aHanmsmpyeTcs TOnMLWKUHa
BOPOTHMKOBOIO NpOCTpaHcTBa (TonwmHa
3atblfika pebéHka), npoBepsieTcs
cepauebnenne pebéHka,
domsunornornyeckoe passuTue,
onpeneneHne MHOronsI0gHon
0epeMeHHOCTH, yCTaHaBNMBaETCA AEHb
pOAOB 1 OOMNOMNHUTENBHO 06cneayeTcs
KpoBb 6epeMEHHOM KEHLLMHBbI.

Ultraschallscreening Il

BTopown cCKpuUHWHr

Ha BTOpOM CKpuHUMHre ¢ nomouubo Y3
namepseTca pasmep rofioBbl U Xenyaka,
a Takke AnvHbl 6eapeHHOon KOCTH
pebéHka. Kpome Toro onpegensietca
KONIMYECTBO aMHUOTUYECKOMN XKNOKOCTU
(okononnoaHble Boabl) U
KOHTPOSMPYETCS NMOMOXeHWe nnaueHThbI
B MaTke. Tak e nposepsieTcs
COOTBETCTBYIOLL,EE BO3PACTY pa3BuTune
ros10Bbl, XXeNyao4Ku roroBHOro Mo3sra u
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Mo3xeuka. [pn aTom HabnogaeTcs
OTHOLLEHME pa3mMepa rpyam n cepgua u
KOHTponupyeTtcs cepauebneHne . Bpay
KOHTpPONMpyeT pasBuTue OPHOLLHOWN
CTEHKMW, CMUHBbI, LLEW, Xenyaka n
MOYEBOrO Ny3bIps.

Ultraschallscreening 11l

TpeTnin CKpUHUHT

Ha TpeTbem CKpuHUHIe ¢ noMoLubo Y3U
BHOBb HabntogarTcs pa3sutue u
NnosioXXeHne pebeHka 1 NonoxeHne
nraueHTbl. Bpay ewle pas
yOoOCTOBEPUBAETCS, €CTb NN
MHoronnogHas 6epeMeHHOCTb. Tak xe
npoBepsieT, NPosBNAeT N pebeHok
COOTBETCTBYHIOLLYIO Pa3BUTUIO
aKTUBHOCTb MM BO3MOXHO YTO-TO
yKasblBaeT Ha HeJoCTaTovHOe
obecneyeHune nnopga.

Blutzucker-(Belastungs)-Test

TecT Ha ypOBEHb ITHOKO3bl B KPOBM

WccnepoBaHue KpoBM MaTepu nocne
BBegeHua 50 r - 75 r pacteopa rnoKo3bl.
9OTO HEOOXOANMO, YTOObI UCKITHOYNTD
Hanu4ue geTckoro gnabeTa.

CTG
KTr

MpoBepka cepauebueHns pebeHka;
WccnepgoBaHue maTky Ha Hanvye
CXBaTOK.

B-Streptokokken-Screening
AHanua Ha CTpPenTOKOKK

NcknodeHne nudpekumm rpynnel B
CTPENTOKOKKOB MpW NOMOLLM Ma3Kka n3
Bnaranuviia / LWenkn maTku

Zusatzliche Ultraschalluntersuchung
JJononHutenbHble Y3U

Mo ycMOTpeHuio Bpada Anst UCKITy4YeHuns
UNW BbISIBNTEHUS OTKITOHEHUI pa3BUTUS
pebEHka.
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Anhangsverzeichnis

MpunoxeHue Il b: O6cnepoBaHusa akyLwlepKu U Bpava-reHuKorsora

Hebamme

Frauenarzt/ Frauenarztin

MNoapo6Hble KOHCYNbTaLMKU Ha
noceLleHnsx

MNoapobHasi nepBas 1 KOPOTKME
AanbHeNnLlne KOHCYNbTauun Ha KaXkaom
noceLeHnn

KoHcynbTaumm npu ropMoHanbHbIX c6osx

KoHcynbTaumm npu ropMoHanbHbIX cOosix

KoHcynbTupoBaHue no sonpocam
B3aMMOOTHOLLEHUA Mexay MaTepbto U
pebEHKOM, OTLIOM N peBEHKOM, MaMbl 1
oTua

KoHcynbTpoBaHue no Bonpocam
rPy4oHOro BCKapMnvMBaHUA 1 yxoaa 3a
pebeHkoM

OnpepgeneHne Beca 1 KPOBAHOTO
AaBneHns

OnpepgeneHne Beca 1 KPOBSHOMO
AaBneHns

AHanus kposu (B kabuHeTe akyLlepKu
NN B NONUNKINHKKE)

AHanus kposu

)

TecT Ha YpOBEHb MOKO3bl B KPOBU

AHanuns3 Ha CTPEeNTOKOKK (B kabnHeTe
aKyLEepK/ UNn B MOSUKITMHUKE)

AHanus Ha CTPenTOKOKK

Kypcbl no nogrotoBke K pogam

MoceleHne Ha gomy

OnpepeneHne cepauebnenus pebeHka
N namepeHune cxeatok ¢ nomouubto KTT (B
KabuHeTe akyLlepKkn Unn B NOSNIUKITMHUKE)

OnpepeneHne cepauebnenus pebeHka
N U3MEpPEHNE CXBaATOK C nomoLubto KTT

onpegeneHne cepauebuneHna pebexka
npwv NOMOLLUM CTETOCKOMNAa

CkpuHuHrm: 1, 11, 1

Kypcbl M0 BOCCTaHOBMNEHUIO XXEHCKOIO
opraHvama nocne poaoB

Mopaepikka 1 KOHCYNbTauun B cryyae
nepexmneaHum n xanobd

MomolLb ¢ AblxaHneM, paccrnabneHmem u
BbIGOPOM MO3ULMM BO BPEMS POLOB

AHanua3 mo4n (B KabMHeTE aKyLLIEepPKN Nnu
B MOJINKITUHUKE)

AHann3 mo4u

BarnnanbHoe obcnepnoBaHune

BarnHanbHoe obcnegoBaHne

HabnogeHne HOBOpOXXaEHHOTO pebEéHka
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MpunoxeHue Il c: MosicHeHUs K NacnopTy MaTepwm

1

2

Stempel des Arztes/der Klinik/der mitbetreuenden Hebamme

Tag

Mein nachster Untersuchungstermin:

Uhrzeit Tag

Uhrzeit

Crtpannua 1
KOHTaKTHbIMU
noceLleHnmn

neyaTtb Bpauya,

OJaHHbIMN,

a

Takxe

©onbHULBI

Anhangsverzeichnis

rpadomk

M aKylepkm c

crieayoLmx
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MName: _

Vername:

Wehnort: —

Bei Namens&nderung: Name:

- geb.am

Wechnort:

Laboruntersuchungen und Rételnschutz

Blutgruppenzugehorigkeit
ABO

Rh pos. (D pos )/Rh neq. (D neg.] %)

*) Rh posiiv bzw, Rh negaty wertlich eintragen

Ciese Eintragungen entbinden den
behandeinden Arzt richt von sziner
Scrgfaltspflcht (z.B. Kreuzprobe)

Catum der
Lntersuchung:

Protokall-Nr. des
Laboratoriums:

2 Stempel des Arzies

Antikérper-Suchtest
negativ | positiv, Titer 1:

Datumn der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums: S

Hoteln-Impfung

Nacnweis bar 7wel erfolgts Rételn-
imptungen legt var jaL nain | |
Roteln-AntikBrpertest
negativ[ | positiv, Titer 1

bzw. [ IE/ML
Immunitét anzunehmen Jam neir-|—_

Datum der
Untersucnung:
Protokoll-Nr. des

Laboratoriums: g
ggf. erganzende serologische Unter-
suchungen:

Umrerschrift ces Arzies

Anhangsverzeichnis

CtpaHuua 2 - JlabopaTopHble aHanm3bl

Laboruntersuchungen/ JlabopaTopHble aHanu3bl BKNOYaeT B
cebsi Bce aHanu3bl KpOBW, B TOM YMUCne onpeaernieHne rpynnbl
KpoBu n pesyc-paktopa (Rh), a Takke TeCT MOYM Ha XNaMngmm

Antikoérper-Suchtest/ CKPUHUHI-TECT aHTUTeN YTOYHSET,
Obinn M chopMmMpoBaHbl aHTUTENa NPOTMB KpoBu pebeHka B
KpOBW mMaTepu, ecnm pesyc-akTop y Matepu n pebeHka pasHble

Roteln-Antikorpetest/  TecT Ha aHTUTena NPOTUB KpPaCHYXu
onpeaensieT, Obina M y matepu yxe 6onesHb kpacHyxu. Ecnu
NPUCYTCTBYIOT [OCTATOMHOE KOMMYECTBO aHTUTEN B KPOBW,
3Ha4YMTOEPEMEHHAS XKEHLUMHA 3aLliuLLEHA OT MHAEKLMM
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Nechweis von Chlamycia trachomets-
DNA aus einer Urinprobe mittels
Nuklginsaure-amplifizierendem Test
(NAT)

negativ M
Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

positiv ]

Stermpel und Lintarschrift des Arries

LSA durchgefihrt

am:

Protokall-Nr.;

Stempel und Unterschrift des Arztes

(ggf. Ergebnisse weiterer
serologischer Untersuchungen
siehe Seite 4)

Antikérper-Suchtest-Kontrolle
negativ | | positiv, Titer 1:

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Lahoratoriums:

Stemnpel und Untarschrifi des Arztes

Antikdrper-Suchtest-Kontrolle

negativ | | positiv, Titer1: ____

Dztum der

Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
|aboratoriums:

Siempal und Unterschrift des Arztes

Rételn-Antikorpertesi-Kontrolle

{wgl. Abschnitt G Nr. 1 der Mutierschafts-Richtirier)
negativ [_|  positiv. Titer 1:
bzw. [ ] IE/ml:

Daturn der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Labaratoriums:

ggf. erganzende serologische Unter-
suchungen:

Stempel und Unterschrift des Arztes

Nachweis von HBs-Antigen
aus dem Serum
negatv [ ]

Datum der
Untersuchung:

positiv [ ]

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

BN SYmpg und Unterschrift des Arztes

3

Anhangsverzeichnis

Ctpanuua 3 - JlabopaTopHble aHanu3bl

HBs-Antigen-Test / WccnegosaHme aHtuten Kk HBs aHTureHy
BMpyca renaTtuta B B kpoBM maTepu

LSR obcnegoBaHne Ha  BasiBeHWe  BakTepuanbHOro
BO3OyauTensa cudunmca B KpoBu maTtepm
Chlamydia trachomatis npy nomowm obpasua Moun

onpeannaeTcd npucyTcTemne Xnammagmnosa
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Angaben zu vorangegangenen Schwangerschaften

Jahr Ausgang der Schwangerschaften und Geburlen (Spontange-
burt, Sectic, vag. Operaticn, Abort, Abruptio, EU, Schwanger-
schaftsdauer in Wochen, Geburtsveriauf, Komplikationen,
Kindsgewicht, Geschlecht):

Besonderheiten

Anhangsverzeichnis

CtpaHuua 4 - npeablaywme 6epeMeHHOCTH

MHbopmauma o npeablaymx 6epemMeHHOCTAX OYeHb BaxkHa Ans
Bpa4eun:

Spontangeburt EctecTBeHHble poabl, poabl 6€3 MeanuuUMHCKOro
BMeLlaTeNbCTBAa

Sectio KecapeBo ceyeHune

Vag. Pogbl npy nomowm BaKyyM-3KCTpPaKUMKM, aKyLlepCKUX
LLMNLIOB

Abort BbIKMAbILL
Abruptio abopTt

EU BHemaTo4Has 6epeMeHHOCTb
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Alter .
Gravida

A. Anamnese und allgemeine Befunde/Erste Vorsorge-Untersuchung

1.

n

pm N MO AW

__Jahre  Gewicnt vor $5-Beginn
Para

kg GriBe _

Familigrs Bslastung (z.B. Ciaoetes, Hyperianie. Fehibildungen, ja
genetische Krankhaiten, psychische Krankheiten ) [ 1;

Frihere eigene schwere Erlransungen (2.B. Herz, Lunge, Leber,
Niaren, ZNS, Psycnz) gof welche E— S —
Blutungs-Thromkcsenegigung

Allergie, z.B. gegen Medikamente —

Friihere Bluttransfusionen

Besondere paycnische Belasturg (z.E. familiare ader benfliche]

. Besondere soziale Belastung {Integrationsproblzme, wirisch. Probleme)
. Rhesus-Inkompatibilitat (bei verangegargenen Schwangerschaften)
€. Diabetes mellitus

10. Adipositas

11. Klainwusns

12. Skelettanamalien

13. Schwangers unter 18 Jahren

14. Schwangere (ber 35 Jahren

15. Vielgebéarende (mehr als 4 Kinder)

16. Zustand nach Sterilita:sbehandlung

17. Zustand nach Frilhgeburt (vor Ende der 37. SSW)

18. Zustand nach Mangelgeburt

19. Zustand nach 2 oder mehr Fehlgeburien/Abbriichen

20. Totes/geschadigtes Kind in der Anamnase

21. Komplikaticnen bei vorausgegangenen Entbincungen

gaf. welche
22. Komplikationen post partum
ggl. welche
23. Zustand nach Sectio

24, Zustand nach anderen Uterusoperationen
ggl. welche - .
25. Rasche Schwangerschaftsfolge (weniger als 1 Jahr)
26. Andare Besonderheiten

ggl.weiche —

- €m

nein

O

0 OO OO0 O poooooddocoooooocoo

[ Nach arztiicher Bewertung des Kataloges A liegt bei der

0 |U UU UUY U uooooopodoooocpooooo
Y

i

Beratung der Schwangeren

a)

b)

Ernahrung (u.a. Jodzufuhr), Medikamente, Genussmiitel
(Alkohol, Tabak und andere Drogen)

Tatigkeit/Beruf, Sport, Reisen

Hisikoberatung
Geburtsvorbereitung/Schwangerschaftsgymnastik
Krebsfriinerkennungsuntersuchung

Zum HIV-Antikdrpertest

Zur Zahngesundheit

[

copoop

Anhangsverzeichnis

Ctpanuua 5 — aHamHes

Gravida o03HavyaeT konuyectBo GepeMeHHOCTEW,  BblKMAObILIN
BKNtoveHbl. CnoBo Para (parere = poxaTb) YyKasblBaeT Ha
KONMMYeCcTBO poaoB

Anamnese/ AHaMHe3 nctopusi 6onesHu

Terminbestimmung/ OnpeaeneHune aaTbl pOoAOB OCHOBA AN
onpefeneHvuss Hadana oTnycka no ©OepeMeHHOCTU M poam.
[daTbl pogoB paccyMTbiBaeTCs MO Tak Ha3biBaeMOMY MpaBusy
Haerene, B OCHOBE KOTOPOro fneXxuT nepBan AeHb NocrnegHero
MeHcTpyanbHoro uukna (LR):

LR + 7 oHen -3 mecsaueB + 1 rog = ET
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B. Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf
27, Benandlungsbediirftigs Allgemeinerkrankungen, ggf. welchs

28 Dauermadikatinn 43, Harnvegsinfaktion
29. Abusus 44, Indirektar Cocmbstest positiv

30. Besondere psychische Belastung 5. Risiko aus andsren serclogischen Befundan

31, Besonderc soziale Belastung
J2. Blutungen vor der 28. SSW
33. Blutungen nach der 28. SSW
34. Placenta praevia

35 Mehrlingsschwargerschaft
36, Hydramnion

37, Oligohydramnie

38. Terminunklarheit

46. Hypertonie (Blutdruck Gber 140/90)
47. Eiwsifiausscheidung 1%
(enlsprechend 1000 myf) oder mehr
48. Mittelgrad'ge — schwere Odeme
44 Hypotonie
850. GGestationsdiabetes
= Viortast durchgefiinrt: jaunain
- Diagrosciest durchgefibr: jainein
39. Placenta-Insuffizienz £1. Einstellungsanomalie
40, Isthmoee:vikale Insullidens E2. Ancerg Besonderhieilen

auffallig: |a/nain
auffallig: ja/nein

41, Vorzeitige WWehentatigkeit gaf. waiche
42 Anamia :

Terminbestimmung

Zyklus / Letzte Periode
Konzeptionstermin (soweit sicher): —
Schwangerschaft festgestellt am: in der

Berechneter Entbindungstermin: ‘ {

ssw

Entbindungstermin (ggf. nach i | |

Verlaul xorrigiert):

Kommentar

Anhangsverzeichnis

Ctpanuua 6 - OcobeHHocTH
Besondere Befunde

MoapasymeBatoTCa OCNOXHEHUSA, KOTOPbIE MOrYT NPOU3OUTU BO
BpemMsi 6epeMeHHOCTU. [MNepTOHMS: BLICOKOE  KpPOBSIHOE
AaBneHne, OXUPEeHWe: yBerMYeHMe MacCbl Tena 3a CYeT
XUPOBOW TKaHW, nNOCT napTym: nocrne poxaenus; LHC
(ueHTpanbHas HepBHas cucTemMa): rorioBHast U CMWUHHOW MO3T;
SS: 6bepeMeHHOCTb; SSW: Hegens 6epeMeHHOCTH
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Untersuchung auf Hepatitis B (32.-40. SSW) am:

In der Entbindungsklinik vorgestellt am: _

Zweiter Ak-Suchtest (24.-27. SSW) am:

Anti-D-Prophylaxe (28.-30. SSW) am

Gravidogramm

Sonstiges/Therapie/MaBnahmen

S
S
v,

S
&
Sediment

ggf.Bakteriolog. Bef.

V.

7
/

,
P
N

" mR
/”
y

v
syst
diast.

//
o ﬁ-z\&
&

VA
&

&
y

&
SLE )
7 éé*’ éfb"
B
A

10.

|12,

13.
"

Anhangsverzeichnis

CtpaHuupbl 7 n 8 - Tabnunuya npoTekaHna 6epemMeHHOCTH
Gravidogramm [paduyeckoe npeacrasneHme 6epemMeHHOCTH
Fundstand yka3sbiBaeT BEpXHWE rpaHuLibl MaTKu

Oedeme n36bITOYHOE HaKOMMEeHNEe XNOKOCTH

Varikosis Bapuko3

RR systolisch/ diastolisch
AaBrieHvne

BEPXHUA U HWXKHEe KpPOBSIHOE

Hb (Ery) nurMeHT B KPOBM W KpacHbIX KPOBSHbIX Teney,
nokasaTtenu Ucnonb3yTcs ANs onpeaeneHns aHeMum (aHemms)

Sediment AHanuM3 nyteMm oTAeneHnd nosiyYeHHOro ocagka
MOYM, aHann3 MoYu ¢ TecT-nosiockamm

Vaginale Untersuchung BarnHanbHoe ob6cnepoBaHue
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Besonderheiten zu den Katalogen A. und B.
(einschlieBlich veranlasster MaBnahmen)

Stationdre Behandlung wahrend der Schwangerschaft

von/ois

Klinik

Diagnose Therapie

Cardiotokographische Befunde

Datum

Rechn. SSW

Beurteilung

Anhangsverzeichnis

CtpaHuua 9 - OcobeHHOCTH, neveHne, peaynbTaThbl

Besonderheiten zu den Katalogen A. und B. OcobeHHocTH
katanoroe A. un B. 3pecb 3aHocATCA TepaneBTMYECKNEe
MEpPONPUATULA, HanpuMmep, A03bl WHCYNWMHA Yy MauMEHTOK C
caxapHbiM gnabeTom

Stationdre Behandlung wahrend der Schwangerschaft
CraumoHapHoe neyeHne BO Bpemsi OepemMeHHOCTU umeeT
Ba)KHOe 3Ha4yeHue ans ob3opa npebbiBaHMs B 6onbHMLE

Cardiotokografische Befunde npu onpegenéHHbix aHoManusx,
Hanpumep NpPexaeBpPEMEHHbIX  POAOB npeaycMoTpeHo
obcnegoBaHne Cc  nomowbk  kapauoTtokorpadun.  OHa
3anucbiBaeT CEpAeYHYr0 AeATenbHOCTb pebeHka M aKTMBHOCTb
MaTku maTepu
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Anhangsverzeichnis

CtpaHuubl 10 1 11 - ynbTpasByKoBble UCCEeL0BaHUSA

Screening ynbTpasBykoBoe uccregosaHue (Y3W)

SSL [nvHa pebeHka OT ronoBbl 40 KOMYmMka
BPD nonepeyHbin gnameTp ronosbl nnoga

FOD npogonbHbI gnameTp ronosbl pebeHka (0T nba K 3aTbifKy)

ATD nonepeyHbin guameTp xXunBoTta pebeHka
APD [nameTp xuBoTa pebeHka cnepean Hasag
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Anhangsverzeichnis

CTpaHuua 12 - KOHTPOrbHbIE YNbTpa3ByKoBble 06CnenoBaHus

Ultraschall-Kontrolluntersuchungen nach Anlage 1b/

Ultraschall-Kontrolluntersuchungen nach Anlage1 b
KoHTponbHbIe ynbTpa3ByKoBble 06crefoBaHus

zu den Mutterschafts-Richtlinien

(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel) [Mpy Nogo3peHnn Ha OTKINOHEHUS B pa3BuUTUM Nnaja, kpome

cTaHOapTHbIX 0b6cnegoBaHui U3 NpunoxeHus 16, BbinonHawTCA
JononHuTenbHble Y3U
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Anhangsverzeichnis

Ctpanuua 13 - lNpoTekaHne pocTa nnoga
Normkurven fiir den fetalen Wachstumsveriauf
R | mom Normkurve KpvBasi pocTa nogpo6Ho onucbiBaeT pocT pebeHka
L I 1.1
LN B . 110 B XUBOTE
100 (2SSt e 100
g0 [ {// %y - SSL [lnnHa pebeHka OT rofnoBbl 40 Kon4uMKa
ﬂ/é’ g b
80 M b ] 80 BPD nonepeyHbIii AameTp ronosbl pebeHka
70 B3 o
&5 :,/,/ o ATD nonepe4Hbin guameTp xunsoTta pebeHka
50 PD 120
40 S 110
= / >
30 A s 100
20 a 90
10 80
L]
| Wl
|
// /' 60
mm W
50
—ATD
40 P 40
a0 /////I” 30
7
/,—J BEL = Schetel-3tzif-Lange (nach Rempen 1986) 20
20 BFD = Biparstaler Kopfdurchmesser (aulen-auBen)
(nach Hansmann 1976 u, Merz u. Wellek 1996)
10 ATD = Al T Idurch 10
{auBen-auBen) (nash Marz u, Wellek 1806)
| 0
12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 33 40 42
1. US-Sereening 2. US-5eraening a. US-Sereening S8W (kampl.)
13
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Weiterflihrende Ultraschall-Untersuchungen zur Abklarung
und Uberwachung pathologischer Befunde nach Anlage 1 ¢
zu den Mutterschafts-Richtlinien

(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel)

Dopplersonographische Untersuchungen nach Anlage 1 d
(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel)

Anhangsverzeichnis

Ctpannua 14 - HononHutenbHble ynbTpa3ByKOBbIE
ncernepoBaHunA

Weiterfuhrende Ultraschalluntersuchungen

[anbHellwmne ynbTpasByKOBbIE: UCCIeaoBaHNs NPOBOASTCA Npu
NOAO03PEHUSIX Ha pa3nuyHble 3aboneBaHns

Doppelsonografische Untersuchungen npoBepseTcs
KpoBOCHabeHne pebeHka
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Abschluss-Untersuchung/Epikrise

Alter [Ij alleinstehend D deutsch D
andere
£
@ Schwangerschaften Geburten Erst-Untersuchung
S (mit dieser) Dj (mit diesen) Dj in SSW
2
Q .
o Anzahl der | vor Entbindung stat. Aufenthalt
g Vorsorge- CD in Klinik ante partum [D
E Untersuchungen vorgestellt in Wochen
@ Nach Katalog A/B (Seite 5 und 6) dokumentierte wichtigste Risikonummern
]
LI L0
Datum D] extern entbunden @
2. Kind (Zwilling)
Lebendgeburt ja nein | | nein
Geschlecht |m w m w
& Geburtsmodus |sp| S | vag. Op. sp| S | vag. Op. |
% Kindslage st| eew Jal SL| BEL |aL|
S Gewicht | 9 | g
Lénge/Kopfumfang / cm ! cm
Apgar-Zahl 5'/10' ! /
pH-Wert (Nabelarterie)
auffallige Fehlbildung lia| | nein i, i \pen
Besonderheiten
Wochenbett normal @ nein gyn. Befund normal I;EJ | nein
we (111w [TTI/CTT]
Anti-D-Prophylaxe ia -nein Beratung lber ausreichende Jodzufuhr
. D - wahrend der Stillzeit erfolgt |:|
Besonderheiten (s. a. S. 16)
2 1. Kind 2. Kind (Zwilling)
Q
Blutgruppe und
<]
8 t_lntergmppen AlB|oas][a]B]0]AB
nur bei RH neg.-
Mutter; kein Ausweis!) fhpos. | B ieg. | LA p?s. Fh e
direkter Coombstest { ”EI IES; J L"EQ;J ‘20,9]
Kind unaufféllig entl. am | T
Kind verlegt am
Kind verstorben am ‘ ]
Datum der Entlassungsuntersuchung Unterschrift/Stempel 15

Anhangsverzeichnis

Ctpannya 15 -3aknwoumTenbHoe obcnegoBaHue
BepemeHHOCTH, POLOB M B NOCNEPOA0BOro nepmnoaa)

(oueHka

Geburt SP: ectectBeHHble poabl; S: KecapeBO CceveHue
(Kaiserschnit); Bar. On: wwunubl unmM BakyyM-aKCTpakumsi;. SL:
ronoBHOE npeanexaHue, TO ecTb, ronoBa pebeHka Obina
HanpaBneHa BHKW3; BEL: TasoBoe npegnexaHue;, QL:
nonepevyHoe rnoroxeHne peHéHka; aaHHble no APGAR: Cpasy
nocrne poXaeHusi COCTosiHMe pebeHKka OLEeHMBAaeTCsl COCTOsiHME
pebéHka no cxeme APGAR cyaummbl (A gbixaHue, P nynec , G
OCHOBHOW TOHYC, A BHewHwn Bua, R pednekc). pH paet
MHOPMAUMIO O KUCNOTHOCTU KPOBM B apTepum MyrnoBUHbI
pebeHka

Wochenbett ([MocnepogoBon nepuon) Ha 3aknouMTenbHOM
OCMOTpEe, [0 BbINMUCKA W3 OONbHWUBI, Bpad npoBepsieT
WHBOSIOUMIO/ COKpalleHne MaTKu U KOHTPONMpyeT npouecc
3axunBneHus nwbon pogoBon TpaBmbl (Hanpumep, paspbiBbl
NPOMEXHOCTM)

Anti-D-Prophylaxe npodunaktmka npotns D nmmyHornobynmHa
Ha  pe3yc oOTpuuaTtesnbHbli  GepeMeHHbIX C  pesyc-
nonoxuTenbHbeiM y pebeHka cpady nocne poxaenus. Llenb:
npegynpexneHme HeCOBMECTMMOCTU pe3yca B MOCregyoLwmx
6epemMeHHOCTAX
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2. Untersuchung nach Entbindung
(6.-B. Woche)

16

Besonderheiten Im Wochenbett

gynakol. Befunc unaufallig

na}; Hb k3
9

ist verstorben am | [

e [LLI/LLT]

U [Zpoe] [Epee. Sediment | o&.

Besonderheiten ——— —

Mutter stillt :I hat nicht gestillt I: hal abgestilit [:I

1.K 2. Kind (Zwiting)

Kind: U 3 durchgeflihrt nein
lebt und ist gesund LE‘
fetIt. U 8 behandlungsbaddrtig |12 | oein | [a] [nein

\Jntersuchuncsdetum

Urrerschrit/Stempel

Anhangsverzeichnis

CtpaHuua 16 - 3aknountenbHoe obcneposaHue (NpoBoaMTCA
Ha 6-8 Hefene nocne poaoBs)

2. Untersuchung nach Entbindung (BTopoe nocnepogosoe
obcnepoBaHne) Bpay ocmaTpuBaeT KEHLUMHY, npoBepsieT
AaBrieHne, pfernaer aHanu3 Mounm K MHGopmupyet 06
NpeacTosWmX CTaH4apTHbIX o6cnegoBaHnsax pebeéxka
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Weitere Schwangerschaft

Stempel des Arztes/der Klinik/der mitbetreuenden Hebamme

1

2

Mein n&chster Untersuchungstermin:

Tag

Uhrzeit

Tag Uhrzeit

17

Anhangsverzeichnis

Co ctpanuupbl 17 - cnegytowime 6epeMeHHOCTH
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Anhangsverzeichnis

MpunoxeHune IV: TepmuHonorna 6epeMeHHOCTHU

Beckenboden/ [Ouacdparma tasa

[1HO nonoctn Tasa 3akpbliTo gunadparmon Tasa (diaphragma pelvis), koTopas
JonorHaeTca cnepeau modenonosov auadparmon (diaphragma urogenitale). B
cocTtaB gvadparmMbl Taza BXxogaT obe Mblwubl, NoAHMMaKWmMe 3agHun npoxoq (m.
levator ani), konymkoBas MblliLa WU HapPYXHbiM CHUHKTEP MNPAMOM KULWKK. Yepe3s

avacdpparmy Tasa NPoOXoanUT KOHEYHbIM OTAEN NPSAMOWN KULLIKW.

Beckenendlage/ Ta3oBoe npeagnexaHue
BapvaHT pacnonoxeHuss nnoga B MaTtke, NPM KOTOPOM €ro Ta3oBbli KOHeL|

NPeanexuT Ko BXoay B Marblil Ta3 XXeHLLMHbI

Blasensprung/ TlpexaeBpeMeHHbIN pa3pbIB NnoAaHbix obonoyek (MPMO)
3TO OCNOXHeHMe OepeMEeHHOCTU, XapakTepusyloleecs HapyleHWeM LIenOCTHOCTU
o6onoYek NIogHOro nys3bips U U3NMTUEM OKOMOMMOAHBLIX BOA (4O Hayana pogoBOM

AesATenbHOCTU) Ha NMboM cpoke 6epeMeHHOCTH.

Chlamydien/ Chlamydiaceae (nar.)
CewmenctBo 6aktepuin nopsgka Chlamydiales. O6ocTpeHune xnammgmmHon MHQEKL MM
0CcobeHHO onacHoO npu BepeMeHHOCTWN, MOCKOSbKY MOXET MPUBECTU K PasfIMYHOro

POZa OCINOXHEHUAM.

CTG (Cardiotokograf)/ KapauoTtokorpadmsa (KT) — HenpepbiBHAsA CUHXPOHHas
permctpauus 4actoTbl cepAeudHbix cokpaweHun (UCC) nnoga m TOHyca mMaTkm C

rpadouyeckum n3obpaxeHnem CUrHanoB Ha KanMbpoBOYHOW NeHTe

Diabetes/ CaxapHbin gnabeTt 6epeMeHHbIX
"ecTaunOHHBIN caxapHbii  gnabét (Gestationsiabetes) - COCTOsiHMe,
XapakTepuayloeecs runeprimkeMmen, BO3HUKawLWwen Ha d¢oHe BGepemeHHoCTU Yy

HEKOTOPbIX XEHLLUNH U 00ObI4YHO CMOHTAHHO Mcye3satollee nocre POoaoB.
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Eihdute/ NMnoaHble 060n04KK
OT10 000M04KM, BO3HMKaKOWME Ha paHHeW CTaguuM  pasBUTUS  OpraHu3ma,
pasBMBalOLMECA B COOTBETCTBMM C MOTpebHOCTAMM 3apopbiwa (nnoga) w

obecneyrBatoLLme yCroBusi Er0 pa3BUTKS.

Embryo/ 9mO6puoH nnun sapoabiw
PaHHAa cTagust pa3BuUTMS 4erioBeka, HaymMHasa OT OnnodoTBOpEHHoro svua. C 8-i

HeJenn pas3BnuTtna n 4o MOMeEHTa poXXaeHUdA NPpUHATO Ha3bliBaTb Mi1o40M.

Ersttrimester-Screening/ CKPUHUHI B 1-OM TpumMecTpe 6epeMeHHOCTH

Puck XxpOMOCOMHbIX aHOManun Heo6xoaMMO OBHaPYXUTb Kak MOXHO paHbLUeE.

Bo Bpema 1-0oro ynbTpasBYKOBOrO WCCReAOBaHUA aHanuaupyeTcs TOMWMHA
BOPOTHMKOBOrO MNPOCTpaHCTBa (TOMLWMHA 3aTbifika pebéHka) M OOMOMHUTESbHO

obcnenyeTcs KpoBb GEPEMEHHO XXEHLLVHBDI.

Fehlbildung des Ungeborenen — Geburtsfehler/  NMopoku pa3BuTtua nnopa
BpoxaeHHble NOpoKn passuTusa. Bpaum roBopAaT O BPOXAEHHbIX AedekTax, ecnu

opraHbIMnKn YacTu Tena pebGeHka HeoCTaTO4YHO Pa3BUIMCL B yTpobe maTepu.

Fehlgeburt/ Bbikuabiw, caMmonpou3BonbHbLIN abopT

Camonpoun3BosibHOe NaTonornyeckoe npepbisaHme 6epeMeHHOCTH.

Fein-Ultraschall/ TpeHaTanbHbIN CKPUHUHT

Takoe wuvccrnegoBaHuMe NPOBOAWUT  COHOMOM, —KOTOpPbIM  paboTaeT B MeguKo-
reHeTUYeCcKoMm LUeHTpe crneumanncTom no A0poJoBOM ANarHOCTUKe.
OTnnyaeTcs oHO OT «0bbl4HOro» Y3U Tem, 4To Bpay NPOU3BOANT OCMOTP, KOHKPETHO
OPUEHTUPYSACL Ha BbIABMEHME CaMbIX ManblX aHOManum pasBUTUSA, KOTOPbIE MOTYT
ObITb He3aMeTHb! ans HEenoAroTOBIIEHHOIO B3rnsga.
Takoe vccrnegoBaHne NPOBOAUTCA Ha CKaHepax nocnegHen mogenu, no3Tomy ero
HasbiBalT Takke Y3WM akcneptHoro knacca. OHO MOXeT nNpoOBOAMTLCH Kak

TpaHcBarnMHarbHbIM cnocobowm, TakK n yepes XNBOT.
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Folsdure/ ®PonueBas kucnotaa (BUTaMMUH By)
BogopactBopuMbIn BUTaMUH, HEOBXOAMMbIM ANA pocTa U pa3BUTUS KPOBEHOCHOW ©
UMMYHHOW cucTtem. MNprném onnesor KMCNOTbl BO BpeMs 6EpEMEHHOCTU CHUXKaeT

PUCK pa3BuUTUS Ae(EKTOB HEPBHOM TPYOKM.

Fruchtblase/ OkononnogHbIN Ny3bipb

Haxogutca B MaTke M aBNgeTcs OBO0NOYKOM NModHbIX OBO0NoYeK, B KOTOPbIX
Haxo4ATCs OKONOMMoAHble BOAbl U 3AMOBPWOH. [nogHble 060MOYKM TOHKME, HO
CUIbHbIE M OYeHb 3MacTu4Hble, Tak YTo pebeHok B yTpobe MaTepu O4YeHb XOpOLUO

3alyLLeH, Hanpumep,oT yaapa.

Fruchtwasseruntersuchung/ AMHuouUeHTe3

MHBa3mBHas npoueaypa, 3aknioyvaroLlascs B MNYHKUUN aMHUOTUYECKON OBOMOoYKM C
LUenblo MomyyYyeHus OKOMOMMoAHbIX BOA4 Ans  nocnefytowero nabopaTtopHoOro
nccnegoBaHvsl, aMHUOPEeayKUMW WNu  BBEAEHUST B aMHMOTUYECKYIO MOMOCTb
nekapcTBEHHbIX cpeacTs. [laHHasa npoueaypa Heobxoanma ansa paHHen ANarHoCTUKK

XPOMOCOMHbIX N TEHETUYECKUNX 3aboneBaHumn y nnoaa.

Frihgeburt/ MpexaeBpeMeHHbIe poabl
PebeHok poxgaeTca 0o 3asepieHusa 37- Hegenyv 6epeMeHHOCTU U BECUT MeHee
2500 .

Gebarmutter-Rickbildung/ MaTto4yHasa uHBonOLUSA (COKpaLleHMe MaTKK)
MMepBble BocemMb Hepenb NOCMe POAOB Ha3blBAKOTCS NOCrepoaoBbiM nepuogom. B

3TO BpeMsl MaTka XeHLUNHbl BO3BpaLLaeTcs B NPeXHUe pasmepbi.

Gestose/ lNecTo3

OcnoxHeHne HopMarnbHO npoTekawlwen 6epeMeHHOCTU, KOTOpoe MOXeT He
NPOSBATLCA, MO0 NPOABNATLCHA OTEKaMU, NOBLILLEHWEM faBneHud, notepen 6enka
C Moyou, cygoporamu (sknamncus). N3 kKnmHnu4eckux nposisfeHnin (CUMNToOMoB) Npu
rectose OCHOBHOE BHUMaHWe yaensdeTcs MOBbILWEHWUIO apTepuanbHOro AaBleHus

(rMnepToHuN).
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Gravidogramm/ [padmyeckoe npeacraBneHne 6epemMeHHOCTH
XpoHonormnyeckun o63op npoTtekaHust 6GepemeHHOCTU. 34ecb npeacTaBfeHbl Bce
pe3ynbTtatbl obcnegoBaHWi M ANArHOCTUK. [padmk MOXHO HaWTM B nacnopTte

maTepu.

Hebamme/ Akywepka

CpegHuin  mMeguuMHCKM  paboTHWMK, cheumManncT B akyllepCcTBe, OKa3blBaloLUN
nomowb 6epeMeHHbIM, poaurbHMLAM W poXeHuuam, Tak xe 3aboTtutbca B
nocrnepoaoBon nepuog O Matepu u pebeHke. Akywepku npegnaratoT MOSHbIN
NPMCMOTP BO BpeM4 1 nocne 6epemMeHHOCTH.

Hanpumep, oHa MoxeT oopMUTL NaccnopT MaTtepu, NPOBOAUTb pa3Hble aHanu3bl,
ABaTb COBETbI NO 340POBOMY MUTAHUIO BO BpeMsa GepeMeHHOCTU, KOHCYNbTMPOBaTb
B cnyyae xanob wun npoBoauTb BarnHanbHble obcnegoBaHus. Takke AKyLIepKu
NpoOBOOAT [A0poAOBble MOArOTOBKM W MnocnepogoBble Kypcbl. B nocnepogoBom
nepuoge obecneynmBaeT yxo4 M HabnwogeHuwe 3a MOnogon Mamon M pebeHKoM.
[MomoraeT n KOHCYNbTUPYET MO BONpocaM yxona 3a pebeHKoM, okasbiBaeT NOMOLLb U
KOHCynbTauun ¢ npobnemamu rpyaHoro BckapmnmBaHusa. Kpome Toro KoHTponvpyeT

3aXXnBneHme BO3MOXHOIo pa3pbiBa MPOMEXHOCTUN U COKpaLLEHNA MaTKN.

Kaiserschnitt/ KecapeBo ceuyeHue

Onepauma WCKYCCTBEHHOIO poAopaspeLleHns, npu KOTopouW nnog w nocneq
N3BMeEKalTCsa Yepes paspes3 nepegHen GPIOWHOM CTeHkM U Tena matku. Kecapeso
ceyeHune obbl4HO (8o 95 % cnyyaeB) NPOBOAMTCA NOL permoHapHon (anuaypanbHOM
UM cnvHanbHOW aHecTesnen, nNMnMbo B MX KomOGuHauuum) aHectesven. [lpu aToM
06e300nmMBaeTCs TONbKO HMXKHAS YacTb TYNOBULLIA, KEHLLUMHA MOXET cpasy Xe nocre
n3pneyeHns pebéHka M3 MaTku B3ATb €ro B PykM M NpUNoXuTb K rpyan. B cnydvae
9KCTPEHHOrO KecapeBa CeYeHus uHorga npuxogutcs npuberHyTs K obuien

aHecTe3un.

Krampfadern/ Bapuko3Hoe pacwumpeHuMe BeH HMXKHUX  KOHeYHoCTen
(BapuKo3HaA 60ne3Hb)
PacwmnpeHne nOBEPXHOCTHbIX BEH HWXHUX KOHEYHOCTEW, COonpoBoOXaawlleecs

HECOCTOATEJIbHOCTbIO KranaHoB N HapyLleHneM KpoBOTOKa.
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Kreislaufprobleme/ Tpo6nembl ¢ KpoBOOOpaLleHMEM
MHOrMe XeHWwuHbl wnMmelT npobnembl C  KkpoBooOpalleHMeM BO  BpeMs
6epeMeHHOCTU. JTO MOXeT ObiTb BbI3BAHHO HU3KMM KPOBSIHbIM JaBMEHUEM,
ocobeHHO B nNepBOM TpuMmecTpe. B nocrneactemm 310 NpMBOOUT K FOMOBOKPY>XEHUIO
UNn noTepm cosHaHudA. B aTom cnydyae HeobxoOuMO MOMOXUTb BGepeMeHHy Ha

NEBYI0 CTOPOHY Tena 1 Bbi3BaTb CKOPYH MOMOLLb.

Kaseschmiere/ lNepBopogHas cma3ka

3710 Genbii crnown, KOTOPbIM Y HOBOPOXAEHHbIX MOKPbITA KOXa, MHOrAa NOMIHOCTLIO, a
MHOrA4a TOMbKO HEKOTOpble MecTa Ha Tene. [lepBopoaHas cMaska 3alumLLaeT KOXy
nnoga B MaTKe OT pa3MayvMBaHus N €€ pa3MsardeHnst OT OKOMOMNMOAHbIX BOA, a Tak Xe

obecneunBaeT 3awmnTy OT NHEKLNNA.

Lanugohaar/ JlaHyro

Tak HasblBaeTCa NepBUYHbIA BOMOCAHHOW MOKPOB, KOTOPbLIM MA04 MOKPbIT B yTpobe
matepn. OH dopmupyetca npumepHo 13 Ha 16-n Hepgene 6GepeMeHHOCTM WU
crnocobCcTByeT 3aKpenrneHuo NepBOpPOAHON CMaskM Ha koxe. Bonocbl 3awwmwator
KOXy OT BuOpauuu, 3Byka M gaBneHuns. B koHue ©GepemMeHHOCTW, B TpeTbeMm

TPUMECTPE BOMOCHI OTNagatoT.

Muttermundschwéche/ Cnabas wenka MmaTku
Bo3HMKeT B 4aCTHOCTW, KOrga Lienka MaTku OO0 POAOB yKOpaymBaeTcs A0 ASMHbI

meHee 25 MM. Taknum 06pa3oM nosiBraeTcs pUck NpexaeBpeMeHHbIX POLOB.

Mutterpass/ MacnopT maTtepu

Bblgaetca B cnyyae yctaHoBneHuss 6epeMeHHOCT BpadeM unu akywepkon. Ha 16
CTpaHuMUax 3aHOCATCA pes3ynbTaTbl Bcex ob6crneaoBaHns BO BpeMst 6epeMeHHOCTU.
Tak ke B nacnopte matepu nmeetcs Bca MHdopmauusa o nabopaTtopHabl aHanm3sax
(ceporiornyeckoe TeCTUpOBaHWE, COAEpXaHue >xeresa, rpynnbl KpOBU, UMMYHUTET
NPOTMB KpacHyxu v T.4.), UHpopmauum O pasBuTuM nnoga (nonoxeHwe pebeHka,

BEC, pa3mep U T.4.), oXknaaemas gata poxaeHus u T.4.

Nachsorge/ MNMocnepopnoBou yxon

B kauyecTBe nocnenymowmnx Mep onpenenarnTcd cucTemMaTn4eCcKum KOHTPOJ1b N yX0[4
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mMaTepu un pebeHka nocne poxaeHusa. [locnepogoBon yxon npegoctaBnset

aKyluepka, a Takke Bpay-rmMHeKornor.

Nackentransparenz/ OnpeaeneHue TONWWUHbI BOPOTHUKOBOIO NPOCTPaHCTBa

Ocoboe BHMMaHue npu nposegdeHun Y3 B nepBoM TpumecTpe obpawjaloT Ha
TOMNLWMHY BOPOTHMKOBOro npoctpaHctea (TBI1), BennynHa KOTOPOM COOTHOCUTCS C
HanMYMeM XpPOMOCOMHbIX 3aboneBaHun nnoga (Mpexae BCEro, 3TO KacaeTcs

cuHgpoma [ayHa).

Odeme/ OTékun
OTE&KMN OTHOCATCH K TUMUYHBIM CUMITOMaM BepeMeHHOCTU. JTO 3afepXKKa KUOKOCTH,
KOTOpasi NPOUCXOAAT BO BpeMsi 6EpeMEeHHOCTM Ha pykax, Horax 1 nuue. CunbHbie

OTE€KN B OCHOBHOM NOABJIAOTCA B nNocnegHeM TpumMmecTpe 6epeMeHHOCTVI.

Plazenta/ NnaueHTa

[MnaueHTa - gpyroe Ha3BaHWe ,MecTO" - HaxoOUTCA Ha CTeHke MaTku. [1nofa cBsa3aH ¢
nnawueHTon Yepes NynoBuHy. Yepes nnaueHTy nnog nonyyaeTt BOAY, 3NEKTPOSUTHI,
nuTaTenbHble WU MUHEeparbHble BELECTBa, BUTaMUHbI; MnaueHTa obecneuymBaeT
MMMYHOMNOMMYECKY0 3aluTy nroda, 3agepxuBas KNeTku WMMMYHHOW CUCTEMbI
MaTepu, KOTopble, MPOHWKHYB K Mfo4y W pacrno3HaB B HEM YYyXXepoAHblh OOBLEKT,
MOrnm 6bl 3anyCTUTb peakuumn ero OTTopXKeHus. B Toxe BpeMa nnaueHTa nponyckaeT

MaTepuHCKNEe aHTuTena, 3awmiatroime nnog ot MHAPEKLUNNA.

Praeklampsie/ Qknamncusa

Hanbonee Taxenas, Kputuyeckas dpopmMa recrosa, npoTekawlas ¢ CyAOPOXHbIM
CUHOPOMOM, NOTEPEN CO3HAHUS, Pas3BUTMEM NOCTIKIIAaMNCUYeCKon KoMbl. OnacHOCTb
9KNamrncumn 3akr4yaeTCAa B BbICOKOM BEPOSATHOCTU TSXKENbIX OCMOXHEHUA Y
OepeMeHHON: KPOBOU3NUSHUS B MO3r, OTEKa Nerknx, NpexageBpeMeHHOM OTCIOMKMN
nnaueHTbl, NOYEYHON M MEeYEeHOYHOW HeJoCTaTOYHOCTW, a Tawkke rmbenu nnoga.
BepemMeHHyl0 XEeHLIMHY C npeaknamncuen TuwatenHo obcnenylT Ha KpOBSAHOE
AaBneHne, Bec u Mody. [lo aHanm3am Moum Ha 6enok GepemeHHas [OMKHa
NpYHMMaTb COOTBETCTBYHOLUME [03bl CBEXEro suMyHoro 6Oenka, a Tak Xe ewn
HeobxoOMMO  MpUHUMAaTbL  UMOTEH3UBHbIE Npenapatbl W NpUAEpPXMBaTbLCA

NOCTEJIbHOIo peXxuma.
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Pranataldiagnostik/ TMpeHaTtanbHas guarHocTuka
MpencraBnsaeT cobon Komnnekc gopoaoBoro obcnegosaHna. OCHOBHOM LEMbLO, Npu
9TOM, CTaBUTCA BbISIBIEHWE Ha CTaguyM BHYTPUYTPOOHOro passutua pebeHka
pas3nuyHbIX natonormn. BknioyaeT B ceba  cTaHOapTHble  yNbTPa3ByKOBblE
nccnegosavma Ha 10-m, 20-m mn 30-n Hepene 6GepeMeHHOCTW, a TaK Xe
OOMNONHUTENbHbIE TECTbI C UCMOMBb30BAHNEM YNbTPa3Byka, aMHUOLEHTE3 U CKPUHWUHT

B 1lom TpumecTpe.

Querlage/ MNMonepe4yHoe nonoxeHue nnoaa
[MonepeyHoe nonoxeHwe nnoga B yTpobe maTtepu SABMASETCS PEeAKMM SABMEHUEM.
EcTtecTBeHHOE poabl B 9TOM Chyde WCKMYalTcs, pebéHuk poxaaeTcs nyTem

nposeageHnd KkecapeBa ce4eHud

Risikoschwangerschaft/ BepeMeHHOCTb C BbICOKUM PUCKOM

Ecnn cywecTtByeT kakume-nnbo puckm BO Bpemsa OepemeHHoCTn, BGepemeHHown
npeaocTaBnseTca npuctanbHoe HabnwaeHne. OTO He O3Ha4YaeT aBTOMaTU4Yecnu
nosog Anss 0GecnoKoMCTB, CyWEeCTBYeT MHOXECTBO [AOCTYMHbIX WMHCTPYMEHTOB
npeHaTanbHON OMAarHOCTMKM Ansi OOWMPHOro yxoga M HabniogeHus 3a Mamon wm
Oyaywmnm pebéHkom. B rpynny pucka BxogaT: 6epemMeHHble XeHLWUHbl Mnagwe 18
netr n crapwe 35 neT, Tak xe ecnu ObinM cryvYaun BbIKUObILWEW pPaHHEeE,
MHoronnogHass GepemMeHHOCTb, HECOBMECTMMOCTb pe3dyca Matepu u pebEHkKa,
Ta3oBOe UNKU NonepedHoe npegnexaHve nnoga B MaTke, npeablaylime poabl NyTEM

KecapeBa cevYeHund, KpoBoTe4eHnsa BO BpeM4A 6epemeHHocm.

Schwangerschaftsandmie/ AHemusa y 6epeMeHHbIX

OTO COCTOSsIHME, MPU KOTOPOM CHWMKEHO KONMYecTBO Bernka remornobuHa n KpacHbIX
KNeTok KkpoBu (dpuTpoumnToB). 'emornobuH BaXeH TeMm, 4YTO [OOCTaBnsieT BCEM
KneTkam opraHuama Kkucropog W 3abupaeT OT HUX yrnekucrnbin ras. Ecnu

remornobuHa He xBaTaeT, TO BO3HUKaET KMCNopoaHasi HeA0CTaTOYHOCTb (TMNOKCKUS).
Schwangerschaftsvorsorge/ HabnrogeHue 3a 6epeMeHHOMN

MogpasymeBaeTcsa 3aboTa U MeaAUUMHCKMA yxon 3a GepemeHHoM 0O AHA poaoB.

MoxeT npenocTtaBnATLCS BPAYOM-TEHUKONONOM M akywepkon. B aT1oT nepuop
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BPEMEHW npeanaraeTcs NOJSHbIN CNEKTP MeAUMHCNNX YCIyr, NpegyCMOTPEHHbIX ANns

obecneyeHnsa 300poBbA MaMbl U peBEHKa.

Toxoplasmose/ Tokconnasmos

OaHO 13 cambix pacrnoCTpaHEHHbIX M Hambonee onacHbix Ans Oyaywmnx maTtepen.
Tokconnasmo3 — He abCoNTHOE MnoKasaHue Ana npepbiBaHna 6GepemMeHHOCTW.
Heobxoammo caenaTb aHanuabl. ECnv B OKONONNOAHOM XNAKOCTM OBHapyXuBatoTCS
caMu TOKCOMnasmbl UM UX aHTUTEHbl, @ KONIMYECTBO B KPOBWU CTPEMUTENBHO pacTeT,
BEPOSATHOCTb MOPaXeHus nrnoga o4yeHb Bbicoka. OUEHUTb CUTyauuio 1 onpenenuTb

CTeneHb NnopaXeHnd NOMOXeT YyIbTPa3BYKOBOE UCCIieaoBaHUE.

Trisomie 21/ Tpucomusa 21 (Cunapom [layHa)

Hanuune B XpOMOCOMHOM Habope OONONHUTENbHOW, TPETberW XPOMOCOMbI, B TO
BpemMs, Korga Hopma npegnucbiBaeT  nvwb  napy. [aHHaa  natonorus
anarHoctupyetca y ogHoro w3 700-800 HoBopoxaeHHbX. CuHopom [ayHa
obycnaBnueaetr OTCTaBaHMe B  MWHTENNEKTyarbHOM  pas3BUTUW,  Hanuyve
cneumuyecknx  BHELWHUX MPU3HAKOB U NOOBEPXEHHOCTb  3abonesBaHuAM
BHYTPEHHMX oOpraHoB. [IpsMon 3aBMCUMOCTM BO3HWKHOBEHWSA 3aboneBaHusi OT
BHELLUHMX (pakTopoB (Mnoxasi 3Kosorus, BpedHble NPUBLIMKA U T.0.) YYEHbIMU He
yctaHoBneHo. OgHako 3amMevyeHO, YTO YeM cTaplle poXeHuua, TeM Bblle LIaHC

nonacTb B rpynny pncka BO3HMKHOBEHUA CMHAPOMA Yy nrioaa.

Ultraschall/ YnbTpa3BykoBoe uccnegosaHue (Y3U)

MeTog wuccnepoBaHWA BHYTPEHHWX OPraHoB W TKAHEW, OCHOBaHHbIN Ha aHanuse
pasnMynin OTpPaXXeHUsa ynbTPasBYKOBbIX KONebaHui OT CTPYKTYpP pasHOM MNIIOTHOCTW.
C nomoLbio 3TON npoueaypbl, Bpady CMOTPUT, Kak pebeHOK pacnonoxeH B yTpobe
mMaTepu, COOTBETCTBYET N pasBuTue Bo3pacty, non pebéHka n 1.4. C nomMoLybto

nepeaoBoun TexHonormen npomssoaaTca 3D-n3obpaxeHns pebeénka.

Vorzeitige Wehen/ [MpexaeBpeMeHHbIe CXBaTKU

Hepeako 6epeMeHHOCTU 3akaH4YMBalOTCHA paHblue, YemM MONoXeHo. Ecnu cxeBaTku
NOSIBUNIUCb Ha pPaHHUX CPOKax, TO MOXeT Cry4uTbCHa Bblkuabiw. Ecnu xe cxBaTku
PasBUNCh Y XEHLUHbI, HAaXo4ALWenca Ha nocnegHemM Tpyumectpe 6epeMeHHOCTH, To

pe6eHOK MOXeT poaonTbCA HEeOJOHOLLUEHHbIM.
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MpuynHOM npexaeBpeMeHHbIX CXBaTOK MOryT ObiTb TOKCWMKO3, BarvHarnbHble

NHEeKUUM nnn cnabas wenka MaTku.

Wadenkrampfe/ Cypoporu B Horax
OTHOCATCA K TUNWYHBIM CMMMATOMaM BO BpeMsi GepemMeHHOCTM, B GOnbLUMHCTBE
Cny4aeB MPUYOHN ABSAETCHA HEeOOCTaTOK MarHus, a Takke (pusmyeckne Harpysku u

HapyLueHne kpoBoobpalleHms.

Wehen/ CxBaTku

Henpoun3BosnbHble COKpaLleHns rmagkon Myckynatypbl Matku. OHyM Heobxoaumbl ans
TOro, 4ToGbLI Manbiw nosiBUNCA Ha cBeT. C HACTynneHMeM perynspHbIX CXBaToOK
HayMHaeTcsi nepsBbli nepvoa poaoB. CyLIEeCTBYOT TakkKe W NOXHble CXBaTKW,
KOTOpble ele MOXHO Ha3BaTb TPEHWPOBOYHbIMW. OHM MOArOTaBNMBAKOT OPraHn3m

XEeHLWNHbI K npeacTtodlmm pogam.

Wochenbett/ MocnepogoBon nepuon

lNpogomkaetcsa 6 Heagenb 40 U 8 Heaenb nocre poaos.

Wochenbettdepression/ [ocnepoaoBas aenpeccus

HapylieHne amoumoHanbHOM cdepbl, BO3HUKAKOLWEE Y XEHLUUH Mocre poxaeHua
pebeHka, nposiBnstoLleecs CHWXEHHbIM HaCTPOEHMNEM, TPEBOXHOCTbIO,
HEeCrnocobHOCTbIO CNpaBnNATbLCA CO CBOMMM 00si3aHHOCTAMMW. [laHHas nartonorus
HeraTMBHbIM 00pa3oM CKa3biBAae€TCA Kak Ha MaTtepu, Tak M Ha manbiwe. IOTo
9MOLMOHarNbHOE pacCTPONCTBO ANArHOCTUPYETCS MEHEE, YEM B MOSIOBUHE Crly4aes.
MHorme Monoable MaMbl  BbIHYXOEHbl CTpagaTb B OOWHOYECTBE, 4TO
HebnaronpuatHbiM 0bpa3oM OTpaXkaeTcss Ha 300POBbE, MCUXUYECKOM COCTOSIHUM

pe6eHKa, CaMOW >XEHLLWNHbI, B3aUMOOTHOLLEHNAX B CEMbE.

Wochenfluss/ Jloxum

MocneponoBble BbIAENEHUS, KOTOPbIE SABMASKTCA PaHEBbIM OTAENSEMbIM. OTU
BblAEMNEeHNsI MO CBOEMY XapaKTepy MOXOXW Ha BblAENEeHUs BO BPEMSA MEHCTpyauuu,
ofHaKo 0bOpa3sylTcsi OHM U3 OPYrMx «KOMMOHEHToB». B coctaBe noxum oGpbIBKM
cnuancTon o6onoYkM MOMOCTU MaTKW, OCTaTKM NMaueHTbl, CyKpoBMUa U Cnu3b K3

KaHana LWUeMKN MaTKu, W, KOHEYHO Xe, KpOBb, KOTOpadA nodABNAeTCA B pe3ynbTaTte
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paspbiBa cocydoB. Jloxvm (MX UBET, KOHCUCTEHUUS, XapakTtep) TpebyT ocoboro
BHMMaHWS M Yy MegnepcoHana, M y CamMOM POXEHMULUbl, TaK Kak WMMEHHO OHWu

CBUOETENbCTBYIOT O TOM, Kak BOCCTaHaBNnMBaeTcsl maTtka (4a M BeCb OpraHusm).

Wochnerin/ PoaunbHuua

XKeHwmHa, koTopas yxe (TONbKO YTO, HeAAaBHO) poauna.

Zahnfleischbluten/ KpoBoTeueHue geceH

ABnaetca 4acTbiM  SIBMEHWEM, MOTOMY YTO KONMMYECTBO KPOBM B OpraHuame
3HaAYNTENbHO YyBENMYMBAETCs, U B LENOM BCe CNU3NCTble 060M0YKM nydlle
cHabxaroTcsa KpoBbio. B TO e Bpems ECHbI CTaHOBATCA Bonee YyBCTBUTENbHBIMU U

CKINOHHbI K BOCNaneHuto.

Zytomegalie/ Bupyc uutomeranuu
ABnsetca ogHMM M3 BOCbMW BUPYCOB reprnieca 4yernoBeka. OH onaceH BO BpeMms
GepemeHHOCTN: Yy  HepoauBllerocss pebEéHka MOXET BO3HUKHYTb LUenbin psag

CMMNTOMOB U NOPOKKU pa3BUTUA, TAKXKE MOXXET CITy4YUTCA BbIKMAbILL.
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