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consilium

Hebamme

Der Kongressbericht
des pinard 2024

Liebe Leserinnen und Leser,

vor Ihnen liegt das Kongressheft zum 2. Hebammen-GroRkongress pinard, dem Hohepunkt der
Reihe ,consilium Hebamme” im Jahr 2024. Der 17. Februar war es, an dem der pinard-Kongress im
ehemaligen Bonner Bundestag mit rund 1.700 Teilnehmenden und einem bunten Rahmenprogramm
seinen 1. Geburtstag fejerte!

Wir haben die Vortrége hier fur Sie zusammen- 8 PP\ S RI=\-3e 7} (ﬂﬂ‘q :
gefasst und aufbereitet. Wenn Sie am Kongress R TR T
teilgenommen haben, dient dies der Auffrischung e
Ihrer Erinnerung. Wenn Sie nicht dabei waren, als
Anregung und Motivation, beim nachsten pinard
live dabei zu sein.

T

Tragen Sie sich schon jetzt den 28. Februar 2026
in Ihren Kalender ein.

Mit viel Schwung startete das Symposium mit ei-
nem Vortag ,Sportlich durch die Schwangerschaft”
der Sportwissenschaftlerin Alexandra Raupach. Sie
motivierte im Laufe des Tages die Zuhorerschaft mehrfach mit praktischen sportlichen Einheiten zu einer
aktiven Teilnahme am pinard. Hebamme Bettina Kraus stellte das Thema , Strategien fir einen gelingenden
Stillstart bei Late Preterms” vor und gab praxisrelevante Tipps. Dr. med. Marcus Riemer wiederum konfron-
tierte die Kongressteilnehmenden mit dem sensiblen Thema , Fetale Alkoholspektrumstorungen (FASD)".
Dem Themenbereich , Kinder gleichgeschlechtlicher Eltern” und dessen besonderen Herausforderungen
fur den heutigen Hebammenalltag widmete sich die Soziologin Prof. Mirjam Fischer. Psychologe Dr.
Frank Paulus erlduterte mit seinem Vortrag zum ,Medienkonsum im Sauglingsalter”, wie empfindlich
Sauglinge auf Medienkonsum reagieren. In einem bildreichen Referat illustrierte die Facharztin PD
Dr. med. Christina Schnopp ,Hautveranderungen in den ersten drei Lebensmonaten”. Und unter dem
pragnanten Titel ,Horen Sie mich nur oder verstehen Sie mich auch?” beleuchtete Prof. Dr. Kolfen,
Padiater und Kommunikationstrainer, schliefslich am Ende des Kongresses das wichtige Thema
Kommunikation in der Hebammenarbeit.

chyisfine- muenzenmaie e

Unterhaltsam begleitet wurde die Veranstaltung durch Lars Ruppel, seit 2005 Poetry Slam Meister
mit zahlreichen Titeln. Seine Ode Uber das Wirken von Hebammen finden Sie an besonderer Stelle
in der Mitte des Heftes.

Wir winschen Ihnen eine gewinnbringende Lekttre, wann und wo auch immer es Ihnen am besten
passt. Viel Spafs beim Lesen wiinschen Ihnen

</ 7% Ot B Lshter- o

Dr. Dirk Schilling Julia Hammel Bianca Kohler-Schweikart

Leiter Produktmanagement Hebammen Produktmanagement Hebammen Beratende Hebamme
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Referierende

Prof. Dr. Mirjam Fischer, Frankfurt

ist Soziologin der sexuellen und
geschlechtsspezifischen Vielfalt

in Europa. Konkret liegt ihre For-
schungsexpertise bei sexuellen und
geschlechtsspezifischen Ungerech-
tigkeiten in sozialen Netzwerken,
familiaren Beziehungen und auf
dem Arbeitsmarkt.

Prof. Dr. Wolfgang Kolfen,
Mdnchengladbach

ist ehemaliger Chefarzt der Klinik
fur Kinder und Jugendliche am
Elisabeth-Krankenhaus Rheydt der
Stadtischen Kliniken Monchenglad-
bach sowie Kommunikationstrainer
mit Fokus auf dem arztlichen
Patientengesprach.

Bettina Kraus

Bettina Kraus ist Hebamme, Still-
expertin sowie Studynurse und

als Stillbeauftragte im St. Joseph
Krankenhaus in Berlin Tempelhof
tatig. Zudem hat sie einen Master in
Erwachsenenbildung.

Dr. Frank Paulus, Homburg

ist leitender Psychologe der Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
am Universitatsklinikum des Saar-
landes mit den Behandlungs- und
Forschungsschwerpunkten ,Gefahren
der Digitalisierung” und ,Psychische
Stérungen im Sauglings- und Klein-
kindalter”.

MSc. Alexandra Raupach,
Wiesbaden

ist Sport- und Bewegungswis-
senschaftlerin und Griinderin von
Motion Matters. Sie ist spezialisiert
auf pra- und postpartales Bewe-
gungstraining und begleitet Frauen
in der Schwangerschaft, nach Geburt
und zuriick in den Sport nach der
Ruckbildung.

Dr. Marcus Riemer, Halle

ist leitender Oberarzt der Uni-
versitatsklinik und Poliklinik fur
Geburtshilfe und Pranatalmedizin
der Universitatsmedizin Halle.

PD Dr. Christina Schnopp, Miinchen

ist Facharztin fur Dermatologie und
Venerologie. Funktionsoberarztin
an der Klinik und Poliklinik far
Dermatologie und Allergologie am
Biederstein, Technische Universitat
Muanchen.
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1 Sportlich durch die
Schwangerschaft

Alexandra Raupach

1.1 Einleitung

Bewequng wahrend der Schwangerschaft hat einen immensen
Nutzen bei zeitgleich nur sehr wenigen Risiken [1-4]. Auch Per-
sonen, die vor der Schwangerschaft nicht sportlich aktiv waren,
profitieren vom Beginn mit sportlicher Bewegung wahrend der
Schwangerschaft. Zu den zahlreichen positiven Effekten von Sport
wahrend der Schwangerschaft gehoren:

> Erhalt des jeweiligen Fitnesslevels

> Steigerung des korperlichen Wohlbefindens und infolge
groRere und langfristige Bewegungsbereitschaft

> Verminderung von Gewichtszunahme wahrend der
Schwangerschaft

> Verminderung der Kaiserschnittrate

> Verminderung von Gestationsdiabetes mellitus

> Verminderung von Praeklampsie

Hinzu kommt, dass kérperliche Aktivitat insgesamt das Nachden-
ken Uber einen gesunden Lebensstil anregt. Uber epigenetische
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Effekte wirkt sich Sport in der Schwangerschaft zusatzlich positiv
auf das Erwachsenwerden des Kindes aus.

1.2 Haufigkeit und Intensitat
der Bewequng wahrend
der Schwangerschaft

Insgesamt sollten sich Schwangere ber 30 Minuten am Stick
an den meisten Tagen der Woche, d. h. 150 bis 180 Minuten pro
Woche, kontinuierlich bewegen. Unter kontinuierliche Bewegung
fallen Aktivitdten wie z. B. Spazierengehen, Walken, Wandern, Rad-
fahren, Rudern, Crosstrainer, Schwimmen und weitere. Hinsichtlich
der Intensitat empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
wahrend der Schwangerschaft eine moderate sportliche Aktivitat
[5]. Konkret bedeutet moderate Aktivitat, dass man sich wahrend
des Sportprogramms nebenbei noch qut unterhalten kann.

Das Training muss individuell auf die jeweilige schwangere Person
abgestimmt und an Gestationsalter sowie Gesundheitszustand
angepasst sein. Der haufig gehorte Satz ,Mach alles weiter wie
vor der Schwangerschaft” sollte zumindest eingeschrankt werden.
So kann z. B. eine bereits vor der Schwangerschaft bestehende,
aber noch nicht bemerkte Schwache vorliegen, die der Korper
zuvor kompensieren konnte. Mit den korperlichen Veranderungen
wahrend der Schwangerschaft kann diese dann zum Vorschein
kommen.
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Andererseits ist es auch nicht erforderlich, allen Schwangeren, 7. B.
beim Crossfit, das Heben eines gewissen Gewichts zu verbieten oder
generelle Gewichtsvorgaben zu machen, insbesondere dann nicht,
wenn eine qute Haltung und ein entsprechender Trainingszustand
mitgebracht wird. Sinnvoller ist es, jeden schwangeren Menschen
individuell zu betrachten und im Zweifelsfall unter Hinzuziehen
einer Physiotherapie praktizierenden Person magliche Probleme
zu identifizieren und darauf einzugehen.

1.3 Schwangerschaftsspezifisches
Training

Im Laufe der Schwangerschaft erfahren alle Schwangeren eine
veranderte Haltung und Stabilitat durch ihren wachsenden Bauch.
Jedoch ist eine Einflussnahme durch gezieltes Training moglich.
Wichtige Bestandteile des Trainings stellen Haltungsschulung,
Druckregulation, Stabilisation sowie Dehnung und Mobilitat dar.

Im Rahmen der Haltungsschulung liegt der Fokus darauf, Schwan-
geren zu zeigen, mit welchen Ubungen sie ihre Haltung von vor
der Schwangerschaft maglichst lange beibehalten kénnen. Das
Erlernen von Techniken zur Druckregulation ist wichtig, weil im
Bauchraum insgesamt viel Druck requliert werden muss, wie
Z. B. beim Heben, Schnauzen, Niesen oder Husten. Wahrend der
Schwangerschaft entsteht zusatzlicher Druck auf den Beckenboden
sowie auf die Vorderseite des Bauches. Daher sollte der Fokus
daraufgelegt werden, dass an Schwachstellen, wie z. B. der Linea
Alba oder dem Beckenboden, nicht zu viel Druck entsteht. Erlernte
und bewusste Druckregulation beugt auch Beckenbodenproblemen
und UbermaRiger Rektusdiastase vor. Fir den Alltag konnen ent-
sprechende Bewegungen bzw. Bewegungsanderungen etabliert
werden, die den Beckenboden aktivieren sowie den Druck auf
die Vorderseite des Bauches reduzieren.

Die Stabilisation dient dem Erhalt von Stabilitat und Gleichgewicht,
die durch die hormonellen und korperlichen Veranderungen im
Laufe der Schwangerschaft, insbesondere zum 3. Trimester hin, stark
beeinflusst werden [1, 6]. Daher ist das Unterstitzen und Erhalten
der Stabilitat, die moglicherweise gegen Ende der Schwangerschaft
nachlasst, von Anfang an sehr wichtig. Entsprechende Ubungen
sollten auch das Becken einbeziehen, da dieses als Basis des
Rumpfes viel Einfluss auf das Gleichgewicht hat.

Der Erhalt von Dehnung und Mobilitdt ist wichtig, weil durch die
schwangerschaftsbedingten Veranderungen des Korpers insbe-
sondere die hinteren Korperregionen (z. B. Gesals, rickseitige
Oberschenkelmuskulatur, unterer Rucken) mehr arbeiten als
gewohnt und dadurch tberbelastet werden kénnen. Ein Muskel
unter Dauerspannung nimmt mit der Zeit an Kraft ab, wahrend ein
Muskel, der sich in seinem gesamten Bewegungsspektrum bewe-
gen und zwischendrin entspannen darf, gesund und stark bleibt.

1.4 Bewequngsiibungen bei
Schwangerschaftsbeschwerden

1.41 Orthopadische Beschwerden
in der Schwangerschaft

Viele Schwangere erleben in dieser Zeit orthopadische Beschwerden
und dadurch Beeintrachtigungen ihrer Arbeit, ihres Alltags und
ihres Schlafs. Insgesamt haben Schmerzen in der Schwangerschaft
einen grolSen negativen Einfluss auf ihr Leben und Wohlbefinden.

Bei zwei Drittel der Schwangeren sind Schmerzen im unteren Ricken
am haufigsten, gefolgt von Beckenschmerzen, im speziellen in der
Symphyse und im lliosakralgelenk, bei einer von funf betroffenen
Schwangeren. Die orthopadischen Beschwerden bzw. Schmerzen
kénnen im Laufe der Schwangerschaft noch zunehmen. So sind im
3. Trimester etwa 85 % der Gebarenden von Schmerzen betroffen.

Als Folge von Schmerzen im unteren Ricken und Becken Isst
die Kraft in der Rumpfmuskulatur, im Gesafs und der riickseitigen
Beinmuskulatur nach [7]. Zudem sind auch Beweglichkeit, Balance
und Stabilitat eingeschrankt im Vergleich zu Schwangeren, die nicht
unter Schmerzen im unteren Rucken und Beckenbereich leiden.

1.4.2 Positive Effekte durch Bewegung

Individuell angepasste Ubungen in Bezug auf die Schmerzen der
Betroffenen in ihrem Alltag, bei sonstigen Aktivitaten und auf
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das Gestationsalter kénnen die Beschwerden und Schmerzen
reduzieren. Gezieltes Training erhoht zudem die Lebensqualitat,
senkt nachhaltig Schmerzen (auch postpartum) und steigert die
Selbststandigkeit im Alltag sowie das korperliche Wohlbefinden
[8-13].

Fir Ubungen bei Schwangerschaftsbeschwerden gilt das gleiche
wie bei Sport in der Schwangerschaft im Allgemeinen: Kraf-
tigungsibungen sollen die stitzende Muskulatur von Becken
und Lendenwirbelsaule kraftigen, damit die Schwangeren ihre
(annadhernd) normale Haltung in der Schwangerschaft so lange
wie moglich beibehalten kénnen.

Fur die Stabilisation aus der Tiefe heraus eignen sich Gleichge-
wichtsibungen, wie z. B. klassisch auf einem Bein stehen bis
hin zum Balancehalten sitzend auf einem Gymnastikball. Diese
Ubungen helfen dem Korper, schneller wieder in die Balance zu
kommen oder diese beizubehalten [6].

Mit Dehnungsibungen konnen zum einen Uberbeanspruchte
Muskelgruppen entlastet werden, zum anderen helfen sie dabei,
Korperregionen fit zu halten, die im Laufe der Schwangerschaft
zu Immobilitat neigen.

Fur den Alltag der Schwangeren kann man individuelle Tipps

fur Entlastung bieten und Verhaltensmuster aufzeigen, wie die
Betroffenen diese Entlastung selbst herbeifihren konnen.

1.5 Praktische Ubungen
far Schwangere

Zu allen Ubungen kénnen Videos auf
dem YouTube-Kanal von Motion Matters
abgerufen werden:

1.5.1 Becken aufrichten

Die Ubung dient dem Finden einer neutralen Beckenposition,
bei gleichzeitig entspannter GesalSmuskulatur. Denn oft suchen
Schwangere Stabilitat Gber die Gesallmuskulatur, wenn der Bauch
wachst. Gut zu sehen ist das an einem nach hinten gekippten Be-
cken und haufig an gleichzeitig nach aulSen zeigenden Fufsspitzen.
In dieser Haltung ist die Gesdfsmuskulatur permanent angespannt,
was wiederum die Muskulatur Uberlastet, schwacht und in der
Folge noch weniger Stabilitat bietet. Schwangeren kann man als
Tipp mitgeben, ab und zu auf den eigenen Stand zu achten und

ggf. mit den eigenen Handen am Gesals zu Uberprifen, ob die
Gesalmuskulatur noch entspannt ist.

Zunachst stellt man sich auf beide FulSe in stabilem Stand mit
weichen entspannten Knien, die nicht ganz durchgestreckt sind.
Dann wird das Becken aufgerichtet, mit den Handen seitlich an die
Hufte gefasst und eine neutrale Beckenhaltung gefunden. Dazu kippt
man das Becken im Wechsel nach vorne und nach hinten und fuhlt
sich dabei selbst ins Becken ein. In der neutralen Beckenhaltung
ist das Becken gerade unter dem Rippenbogen ausgerichtet. Ist
das noch nicht der Fall, erreicht man die Neutralposition, indem
man den Beckenkamm nach vorne oder nach hinten justiert.

In der Steigerung wird nach dem Erreichen der Neutralposition in
die Hocke gegangen und dann wieder aufgestanden. Im besten
Fall befindet man sich nach dem Aufrichten wieder in der neutralen
Position. Wenn nicht, wird das Becken wieder neutral ausgerichtet.

1.5.2 Druckregulation iiber die Atmung

Uber die Atmung ist die Druckregulation qut steuerbar und gleichzei-
tig eine Aktivierung der tiefen Bauchmuskulatur maglich. Die tiefe
Bauchmuskulatur kann viel Stabilitat im Laufe der Schwangerschaft
bieten. Deshalb ist die Ubung auch gut im Alltag anwendbar, wenn
Stabilitat von vorne benotigt wird.

Fur die Ubung setzt man sich vorne auf eine Stuhlkante. Eine
Hand liegt auf der Brust, die andere auf dem Bauch. Das Ziel ist
eine Zwerchfellatmung. Die Hand auf der Brust sollte wahrend der
Atmung relativ ruhig bleiben, wohingegen sich die untere Hand
mit der Ausdehnung des Bauches bei der Einatmung spirbar nach
vorne und bei der Ausatmung nach hinten bewegt. Nach dem
Einfuhlen Uber ein paar Atemzige macht man beim Ausatmen
die Lippen etwas fest und stellt sich vor, man wirde durch einen
Strohhalm ausatmen. Das Ausatmen soll von unten nach oben
erfolgen, d. h., der Beckenboden beginnt und gibt Druck, gefolgt
von Spannung in der Bauchmuskulatur, woraufhin der Atem durch
die festen Lippen nach auflen stromt.

Mit der Hand auf dem Bauch kann man die tiefe Bauchspannung
qut erfuhlen, denn bei forcierter Ausatmung kann die tiefe Bauch-
muskulatur (M. Tranversus Abdominis) mit angespannt werden. Auf
diese Weise kann die Spannung von der vorderen Bauchmuskulatur
(M. Rectus Abdominis) weggenommen werden, die wahrend der
Schwangerschaft ohnehin nicht gefordert werden sollte.

1.5.3 Mobilisierung mit der Atmung
von innen nach auBen

Mit dieser Ubung kann Spannung aus dem unteren Riicken genom-
men und gleichzeitig die Bauchatmung weiter gefordert werden.

Kongressbericht pinard 2024



consilium

Hebamme

Man setzt sich auf einen Stuhl und beugt sich nach vorne. Schwan-
gere mit grélBerem Bauch kénnen die Beine dabei gerne etwas
auseinanderstellen. Dann nach vorne rund machen, die Arme mit
nach vorne nehmen und vor den Knien verschranken. In dieser
Haltung in die Bauchatmung kommen. Weil der Bauch sich durch
die Begrenzung durch die Beine nicht nach vorne ausdehnen
kann, muss sich dafir der Rucken lang machen und dehnen.
Bei jedem Atemzug versuchen, die Muskeln, die die Wirbelsdule
umgeben, zu fuhlen. Bei der tiefen Einatmung das Dehnen und
bei der Ausatmung die Entspannung spiren.

In Variationen kann die Ubung auch am Boden durchgefiihrt werden,
7. B. im Fersensitz nach vorne gebeugt und dabei Arme vor dem
Korper auf den Boden legen. Wichtig ist immer die Begrenzung
von vorne durch die Beine, damit sich der Ricken dehnen kann.

1.5.4 Beckenstabilitat
1.5.4.1 Kréftigung der Adduktoren

Die Ubung dient der Starkung der beckenumgebenden Musku-
latur, welche auch von aulSen Stabilitdt geben kann. Einen Teil
dieser Muskulatur stellen die Adduktoren dar, die auch im Sitzen
gekraftigt werden kénnen.

Auf einem Stuhl zum Sitzen kommen und die Beine aufstellen.
Dann bildet man mit den Handen Fauste und legt diese zusammen
mit den Handflachen nach oben zwischen die Knie. Der Oberkorper
ist dabei vorgebeugt. In dieser Haltung bt man sanft Druck mit
den Knien gegen die Fduste aus. Dabei sollte die Anspannung an
der Innenseite der Oberschenkel spirbar sein. Diese Anspannung
im Wechsel fr ein paar Sekunden halten und kurz losen.

1.5.4.2 Kraftigung der GesdlBmuskulatur

Als Gegenspieler der Adduktoren lasst die Gesasmuskulatur im
Laufe der Schwangerschaft an Kraft nach und tendiert zu Ver-
spannungen, da die Muskulatur in der Schwangerschaft haufig
iberbeansprucht wird.

Seitlich an einen festen Gegenstand stellen, der nicht wegrutschen
kann (z. B. Stuhl, Couch, Wand, etc.). In dieser Position wird der
Fufs, der naher an dem Gegenstand steht, angehoben und mit
dem Unterschenkel seitlich Druck gegen den Gegenstand, also
nach aul8en, ausgetibt. Dadurch wird die Gesafsmuskulatur aktiv.
Die Spannung wird gehalten und soll erspirt werden. Im Optimal-
fall behdlt man eine neutrale Beckenstellung bei. So wird in die
Hocke gegangen. Wichtig ist, dass beim Aufstehen Druck gegen
den Stuhl gegeben und so Spannung in der Gesafsmuskulatur des
freien Beins aufgebaut wird. Die Ubung wird auf beiden Seiten
wiederholt.

1.5.4.3 Oberer Riicken und Brustwirbelsdule

Der obere Ricken und die Brustwirbelsdule sind wahrend der
Schwangerschaft durch die wachsenden Briste sowie durch Aus-
gleichbewegungen aufgrund der Lendenlordose stark beansprucht.
Diese Ubung dient dem Erhalt der Beweglichkeit im oberen Riicken.

Dazu stitzt man sich vorne auf, z. B. an einer Sessellehne oder
einer Tischkante. Im Stand geht man ein bisschen nach hinten,
sodass eine leicht vorgebeugte Haltung eingenommen werden
kann. Das Becken wird neutral gehalten. Aus dieser Haltung he-
raus rotiert man mit einem Arm gestreckt im Oberkérper seitlich
nach oben auf und schaut den Fingerspitzen dabei hinterher. Die
Position wird iber einen Atemzug gehalten, dann zurtick zur Mitte
rotieren und die Hand wechseln.

1.6 Bewegqung in der
Hebammenarbeit

Der Beruf der Hebamme bringt besondere Herausforderungen
mit sich. Anforderungen im Alltag sind z. B. Arbeiten in unergo-
nomischen Positionen (wie vorgebeugter Haltung), viel Laufen,
Tragen/Heben, Stress und lange Arbeitszeiten.

Um diesen Anforderungen im Alltag gewachsen zu sein, hilft die
Starkung des eigenen Korpers mit regelmaRiger Bewegqung. Auch
wenn der Weg ins Fitnessstudio nach langen Arbeitstagen einiges
an Uberwindung kostet, lohnt es sich. Nur durch regelmalige
sportliche Aktivitat kann man einer Negativspirale entgehen und
im Alltag leistungsfdhig bleiben.

Die von der WHO empfohlenen 150 bis 300 Minuten moderate
Aktivitat pro Woche for einen gesunden, aktiven Lebensstil ist eine
ganze Menge an Aktivitat [5]. Diese ist fir viele Berufstatige mit
Familie nur schwer zu stemmen. Gemals WHO haben aber auch 75
bis 150 Minuten intensive Bewegung (z. B. flottes Treppensteigen
iber mehrere Stockwerke, Laufen, Spielsport) pro Woche den
gleichen Effekt.

An mindestens zwei Tagen pro Woche sollte die Muskulatur gefor-
dert und gekraftigt werden. Das ist nicht nur qut fir die Muskeln
selbst, sondern liefert auch einen Reiz fur das Knochenwachstum
und den Erhalt der Knochenfestigkeit. Als Erganzung und bei
besonderem Bedarf sollten Ubungen fir das Gleichgewicht und
die Beweglichkeit eingebaut werden. Das gilt insbesondere bei
Verspannungen und festen Muskelgruppen, z. B. in der Schulter-
und Nackenmuskulatur.

Auch im Alltag sollte man in kontinuierlicher Bewegung bleiben,
haufige Positionswechsel einbauen sowie zu langes Sitzen ver-
meiden. Unser Korper ist dafir gemacht, sich zu bewegen und
benotigt das auch, um fit zu bleiben. Wenn sich langeres Sitzen
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nicht vermeiden Iasst, sollte man die Position verandern, nicht zu
lange im Stillstand verharren und zwischendurch auch aufstehen.

1.6.1 Praktische Ubungen

Zu allen Ubungen kénnen Videos auf
dem YouTube-Kanal von Motion Matters
abgerufen werden:

1.6.1.1 Gesals und Riuckenmuskulatur starken

Fur die Ubung steht man auf beiden Beinen bei entspannten
weichen Knien in der Beckenneutralposition. Der Oberkérper wird
aus dieser Position nach vorne gebeugt, wahrend das Gesals nach
hinten geschoben wird. Wichtig ist, dass der Ricken gerade in
die Vorbeuge geht. Anschliefsend richtet man sich wieder auf und
wiederholt die Ubung.

1.6.1.2  Schultern und Schulterblétter kréftigen

Gekraftigte Schultern und Schulterblatter helfen, aufrecht zu bleiben
und den Nacken zu unterstitzen, damit dieser locker bleiben kann.

Zunachst geht man mit den Handen auf eine Stuhllehne gestutzt
in eine Vorhaltung. Bei fast gestreckten Armen lasst man sich
dann in die Schultern hineinfallen, so dass die Schulterblatter
nach hinten zusammengehen. Danach drickt man sich aus den
Schultern heraus von der Stuhllehne weg nach oben. Dabei darf der
obere Rucken rund gemacht werden. Auf diese Weise wird dann
gleich die Wirbelsaule mitmobilisiert. Die Ubung wird wiederholt
mit Fallenlassen und Herausdricken der Schultern im Wechsel.

1.6.1.3 Dehnung des GesalBmuskels

Fur die Dehnung des Gesalsmuskels kommt man aufrecht an der
Stuhlkante zum Sitzen. Ein Bein wird Uber das andere tberschla-
gen, das Knie fallt nach auRen und die Haltung im Oberkarper ist
gerade. Um die Dehnung im Gesallmuskel zu verstarken, lehnt
man sich mit geradem Rucken nach vorne und halt die Position
ber ein paar Sekunden. Dann richtet man sich wieder auf. Das
nachste Vorbeugen geschieht mit rundem Ricken. Dazu wird das
Kinn auf die Brust gelegt und der Ricken rund gemacht. In der
Position nach vorne beugen und fir ein paar Sekunden halten.

Nach dem Wiederaufrichten wird die Seite gewechselt und das
Vorbeugen erst mit geradem Ricken und dann gebeugt wiederholt.

1.6.1.4 Boxatmung zur Stressreduktion

Die Boxatmung ist eine Atemtechnik, die helfen kann, schneller
in einen Entspannungszustand zu kommen. Dazu setzt man sich
bequem hin und atmet vier Sekunden lang ein und halt daraufhin
die Luft fur vier Sekunden an. Anschliefsend wird acht Sekunden
lang ausgeatmet und die Luft wieder fur vier Sekunden angehal-
ten. Die Atmung in diesem Rhythmus wird fr ein paar Atemzige
wiederholt.

17 ,Ab morgen ...”

Ab morgen nehme ich meinen Schwangeren die Unsicherheit
bei Bewegung in der Schwangerschaft, kann ihnen die Vorteile
einer bewegten Schwangerschaft nennen und motiviere sie zu
regelmafsiger und angepasster Bewequng. Dariber hinaus kann
ich ihnen Entlastungsvorschldage und Bewegungsiibungen zur
Linderung ihrer Beschwerden geben.

Um leistungsfahig im Beruf der Hebamme zu bleiben und meinen
eigenen Korper fit zu halten, starte ich ab morgen in meinen
bewegten Alltag!
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2 Strategien fir einen
gelingenden Stillstart
bei Late Preterms

Bettina Kraus

21 Einleitung

Unter die sogenannten ,Late Preterms” fallen die spaten Frihge-
borenen, die zwischen der 34. und der 37. Schwangerschaftswoche
geboren werden [1].

Bei den Late Preterms kommen gleich mehrere Faktoren zu-
sammen, die problematisch fir das Stillen sein kdnnen. Spate
Frihgeborene zeigen meist ein unreifes Saugen, haben haufig
Blutzuckerprobleme sowie einen Mangel an braunem Fettgewebe.
Das fuhrt haufig zu einer frihen Zufitterung, was, gepaart mit
mangelndem Stillmanagement, unzureichende Milchmengen
der Mutter und mangelnde Gewichtsentwicklung des Kindes zur
Folge haben kann. Letztendlich resultieren daraus héhere Raten
an Wiederaufnahmen in die Klinik, nach einer ohnehin schon
langeren Verweildauer als bei Termingeborenen.
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2.2 Besonderheiten
bei Late Preterms

Die frisch gebackenen Eltern eines Late Preterms sehen ein fer-
tiges Neugeborenes, was lediglich ein wenig kleiner als ein reif
geborenes Kind ist. Daher fehlt ihnen meist das Gespur fur die
Unreife ihres Kindes, welches Hebammen aufgrund ihrer Erfahrung
und Ausbildung mitbringen.

Tatsachlich sind praktisch alle Organe bereits in der 34. Schwan-
gerschaftswoche so weit herangereift, dass diese ihre Funktion
aufnehmen konnen. Jedoch ist insbesondere die Entwicklung des
Gehirns zu dem Zeitpunkt noch in vollem Gange. Etwa ein Drittel
des gesamten Gehirnwachstums findet erst zwischen der 34.
und der 37. Schwangerschaftswoche statt [2]. Das fuhrt zu einer
neurologischen Unreife, die wiederum ein unreifes Saugen zur
Folge haben kann.

Dariber hinaus haben Late Preterms haufiger als Termingeborene
Blutzuckerprobleme (Hypoglykamien), respiratorische Probleme,
Neugeboreneninfektionen sowie ein 14-fach erhohtes Risiko, eine
Hyperbillirubindmie zu entwickeln [1-3]
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2.21

Warmeverlust

Late Preterms haben, bedingt durch ihr mangelndes Gewicht
bzw. wenig braunes Fettgewebe, gegeniiber Termingeborenen
ein grofseres Korperoberflache-Masse-Verhaltnis, was das Risiko
von Hypothermien steigert [1] . Das fehlende braune Fettgewebe
verhindert aufserdem die Speicherung und Produktion eigener
Wdarme, weshalb Frihgeborene nach der Geburt Kaltestress le-
diglich durch Vasokonstriktion der Hautgefalse begegnen kénnen.
Die Maoglichkeit zur Vasokonstriktion der HautgefaRe ist jedoch
durch die Hautunreife bei Late Preterms noch sehr eingeschrankt.
Weiterhin kommt erschwerend hinzu, dass aufgrund der geringen
Muskelmasse der Warmehaushalt nicht durch zittern requliert wer-
den kann. All diese Grinde bedingen, dass Late Preterms schnell
auskuhlen und daher unter regelmalSiger Temperaturkontrolle
entsprechend geschitzt werden missen.

Darum ist das Bonding im engen Hautkontakt zu den Eltern fir
Late Preterms immens wichtig und sollte wann immer moglich
erfolgen. Jedoch wird gerade bei (spaten) Frihgeborenen die gol-
dene Stunde im Bonding viel von Untersuchungen unterbrochen
und ist insgesamt meist kirzer als bei Termingeborenen. Diese
Unterbrechungen sollten vermieden und so kurz wie moglich
gehalten werden.

2.2.2 Unreifes Stillverhalten

Zum einen zeigen Late Preterms durch die neurologische Unreife
oft ein unreifes Stillverhalten [4]. Sie zeigen nur subtile Stillzeichen
und konnen eher Probleme haben, Saugen, Schlucken und Atmen
zu koordinieren. Zum anderen befinden sich Late Preterms hdufig
im ,Energiesparmodus”. Das Saugen, um an die elterliche Milch zu
kommen, ist fr diese Kinder per se sehr anstrengend und es fehlt
ihnen an Ausdauer und Durchhaltevermogen. Erschwerend kommt
hinzu, dass spate Frihgeborene durch ihre geringe Korpergrofie
auch rein anatomisch Schwierigkeiten damit haben kénnen, an
den Brustwarzen der stillenden Person zu saugen.

Des Weiteren ist der Muskeltonus bei Late Preterms niedriger
als bei Termingeborenen. Dadurch konnen die Kinder oft keine
stabile Stillposition einnehmen und keine ausreichende Kraft
beim Stillen entwickeln, was durch zu wenig Fettgewebe in den
Wangen noch verstarkt wird.

Um Energie zu sparen, schlafen diese Kinder viel, und das auch,
wenn der Magen leer ist. Zur Orientierung bzql. der Fillung des
Magens kann bei schlafenden Neugeborenen die Handstellung
dienen. Ein Kind, das die Hand im Schlaf zu einer Faust geschlossen
hat, hat noch Platz im Magen. Ein voller Magen hingegen drickt
auf den Vagus-Nerv und sorgt dadurch fur entspannt gedffnete
Hande im Schlaf. Daher schlafen satte Sauglinge mit gedffneten
Handen, wenn nicht der Greifreflex ausgelost wurde.

2.2.3 Das Elternmilchparadoxon

Stillen hat nachweislich positive Effekte auf viele der oben genann-
ten Probleme (z. B. Hypoglykamien, Neugeboreneninfektionen
sowie Hyperbilirubinamien), fur deren Auftreten bei Late Preterms
ein erhohtes Risiko besteht. Dennoch sind auch voll gestillte
Frihgeborene Uberdurchschnittlich oft von Beeintrdchtigungen
betroffen. Daraus folgt, dass auch diese Kinder besonders eng-
maschig berprift und rechtzeitig entsprechende MaRnahmen
eingeleitet werden mussen, um Erkrankungen nach Moglichkeit
zu vermeiden.

Hinzukommt, dass Frihgeborene deutlich seltener (auch in der
ersten Stunde postpartum), meistens kirzer (nur wenige Wochen)
und seltener ausschlieRlich gestillt werden und die Unreife somit
hier als unabhangiger Risikofaktor gilt [5]. Die hdufigsten Ursachen
fur ein frihes Abstillen sind sowohl bei Frihgeborenen als auch
bei Termingeborenen Milchmangel oder wunde Brustwarzen.

2.3 Tipps zum Stillstart

2.31 Entleerung der Brust per Hand

Die Entleerung der Brust per Hand (EPH) kommt zum Einsatz, wenn
Stillen nicht gleich maglich ist. Bei Mattern, deren Kinder beim
ersten Bonding keine Anstalten machen, die Brust zu suchen, kann
die Entleerung der Brust per Hand noch im Kreil3saal zu einem
gelingenden Stillstart beitragen. Hebammen mussen die Technik
beherrschen, um diese vermitteln zu kénnen. Viele Eltern sind
dankbar, wenn ihnen nach vorheriger Absprache assistiert wird.
Mit der Handentleerung konnen sich die Stillenden. auch ohne
auf eine Milchpumpe angewiesen zu sein, selbst Erleichterung
verschaffen.

Bei der Handentleerung werden Zeigefinger und Daumen zwei
Querfinger entfernt von der Brustwarze auf dem Warzenvorhof
oder dahinter positioniert, die Haut nach hinten gestrafft und in
der Tiefe auf den Drisenkdrper gedrickt. Einige beherrschen die
Technik nicht gleich, weil sie eher an den Brustwarzen ziehen als
in die Tiefe drtcken.

Die noch immer verwendete Beschreibung ,die Brust wird ausge-
strichen”sollte hingegen am besten aus dem Wortschatz gestrichen
werden, denn setzt man das Ausstreichen wortlich um, so wird
das nicht funktionieren. Zum Ausstreichen der Brust gibt es nur
einen Grund: nach der Eréffnung eines berwachsenen Milchaus-
fuhrungsganges in einem Areal, in dem die Milch eingedickt und
stehengeblieben ist.

Auch das Kolostrum kann qut per Handentleerung der Brust
gewonnen werden. Haufig klebt das Kolostrum regelrecht am
Rand der Alveole. Nach der ersten Entleerung lauft es meistens
fur die Stillenden sehr viel einfacher nach. Da das Kolostrum auch
schmerzstillend wirkt, kann das per Handentleerung gewonnene
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Kolostrum z. B. auch qut zur Blutabnahme bei Kindern verabreicht
werden, die nicht an der Brust gestillt werden konnen. Die Milch
kann dann z. B. mit einer Spritze aufgezogen und dem Kind
gegeben werden.

2.3.2 Anlegeversuche

Late Preterms sollten trotz der unreifen Stillreflexe die Chance
bekommen, die Brust selbst zu erreichen. Daher sollte direkt im
Kreil3saal mit Anlegeversuchen begonnen und das intuitive Stillen
unterstitzt werden. Haufig sind spate Frihgeborene nach dem
Suchen nach der Brust aufgeschlossener dem Stillen gegeniber,
als wenn ihnen direkt die Brustwarze angeboten wird.

Im Rahmen der Unterstitzung des intuitiven Stillens ist auch das
Saugen an der eigenen Hand essenziell wichtig fur die Kinder.
Diese riecht und schmeckt noch nach Fruchtwasser und vermittelt
auf diese Weise ein bekanntes Gefthl. Mit dem Greifen nach der
Brust und dem Saugen an der eigenen Hand wird die Assoziation
mit der Brust effektiver hergestellt. Es hilft den Kindern, die Brust-
warze besser zu finden, ist ein Suchreflex und ein gutes Zeichen.

Um den Kindern zu helfen, sollte die Brustwarze unter der Nase
positioniert werden, denn der Geruch spielt eine grofse Rolle fir
das Finden der Brustwarze. Zuséatzlich Stabilitat fur das Kind kann
der Ruckhalteqriff bieten. Die Late Preterms profitieren oft sehr,

’” t B "
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wenn sie etwas mehr Korperspannung haben kénnen und im
Schultergurtel unterstutzt werden.

2.3.3 Stillschema und -protokoll

Ein Stillprotokoll ist nicht zwingend notwendig, kann aber vielen
Eltern helfen und ist abhangig davon, was fir Personlichkeiten die
Eltern sind. Einige empfinden die Fihrung eines Stillprotokolls als
starres Korsett und konnen nicht qut damit arbeiten.

Haufig informieren sich werdende Eltern wahrend der Schwanger-
schaft kaum zum Thema Stillen. Was sie aber meistens wissen,
ist, dass Kinder ad libitum gestillt werden sollen. Gleichzeitig
denken viele, dass sich ihre Kinder schon melden werden, wenn
sie gestillt werden wollen. Diese Eltern sind ganz begeistert,
was sie fir pflegeleichte und ruhige Kinder haben, wenn diese
die ganze Nacht durchgeschlafen haben. Ihnen ist nicht bewusst,
dass Kinder, insbesondere spate Frihgeborene, alle zwei bis drei
Stunden geweckt und gestillt werden missen. Die leisen und
stillen Kinder werden in den grofsen Kliniken aus dem Grund auch
vom medizinischen Personal selten bemerkt und fallen dann erst
bei der U2 auf.

Deshalb ist es von Beginn an - ob mit oder ohne Stillprotokoll -

essenziell, zu vermitteln, dass ein Kind regelmafig geweckt und
gestillt werden sollte. Physiologisch sollten reif geborene Sduglinge
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10- bis 12-mal innerhalb von 24 Stunden saugen. Spate Frihge-
borene missen spatestens alle drei Stunden (mindestens 8-mal
in 24 Stunden) angelegt werden. Die Anlegeversuche sollen aber
unbedingt zeitlich begrenzt werden auf etwa 20 Minuten pro Seite.

Damit die Kinder beim Stillen schnell zum Erfolg kommen, kann
die Brust vor dem Anlegen massiert und kurz vorgepumpt werden.
Etwa 30 Minuten nach dem Anlegen sollte wieder abgepumpt
werden, fr ca. 10 bis 15 Minuten. Dabei ist die Haufigkeit wichtiger
als die Dauer. Wenn noch kleinere Milchmengen (unter 10 ml)
abgepumpt werden konnen, konnen diese meist noch als Nach-
schlag verabreicht werden. Milchmengen ber 10 ml kénnen im
Kohlschrank fur die nachste Mahlzeit aufbewahrt werden.

Bei Schwierigkeiten mit der Gewichtsentwicklung sollte die Eltern-
milch mit Fortifiern angereichert werden. Wenn erforderlich, sollte
auch eine alternative Zufutterung von Pre- bzw. Frihgeborenen-
Nahrung erfolgen.

2.3.4 Alternative Fiittermethoden

Zu den alternativen Futtermethoden gehoren Loffeln, Bechern
oder Softcup, Fingerfeeding sowie Breastfeeding oder das Brus-
ternahrungsset.

Das Loffeln bzw. Bechern wird hierzulande eher seltener prakti-
ziert, ist aber eine tolle Technik, bei der die Kinder die Milch mit
der Oberlippe selbst vom Léffel saugen. Stillende Elternteile aus
anderen Herkunftslandern beherrschen diese Technik fast selbst-
verstandlich, wahrend Personen aus Industrielandern damit haufig
nicht so gut zurechtkommen. Bei Frihgeborenen sollte zunachst
eher Fingerfeeding genutzt werden, weil bei ihnen wegen der
neurologischen Unreife die Verschluckungsgefahr gréfser als bei
Termingeborenen ist.

Ist nicht ausreichend Elternmilch vorhanden, kann auch an der
Brust zugefuttert werden. Frihchen sind die einzige Ausnahme
von der Regel, dass man nur an der Brust zufGttern sollte, wenn
das Stillen gut klappt.

Eine Flasche sollte eher nicht verwendet werden, da diese eher
einer muhelosen ,Druckbetankung” gleichkommt. Das fuhrt dazu,
dass die Kinder schnell den Unterschied zwischen 30 Minuten
Anstrengung an der Brust gegentiber mihelosem Trinken aus
der Flasche lernen und diese deshalb der Brust vorziehen. Diese
Kinder sind nicht ,saugverwirrt’, sondern ,saugschlau”, aber kon-
nen auch wieder umlernen. Saugverwirrung tritt selten auf, aber
kann bei Kindern vorkommen, bei denen sich das Saugzentrum
aufgrund vieler oraler Stimuli, z. B. nach kunstlicher Beatmung,
abgeschaltet hat.

Der Habermannsauger, der mittlerweile unter dem Namen ,Spe-
cialneeds” bekannt ist, stellt fur Late Preterms keine alternative
Zufuttermethode dar. Dieser sollte nur fUr Kinder verwendet werden,
die anders begriindete Saugschwachen haben.

Zum Thema alternative Fittermethoden, aber auch zu anderen
Themen wie dem Stillen oder allgemein zu Frihgeborenen stellt
die Webseite https://globalhealthmedia.org/
Videos in vielen Sprachen, z. B. arabisch, asi-
atisch, spanisch, englisch zur Verfigung. Diese
Videos kénnen ein gutes Hilfsmittel sein, wenn
die Verstandigung mit den Eltern aufgrund einer
Sprachbarriere schwierig ist.

2.3.5 Milchproduktion

Insbesondere, wenn das Kolostrum nicht regelmafsig abgefragt
wird, sind die Symptome einer verstarkten initialen Brustdri-
senschwellung hdufiger zu sehen [6]. Die Beschwerden bei der
verstarkten initialen Brustdrisenschwellung kommen zumeist von
einem Lymphstau, der den Milcheinschuss begleitet. Ursachlich
daftr ist, dass Blut und Milch Richtung Brustwarze flieen, die
Lymphe aber in die entgegengesetzte Richtung flielSen soll.

Bei der verstarkten initialen Brustdrisenschwellung kann die
Massagetechnik nach der Reverse-Pressure-Softening-Methode
helfen, um damit die Lymphe am Vorhof abzudriicken. Dadurch
kann die Brustwarze besser vom Kind ergriffen werden. Auch
eine Tapinganlage zur Unterstitzung des Lymphflusses kann
helfen. Unterstutzend kann auch vor dem Anlegen bzw. Pumpen
noch gekahlt werden. Unbedingt Abstand genommen werden
sollte von dem haufig gehorten Satz: ,Pumpen Sie weniger, Sie
haben ja viel zu viel Milch, das kann das Kind gar nicht trinken.”
Ein spates Frihgeborenes wird diese Milchmengen in wenigen
Wochen benétigen.

Um dem Kind das Stillen zu erleichtern, kann der Stillhut einen
Versuch wert sein. Dieser sollte aber frihestens ab der 72. Lebens-
stunde oder, wenn mindestens 10 ml Milch kommen, eingesetzt
werden. Bei spaten Frihgeborenen kann der Stillhut evtl. helfen,
um den fehlenden Wangenspeck auszugleichen.

Die angestrebte Milchmenge nach 14 Tagen betragt 500 ml,
noch besser waren 600 bis 800 ml Milch pro Tag. Bei geringeren
Milchvolumina konnen milchbildungsférdernde und entstressende
Massagen hilfreich sein. Zundchst kann das spate Frihgeborene
diese Milchmengen nicht trinken. Jedoch soll das Kind auch
perspektivisch noch mit Elternmilch versorgt werden konnen.
Die Brust ,lernt” in den ersten 3 bis 4 Wochen, wie viel Milch zu
produzieren ist. Dadurch wird zwar anfangs ein Milchiberschuss
produziert, aber so ist die Brust schon auf die in etwa 4 Wochen
benotigten Milchmengen eingestellt.
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Die abgepumpte Milch wird sowohl in der Klinik als auch spéter zu
Hause unverzGglich im Kihlschrank (bei max. 4°C) iber maximal
36 Stunden im Kuhlschrank aufbewahrt. Danach muss die Milch
in die Tiefkuhltruhe (bei mind. -18°C), wo sie bis zu 6 Monate
lang haltbar ist.

2.4 Hilfe fur die Eltern

Die Eltern von Late Preterms sind nach der Geburt ihres Kindes
haufig anfangs unvorbereitet und benétigen entsprechende Hilfe.
Schlieslich kam das Kind unerwartet 3 bis 7 Wochen zu frih in
die Familie, sodass die Eltern vermutlich noch nicht alles fur die
Ankunft ihres Kindes durchdenken und vorbereiten konnten. Daher
ist es auch wichtig, den Eltern Anlaufstellen zu Informationen,
7. B. Uber erweiterten Elternschutz und Wochenbettbetreuung,
sozialmedizinische Nachsorge, Kontakt zu den Frihen Hilfen oder
finanzielle Hilfen der Krankenkassen zur Verfigung zu stellen.

Die Eltern profitieren von einer gemeinsamen Planung des weiteren
Vorgehens, Kontakt zu einer ,Apotheke des Vertrauens”, um dort
bendtigte Materialien, Pumpen etc. zu beziehen sowie von einer
Anbindung an Frihchen- oder Stillgruppen und
Kontakt zu Stillambulanzen. Sehr gutes Informa-
tionsmaterial fur die Eltern von Frihgeborenen
liefert die Internetseite des Familienportals des
Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend unter dem Stichwort Frithgeborene.

Auch wenn die Eltern nicht unbedingt traumatisierend verletzt wur-
den, so sind in jedem Fall Erwartungsverletzungen entstanden, die
auch heilen massen. Ein Bondingbad kann sehr
heilsam sein und das korperliche Wohlbefinden
von Mutter und Kind steigern. Erfahrungsberichte
und gute Informationen fur Eltern mit frihgebo-
renen Kindern sind in der Broschire Muttermilch
fir Frihgeborene zusammengestellt.

Einen Einblick zum Thema Bonding und stillférdernde Pflege am
St. Joseph Krankenhaus in Berlin gibt der Dokumentarfilm ,Und
plotzlich ist die Welt ganz klein” von Maja Classen
aus dem Jahr 2016 in der 3sat-Mediathek unter
dem Link http://www.3sat.de/page/?source=/
film/dokumentarfilm/191668/index.html
oder http://majaclassen.eu/portfolio/welt-
ganzklein/

2.5 ,Ab morgen...”

Ab morgen kenne ich die Besonderheiten der Late Preterms und
die Vorteile der Entleerung der Brust per Hand. Ich vermittle den
Eltern, dass sie keine Angst vor zu viel Milch haben mussen und
dass ihre Sauglinge spatestens alle drei Stunden angelegt werden
missen. Den Eltern von spéten Frihgeborenen kann ich Links zu
guten Online-Informationen (Broschiren, Videos, Erfahrungsbe-
richte, Videos) mitgeben und auf Maglichkeiten zur Vernetzung
mit anderen betroffenen Eltern hinweisen.
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3 Fetale Alkoholspektrum-
storungen (FASD)

Dr. Marcus Riemer

3.1

Die Fetale Alkoholspektrumstorung (FASD) ist eine heterogene
Gruppe von alkoholassoziierten und pranatal gepragten Symp-
tomkomplexen und mit bis zu 12.000 betroffenen Kindern pro
Jahr die haufigste nicht-genetisch bedingte und mit schweren
Einschrankungen einhergehende angeborene Erkrankung. Jedoch
werden betroffene Kinder sehr selten im ersten Lebensjahr entdeckt,
was durch mangelndes Wissen von medizinischem Personal, aber
auch zu geringe Kontakten mit fachkompetenten medizinischen
Institutionen zusammenhangen konnte. Da das Krankheitsbild
mit einem kompletten Alkoholverzicht in der Schwangerschaft
verhindert werden kann, ist praventive aufklarende Arbeit auler-
ordentlich wichtig [1].

Einleitung

3.2 FASD

Insbesondere FASD in milderen Auspragungen werden i. d. R. erst
im Verlauf der Kindheit sichtbar [2]. Problematisch ist, dass die
Diagnosestellung der betroffenen Kinder haufig erstim Grundschul-
alter erfolgt. Grunde hierfur sind zum einen die Fremdbetreuung
vieler dieser Kinder und zum anderen weitere (Fehl-)Diagnosen
(z. B. ADHS) in den ersten Lebensjahren.

Kinder mit FASD zeigen haufig Wachstumsstorungen. Diese treten
bereits wahrend der Schwangerschaft auf und setzen sich im wei-
teren Verlauf auch nach der Geburt fort. Betroffene Kinder zeigen
zudem fasziale Auffalligkeiten. Typisch sind Auffalligkeiten im
Bereich der Nase, der Augen und der Lippen [1]. Bei ausgepragten
Krankheitsbildern fallen eine sehr schmale Oberlippe, das Fehlen
des Philtrums sowie engere Augenlidspalten auf (Abbildung 3.1).

Auffalligkeiten im zentralen Nervensystem (ZNS) bei FASD betref-
fen dessen Struktur (wie z. B. Mikrozephalie) und Funktion, wie
globale Intelligenzminderung, einen gestorten Schlafrhythmus
und funktionelle Einschrankungen im Bereich von exekutiven
Funktionen, d. h. im Bereich Rechnen und Planen.

Aufgrund der hohen Dunkelziffer zum Konsum von Alkohol in der
Schwangerschaft kénnten laut einer Registerstudie in Deutschland
jahrlich 1,77 Kinder pro 100 Lebendgeburten mit einer Form von
FASD zur Welt kommen [3].

Dr. Mancus Riemer
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Fasziale Auffalligkeiten

Kurze, deutliche Falten
flaches Mittelgesicht
kurze Nase

' Q _O— Hautfalte am Augenwinkel

flacher Nasenriicken

fehlendes Philtrum

schmale Oberlippe

—— geringfugige
Ohrenabnormalitat

schmaler Kiefer

Abbildung 3.1: Fasziale Auffélligkeiten bei FASD [2]

3.3 Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft

3.3.1 Haufigkeiten und Charakteristika

Aktuelle Zahlen zur Haufigkeit von Alkoholkonsum in der Schwan-
gerschaft in Deutschland liegen nicht vor. Die aktuellsten verftg-
baren Daten stammen aus der Studie ,Gesundheit in Deutschland
Aktuell” aus dem Jahr 2012 und zeigen ein bedrtickendes Ergebnis
[4]. Demnach gaben 20 % der befragten Schwangeren einen
moderaten Alkoholkonsum wdéhrend der Schwangerschaft an.
8 % der Befragten antworteten, riskant Alkohol in der Schwanger-
schaft konsumiert zu haben, wobei riskant das Trinken von mehr
als 5 alkoholischen Getrdnken bei einer Gelegenheit bedeutet.
Schwadchen der Studie waren die Mitbetrachtung von Gebarenden,
die in Unkenntnis ihrer Schwangerschaft einmalig Alkohol konsu-
mierten, und, dass es sich um einen Selbstfragebogen handelte.
Mit dem Wissen, dass Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
gesellschaftlich stark hinterfragt ist, antworteten vermutlich nicht
alle wahrheitsgemals.

In einem systematischen Review und einer Meta-Analyse im
Lancet wurde der Anteil der in der Schwangerschaft Alkohol
konsumierenden Schwangeren in Deutschland sogar auf ca. 30 %
geschatzt [5]. Mit diesen Haufigkeiten liegt Deutschland hinter
Russland, dem Vereinigten Kénigreich, Danemark, Belarus und
Irland weltweit unter den Top 10 der Lander, in denen Schwangere
Alkohol konsumieren.

3.3.2 Auswirkungen von Alkoholkonsum
in der Schwangerschaft

Mit Alkoholkonsum in der Schwangerschaft sind schwere Wachs-
tumsretardierungen, hohe Raten an Frilhgeburten und Fehlbildun-
gen assoziiert. Alkohol ist das starkste bekannte Teratogen und
ubertrifft sogar Thalidomid (bekannt aus dem Contergan-Skandal)
und ionisierende Strahlung. Bereits in geringen Mengen kann Al-
kohol zu schweren Fehlbildungen beim Kind fuhren. Erwiesen ist
auch, dass die Auspragung der Symptome mit steigender Menge
konsumierten Alkohols zunimmt. Deshalb gilt:

~Es gibt keine Grenzwerte, keine Unbedenklich-
keiten. Es gibt keinen Zeitpunkt in der Schwanger-
schaft, zu dem Alkohol gerechtfertigt ist. In keiner
Menge und in keiner Haufigkeit!”

> Alkohol beeinflusst die Zellteilung und Differenzierung, aber
auch die Aufnahmekapazitat des Gehirns fir Glukose [6]. Eine
Hemmung der Glukoseaufnahme fuhrt dazu, dass letztendlich
zu wenig Glukose im Gehirn ankommt, was wiederum wichtig
fur die neurologische Entwicklung und fur die Zellteilung ist.

> Alkohol beeinflusst zu unterschiedlichen Zeitpunkten in der
Schwangerschaft unterschiedliche Systeme und kann damit
Schadigungen in verschiedenen Schweregraden verursachen
[7]. In den ersten 14 Tagen nach der Befruchtung gilt fur
Alkohol wie fur alle anderen Schadigungen das Alles-oder-
Nichts-Prinzip. Entweder kénnen entstandene Schaden an der
befruchteten Eizelle wieder korrigiert werden oder es kommt
7u einem, meist unbemerkten, frihen Abort.

> Grofse strukturelle Schaden kann Alkohol mit Beginn der
sensibelsten Zeit ab dem 15. Tag nach der Befruchtung an-
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richten. Im 1. Trimester erfolgt die Organdifferenzierung und
die Embryogenese schliel$t ab. Daher ist die Empfindlichkeit
gegentber Infektionskrankheiten (z. B. Roteln), ionisieren-
der Strahlung und auch Alkohol im 1. Trimester sehr hoch,
wodurch in dieser Zeit schwerste Schaden hervorgerufen
werden konnen.

Im weiteren Verlauf der Schwangerschaft nimmt das Risiko fur
Fehlbildungen beim Kind immer weiter ab, wahrend das Risiko
fur andere Formen von Entwicklungs- und Wachstumsstorungen
ansteigt. Kinder, die zu einem spateren Zeitpunkt, d. h. nach dem
1. Trimester, durch Alkohol geschadigt wurden, werden im Verlauf
der Kindheit haufig nicht oder sehr spat diagnostiziert, weil diese
nicht die klassischen Symptome von FASD im Vollbild zeigen.

Alkohol hat auch einen enormen Einfluss auf die Epigenetik [8].
Epigenetische Veranderungen entstehen durch das An- und Ab-
schalten gewisser Gene bzw. Teile von Genen, die so entsprechend
beeinflusst werden. Dazu gehoren auch Gene im Bereich des Do-
paminsystems, das nicht ohne Grund auch als Belohnungssystem
bezeichnet wird. Eine epigenetische Pragung durch Alkohol in der
Schwangerschaft fihrt zu einem hohen Risiko, spater ebenfalls ein
Suchtverhalten zu zeigen. Diese genetische Veranderung wirkt sich
nicht nur auf das Leben des Kindes selbst aus, sondern auch auf
das Leben der Nachfahren dieses Kindes. In Familien, in denen
viel Alkohol konsumiert wurde, sind bestimmte Gene und deren
Abschaltung deutlich haufiger als in anderen Familien zu finden.

Dartber hinaus fuhrt Alkohol auch bei der Schwangeren zu ne-
gativen Veranderungen. So haben gebarende Eltern, die in der
Schwangerschaft regelmalig Alkohol konsumieren, ein deutlich
hoheres Risiko fur plazentaassoziierte Stérungen, insbesondere
Praeklampsie. Auch geht mit Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
ein erhohtes Risiko fur Fehl-, Frih- sowie Totgeburtlichkeit einher.

3.3.3 Risikofaktoren

Alkoholkranke Frauen unterscheiden sich von Frauen, die von
anderen Suchtmitteln abhdngig sind. Heroin- und Crystal-Konsu-
mentinnen z. B. sind durchschnittlich um die 20 bis etwa 25 Jahre
alt. Alkoholkranke Frauen hingegen sind zumeist 30 Jahre und alter,
mit einer hohen Bildung und einem hohen sozio6konomischen
Status [9]. Diese Frauen wissen selbst, dass Alkohol schadlich
ist. Da es sich aber um eine schwere Suchterkrankung handel,
muss in der Beratung entsprechend viel Uberzeugungsarbeit
geleistet werden.

0Oft sind die betroffenen Personen ungewollt schwanger, Single
und haben kaum soziale Unterstitzung durch Familie oder Be-
zugspersonen. Haufig sind Personen betroffen, die psychische
Stérungen in der Anamnese haben (auch in der Kindheit). Diese
kénnen z. B. unter posttraumatischen Belastungsstorungen leiden
oder bereits korperliche Misshandlung oder sexualisierte Gewalt
in der Familie oder Beziehung erfahren haben.

Schwangere, die Alkohol konsumieren, sind oft auch Raucherinnen
oder von anderem Suchtverhalten betroffen. Hinzu kommen oft
auch ausgepragtes Alkoholverhalten in der Elternschaft, Familie
oder Beziehung sowie ein friher Beginn des eigenen Alkoholkon-
sums, bereits vor der Schwangerschaft.

3.3.4 Griinde fiir den Konsum

Die Grunde fur den Konsum von Alkohol in der Schwangerschaft
sind vielfaltig [10]. Teils vertrauen Schwangere noch auf sich hart-
ndckig haltende Mythen, wie z. B ,50 ein Glas Rotwein schadet
ja nicht” Es gibt auch Betroffene, fur die der Verzicht auf Alkohol
eine zu grofse gesellschaftliche Bevormundung darstellt und die
sich dadurch in ihrer Freiheit eingeschrankt fiihlen.

Andere Schwangere trinken Alkohol im Grunde zur Selbsttherapie
als eine dysfunktionale Strategie bei Belastung und Konflikten.
Andere Grinde sind soziale Anlasse im Zwiespalt, z. B. wenn
im Mitarbeiterkreis Alkohol getrunken wird und die schwangere
Person ihren Status als solche nicht preisgeben mochte und aus
Unsicherheit mittrinkt.

Ein weiterer Grund fur Alkoholkonsum wahrend der Schwanger-
schaftist die Unwissenheit Uber eine bestehende Schwangerschaft,
meist zu einem frihen Zeitpunkt.

3.4 Besonderheiten in
Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett

FASD ist in der Schwangerschaft nicht erkennbar, weshalb die
Diagnostik sehr eingeschrankt ist. Aufgrund der haufig erst spat
festgestellten Schwangerschaft findet bei vielen Betroffenen,
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die in der Schwangerschaft wissentlich und regelmafsig Alkohol
konsumieren, zudem eine unzureichende Schwangerschaftsvor-
sorge statt.

Schwangere Personen, die in der 20. Woche zur Feindiagnostik
kommen, kdnnen und werden in der Kurze der Zeit wahrscheinlich
nicht offen Uber eine evtl. vorhandene Suchterkrankung oder bereits
mit ihrer Hebamme oder ihrem arztlichen Fachpersonal fur Gyna-
kologie diskutierte Themen sprechen. Im Eltern-Kind-Pass finden
sich wiederum selten alle Angaben und so bleibt verborgen, was
in der Frihschwangerschaft méglicherweise vorgefallen ist. Um die
wichtigen Informationen herauszubekommen, muss es gelingen,
in den wenigen, zeitlich begrenzten Untersuchungsminuten eine
ehrliche und wertschatzende Beziehung zu den Schwangeren
aufzubauen, die frei von Stigmatisierung ist.

3.4.1 Alkoholentzug in der Schwangerschaft

Wenn bekannt ist, dass eine schwangere Person alkoholabhangig
ist, sollte ein Entzug dringend empfohlen werden. Dieser muss,
ahnlich wie bei Opiaten (z. B. Heroin), im stationdren Setting und
am besten in einem Perinatalzentrum erfolgen. Nétig fir einen
gelingenden Entzug sind Verhaltensanderungen unter intensiv-
medizinischem Monitoring [11].

Nur wenige Kliniken sind darauf spezialisiert, einen Entzug un-
ter intensivmedizinischem Monitoring durchzufthren, welches
aufgrund des hohen Risikos fir vorzeitige Wehen, hypertensive
Entgleisungen sowie Delir oder Halluzinationen notwendig ist.

Ist eine medikamentdse symptomatische Behandlung nétig, kénnen
die Schwangeren mit Benzodiazepinen unterstitzt werden. Diese
sollten in der Schwangerschaft ebenfalls vermieden werden und
nicht auf Dauer Mittel der Wahl sein. Gegeniiber Alkohol bieten
Benzodiazepine jedoch ein deutlich niedrigeres Nebenwirkungs-
und Risikospektrum und somit immerhin eine Risiko-Reduktion.

3.4.2 Prdnataldiagnostische Méglichkeiten

In der Prénataldiagnostik werden Fortschritte gemacht, insbeson-
dere durch die Moglichkeit des nicht-invasiven Pranataltestes, bei
dem nicht nur nach Trisomien, sondern auch nach anderen fetalen
DNA-Splittern im Blut der schwangeren Person gescreent werden
kann. In Studien besteht z. B. die Maglichkeit des Screenings nach
familiarer Veranlagung, fur die aber noch Untersuchungen mit
hohen Fallzahlen an Schwangeren fehlen, die ehrlich mit ihrem
Alkoholkonsum umgehen.

Eine weitere Diagnosemaglichkeit wdre die Fruchtwasserpunktion,
ber die aber lediglich nachgewiesen werden kénnte, ob in den
vergangenen 2 bis 3 Wochen Alkohol konsumiert wurde. Ein grofer
Nachteil ist die Invasivitat des Verfahrens, weshalb es fur diese
Diagnostik nicht genutzt werden sollte.

Durch die Fehlbildungssonographie kénnen zwar Fehlbildungen
z. B. an Herz, Gesicht, Skelett- und Urogenitalsystem sichtbar
gemacht werden, verborgen bleiben jedoch neuronale Defekte
auf Zellebene. Dennoch kann die Fehlbildungsdiagnostik Hinweise
liefern. So sollte z. B. bei jungen Gebarenden, deren Kinder ohne
eine genetische Ursache schwere Herzfehler zeigen, Konsum von
Alkohol oder anderen Suchtmittel hinterfragt werden. Die hdufig
mit Folsduremangel einhergehenden Neuralrohrdefekte kénnen ein
Hinweis sein, speziell vor dem Hintergrund, dass Folsduremangel
assoziiert mit hohem Alkoholkonsum ist.

3.5 Begleiterkrankungen

Neben den Problemen, die Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
und das Kind betreffend verursacht, haben diese Menschen meis-
tens auch Begleiterkrankungen. Korperlich bewirkt Alkohol ein
gesteigertes Risiko fur Krebs (insbesondere Leberzellkarzinom),
Leberzirrhose, Pankreatitis, arteriellen Hypertonus sowie Demenz
[12-14]. Durch den Alkoholkonsum kann es dariber hinaus zu
Mangelernahrung, Unfallen oder Stirzen sowie Gewalt (V. a., wenn
in der Familie ebenfalls Alkohol konsumiert wird) kommen [3].

Psychiatrische Erkrankungen wie Depressionen, Schizophrenie,
Angststorungen, posttraumatische Belastungsstorung, ADHS,
Selbstmord (-gedanken, -versuche) sind haufige Begleiterkran-
kungen und sogar oft der ausschlaggebende Punkt, die in eine
Selbstmedikation mit Alkohol fihren [15-17].

Eine Alkoholabhdngigkeit zerstort ganze Biografien, wirkt sich
drastisch auf das soziale Gefiige aus und kann u. a. zu sozialer
Isolation, Arbeitsplatz- und Beziehungsverlust, hauslicher Gewalt,
Fuhrerscheinverlust, Straffalligkeit, Armut und Stigmatisierung
fuhren. Betroffene Menschen werden an den Rand der Gesell-
schaft gedrangt und bekommen nicht die Unterstitzung, die sie
dringend bendtigen.

3.6 Besonderheiten
unter der Geburt

Unter der Geburt sind einige Besonderheiten bei alkoholkonsu-
mierenden Gebarenden zu beachten. Viele Standardmalinahmen,
wie z. B. das Verabreichen von Schmerzmitteln, kénnen nicht
durchgefuhrt werden, sofern der V.a. einen akuten Alkoholgebrauch
vorliegt. Andererseits muss auf evtl. vorhandene Entzugserschei-
nungen reagiert und den Schwangeren ein besonderes Mafs an
Betreuung, Schutz und Aufmerksamkeit zuteilwerden.

Wahrend im Laufe der Schwangerschaft grundsatzlich die Mog-
lichkeit besteht, entzugslindernde Medikamente, wie z. B. Ben-
zodiazepine, zu verabreichen, sollte davon kurz vor der Geburt
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abgesehen werden. Benzodiazepine hemmen die Wehentatigkeit
und haben bei vorgeburtlicher Gabe ein extrem hohes Risiko, An-
passungsstorungen beim Kind zu verursachen. Die Kinder missen
ohnehin mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die neonatologische
Intensivstation tbernommen werden und sollten nicht noch mehr
Belastungen als unbedingt notig ausgesetzt werden.

Bei Schwangeren, die alkoholisiert zu der Geburt erscheinen, kon-
nen viele Schmerzmittel, im Speziellen Opiate, nicht verabreicht
werden, weil diese dann zu einer schweren Atemdepression der
zu Behandelnden fuhren kénnen. Auch Lachgas darf haufig nicht
gegeben werden, da mit Alkoholkonsum oft ein schwerer Vitamin
B-12-Mangel assoziiert ist, der eine Kontraindikation darstellt.

Suchtkranke, die meist ohnehin an den Rand der Gesellschaft
gedrangt wurden, benatigen ein besonderes Mals an Betreuung,
Schutz und Aufmerksamkeit, sowohl im KreiSsaal als auch in der
Zeit danach. Insbesondere bei Menschen mit psychiatrischen Vor-
erkrankungen ist es wichtig, Retraumatisierungen zu vermeiden,
speziell bei der vaginalen Untersuchung.

3.6.1 Geburtshilfliche Mythen
- Alkohol als Medizin

Nach wie vor kursieren Mythen, die den Konsum von Alkohol
wahrend der Schwangerschaft, zur Geburt oder in der Stillzeit
sogar positiv darstellen, z. B.:

,Na, ein Glas schadet doch nicht!”

,Alkoholentzug in der Schwangerschaft ist nicht moglich”
,Alkohol schutzt vor Frihgeburtlichkeit”

,Alkoholhaltige Wehencocktails konnen die Geburt naturlich
einleiten”

> ,Sekt regt die Milchbildung an”

vV V. V VvV

Alle diese Mythen sind wissenschaftlich nicht haltbar und aufgrund
der nachweislich pathologischen Wirkungen von Alkoholkonsum
sogar schadlich.

Der haufig als alternative Geburtseinleitung genutzte, alkoholhaltige
Wehencocktail wird gemals der aktuellen Leitlinie ,Geburtsein-
leitung” nur noch unter Studienbedingungen empfohlen und ist
ansonsten obsolet [18].

Bis in die Anfange der 90er-Jahre hinein wurde Ethylethanol mit
hohen Volumenprozenten i. v. zur Verhinderung der Frihgeburt-
lichkeit genutzt. Alkohol wirkt zwar relaxierend, dennoch sollte
Alkohol, auch aufgrund der nicht ausreichenden Wirkung, nicht
zur Wehenhemmung eingesetzt werden.

3.6.2 Entzugserscheinungen beim Kind

Bei Kindern von Gebarenden, die in der Schwangerschaft Opiate,
Heroin sowie Substitute oder Alkohol konsumierten, sind Entzugs-
erscheinungen meist direkt nach der Geburt feststellbar. Allerdings
fallen die Kinder nach Alkoholkonsum in der Schwangerschaft anders
auf. Diese zeigen nicht das typische Neugeborenen-Abstinenz-
Syndrom, wie z. B. bei Heroin, mit Niesen, Gbermafigem Gahnen
und allgemeiner Schlappheit. Kinder mit alkoholbedingten Entzugs-
erscheinungen haben eher respiratorische Anpassungsstorungen
und zeigen zentralnervose oder gastrointestinale Symptome. Sie
schwitzen haufig und fallen durch Schlaflosigkeit auf. Daher kann
der originale Finnegan-Score, der auf der neonatalen Intensivstation
genutzt wird, nicht verwendet werden, um die
Auspragung der Symptome zu beschreiben. Fur
die Beurteilung der Notwendigkeit einer zusatzli-
chen medikamentdsen Therapie von Kindern mit
alkoholbedingten Entzugserscheinungen gibt es
adaptierte Scoring-Systeme, die stattdessen
genutzt werden kénnen.

Die Therapie betroffener Kinder erfolgt symptombezogen. Ansons-
ten ist die Bezugspflege das Mittel der Wahl, nicht nur auf der
neonatalen Intensivstation. Hinzu kommen Pucken, Kangarooing
sowie kleine hochkalorische Mahlzeiten.

3.7 Besonderheiten
im Wochenbett

Personen im Wochenbett sind insgesamt anféllig fur psychische
Probleme. Die enormen korperlichen und hormonellen Umstel-
lungen fuhren zu einem steigenden Stressfaktor fur die Elternteile.
Hinzu kommen moglicherweise weitere Faktoren wie z. B. das
schreiende Kind, Schlafmangel, fehlende Unterstitzung, Zukunfts-
angste sowie fehlender Halt und Schutz durch die Partnerperson
oder Familie. Entbundene, die wahrend der Schwangerschaft mit
dem Trinken aufhorten, haben in der Wochenbettzeit ein hoheres
Risiko, wieder mit dem Alkoholkonsum zu beginnen.

Im Wochenbett gaben 38 % der Personen an, bereits nach 6 bis
12 Wochen erstmals wieder Alkohol konsumiert zu haben. 5 % der
Befragten gaben an, sogar taglich Alkohol zu konsumieren [19].

Haufig ist eine Wochenbettdepression ursachlich fir Alkoholkon-
sum im Wochenbett. Das Risiko fur eine solche Depression liegt
bei 10 bis 12 %. Dabei nutzen 15 % der Betroffenen Alkohol als
Selbstmedikation und 9 % illegale Suchtmittel.
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3.8 Alkoholkonsum in der Stillzeit

Die Alkoholkonzentration im Blut der Mutter und in der Mutter-
milch sind gleich. Langzeitschaden bzgl. Wachstum und Motorik
betroffener Kinder entstehen schon bei moderatem Alkoholkonsum.
Jedoch kann nicht ganz abgegrenzt werden, ob die Mutter nicht
bereits in der Schwangerschaft Alkohol konsumiert hat.

In der Stillzeit machen vor allem die indirekten Gefahren den
Alkoholkonsum so gefshrlich. Deshalb sollten weniger Verbote
ausgesprochen, sondern den Eltern bewusst gemacht werden,
welche Gefahren durch Alkoholisierung drohen. Solche Gefahren
sind z. B. das Begraben und Ersticken des Kindes im Bett unter
dem Bettzeug oder den Eltern selbst oder Stirze mit dem Kind
auf dem Arm [20].

Wenn in der Stillzeit Alkohol konsumiert wird, z. B. auf einer Feier,
sollten die Empfehlungen der Stillkommission beachtet werden
[21]. Die grofste Sicherheit bietet das Trinken von Alkohol zu
unterlassen ODER:

<2 Getranke, max. ein- bis zweimal pro Woche

2 bis 3 Stunden Pause bis zur nachsten Stillmahlzeit einhalten
abgepumpte Milch zuftttern

nicht abstillen

nicht im Elternbett schlafen lassen

nicht beim hochsten Pegel stillen

V V. .V V V V

3.9 Wie gelingt die Behandlung
alkoholabhangiger Schwangerer?

Alkohol qilt in Deutschland als Genussmittel und wird auch im
Elternpass nur unter dem kleinen Punkt ,Genussmittel” abgefragt.
Das zeigt gleichzeitig das Problem auf, namlich dass Alkohol als
Genussmittel gilt, aber eben auch ein Suchtmittel ist.

Schwierig ist auch die sehr begrenzte Zeit, die sich medizinisches
Personal fir Schwangere nehmen kann. Arztliches Fachpersonal
kommt bei einer Schwangerschaftsfeststellung im Durchschnitt
auf 8 Minuten Behandlungszeit, einschlieRlich Ultraschall, Doku-
mentation der fetalen Herzaktion, Ausfillen vom Elternpass und
Beratung. Wird mehr Zeit investiert, wird diese nicht vergtet. Ganz
wichtig ist das Setting, in dem das Gesprach stattfindet. Es sollte
eine 1:1-Situation sein und im gunstigsten Fall nicht gemeinsam
mit der Partnerperson stattfinden. Hinzu kommt, dass selbst in
Verdachtsmomenten Préventionsangebote meist nicht bekannt sind.
Eine sinnvolle Unterstitzung kann nur dann angeboten werden,
wenn man weils und vermitteln kann, wo diese zu finden ist.

Eine wichtige Rolle tragen daher Hebammen, da diese einen
anderen Zugang zu den Schwangeren haben und im Haushalt
auch die Chance bekommen, die Partnerperson miteinzubeziehen.
Insbesondere dann, wenn bekannt ist, dass die gebarende Person
in der Schwangerschaft bereits Alkohol konsumiert hat und zuvor
ein Einzelgesprach stattgefunden hat. Partnerpersonen sollte
aufzeigt werden, wo und wie sie konkret unterstitzen kénnen,
sofern sie nicht das gleiche Problem haben.

Wir sind medizinisches Personal. Als solches wollen wir, dass
Menschen gesund bleiben, eine gesunde Eltern-Kind-Beziehung
entstehen kann und dass die Familie erhalten bleibt. Daftir muss
die Kommunikation mit den Schwangeren gelingen. Betroffene
sollten offen, respektvoll und nicht wertend angesprochen werden
(siehe auch Tabelle 31 fiir die Dos und Donts in der Kommunikation
mit moglicherweise suchtkranken Schwangeren). Um betroffenen
Schwangeren und Elternteilen helfen zu kénnen, ist die Vernetzung
im Kollegium und allgemein mit entsprechenden Stellen sehr
wichtig, ebenso wie Kontakt zu den fruhen Hilfen im eigenen
Landkreis oder der Stadt.

Tab. 3.1: Dos und Donts in der Kommunikation mit

moglicherweise suchtkranken Schwangeren

DOs DONTs
Thema vermeiden
Thema schnell abhaken oder

Offen ansprechen
Wiederholt respektvoll an-

sprechen umgehen
Informieren Belehren
Unterstutzen Moralisieren

,Schubladen” schliel3en
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3.9.1 Spezialisierte,
interprofessionelle Versorgung

In der Universitatsklinik fur Geburtshilfe und Pranatalmedizin des
Universitatsklinikums Halle (Saale) wurde eine Sprechstunde mit
einem interprofessionellen Netzwerk aufgebaut. Die Sprechstunde
ist medizinisch und arztlich begleitet sowie unterstitzt durch
Hebammen im Rahmen der Ambulanz. Auch eine kinderpsycho-
logische Fachkraft ist eingebunden, um einen Anschluss an das
Netzwerk ,Fruhe Hilfen” zu ermdoglichen. Das Netzwerk arbeitet
auch mit den Behorden zusammen, wenn das Einverstandnis
der Eltern dazu vorliegt. Die Betroffenen werden dazu motiviert,
die Anonymitat zu verlassen und von sich aus zum Jugendamt
oder zum allgemeinen sozialen Dienst (ASD) zu gehen und um
Unterstitzung zu bitten. Dieser Weq ist fur die Elternteile und ihre
Kinder letztlich besser, als wenn die kinderarztlichen Fachkrafte
spater in der Pflicht stehen und den ASD informieren mussen.

Auch online kann den betroffenen Personen in einer anonymi-
sierten Form Hilfe an die Hand gegeben werden. So liefert die
IRIS-Plattform zahlreiche Angebote mit Coaching, Tagebuch und
Elterntraining zum dauerhaften Verzicht von Nikotin und Alkohol
in der Schwangerschaft. Dariiber hinaus sind zu diesen Themen
bereits spezielle Apps verfugbar, die geeignet

sind, um Menschen anonym in Bezug auf das E E
Thema zu unterstutzen. Hinzu kommt, dass die
digitalen Angebote einfacher und schneller fur

den Anfang sein kénnen, da Termine bei den
entsprechenden Stellen meist nur mit Vorlauf E
7u bekommen sind.

FASD ist zu 100 % vermeidbar und dennoch findet es im Scree-
ning und der Pravention nicht die notwendige Offentlichkeit.
Die Pravention darf nicht erst in der Schwangerschaft beginnen,
sondern FASD muss schon im Schulalter thematisiert werden. Die
Kommunikation zum Thema FASD muss prasenter werden und
darf nicht nuram 9. September, dem Tag des alkoholgeschadigten
Kindes, erfolgen.

3.10 ,,Ab morgen ..."

Ab morgen sind wir noch mutiger und offener im Gesprach mit
Schwangeren und Eltern und bleiben vertrauensvoll und wertungs-
frei. Wir kennen unser Netzwerk und bauen es aus, um Betroffenen
die Untersttzung zukommen zu lassen, die sie benétigen. Unsere
,Schubladen” lassen wir etwas offen und machen uns mit FASD-
typischen Besonderheiten nochmals vertraut.
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4 Klndel' glel(:h' Tab. 4.1: Begriffsbestimmungen zu Geschlecht bzw.
. sexueller Orientierung
geschlechtlicher Eltern Abkurung | Bedeutung
LSBTQI* Lesbisch, Schwul, Bisexuell, Trans®, Queer,
Prof. Dr. Mirjam Fischer Intersex”
Queer ein Uberbegriff fiir die Gesamtheit dieser
Menschen
TIN® trans”, inter”, nicht-binar (Geschlecht)
41 EIﬂlEltUﬂg s Personen, deren Geschlecht mit dem bei
Geburt in ihre Geburtsurkunde eingetragenen
In der Umfrage zu Beginn des Vortrags gaben 75 % der Teilneh- Geschlecht tbereinstimmt
menden des pinards 2024 an, dass sie schon einmal eine Person Intersex® Menschen, die sowohl mit weiblichen als
bei der Geburt betreut haben, die offen lesbisch, schwul, bisexuell, auch mannlichen Geschlechtsmerkmalen
trans(geschlechtlich), queer oder inter(geschlechtlich) (LSBTQI®) geboren werden (z. B. gleichzeitiges Vorhan-
war. Das zeigt die Relevanz des Themas und wie wichtig es ist, die densein von Uterus und Penis)
bisher als selbstverstandlich betrachteten Annahmen bezogen auf hibina hen. die <ich weder al o
Geschlecht, Beziehung und Familie sowie Sexualitst zu hinterfragen. Nicht-inar m:gacveer%rtéi sich weder als Frau noch als

Unter den Begriffen LSBTQI™ oder Queer werden verschiedene
Personengruppen anhand ihres Geschlechts und/oder ihrer sexu-
ellen Orientierung zusammengefasst. Eine Ubersicht tber gangige
Begriffe gibt Tabelle 4.1.
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4.2 Gleichgeschlechtliche
Paare mit Kindern oder
Kinderwunsch in Deutschland

4.21 1ahlen

Aus dem Mikrozensus von 2019 geht hervor, dass in Deutschland
€a. 15.000 gleichgeschlechtliche Paare mit Kindern leben [1]. Da-
mit haben 21 % der gleichgeschlechtlichen Paare in Deutschland
Kinder. Die meisten davon sind Frauen mit einem Anteil von 89 %
der Paare mit Kindern in gleichgeschlechtlichen Beziehungen. Aus
dem Mikrozensus ist ebenfalls entnehmbar, dass 22.000 Kinder
in Deutschland mit gleichgeschlechtlichen Eltern leben, wovon
19.000 noch minderjahrige Kinder sind. Die Anzahl der gleichge-
schlechtlichen Elternpaare ist seit 2015 um 60 % angestiegen [2].

Zum Thema Kinderwunsch liefert eine nicht reprasentative Studie
der Universitat Bielefeld aus dem Jahr 2019 unter 4.204 lesbischen,
schwulen und bisexuellen (LSB) Personen in Deutschland Daten
[2]. Auf die Frage: ,Wenn Sie einmal alle Hindernisse aufer
Acht lassen: Wie viele Kinder wirden Sie im Idealfall insgesamt
gerne haben? Es geht um die Gesamtzahl, einschlieRlich bereits
vorhandener Kinder!” antworteten 27 % der Manner und 21 %
der Frauen, keine Kinder zu wollen. D. h. im Umkehrschluss, dass
ganze 73 % der Manner und 79 % der Frauen in dieser Studie einen

Kinderwunsch haben. Aus der Umfrage ging ebenfalls hervor, dass
die meisten dieser Personen (64 %) sich mindestens zwei Kinder
oder mehr wiinschen.

Manner und Frauen haben verschiedene Praferenzen, um ihr
Wunschkind zu bekommen. So wirden bei den Mannern 50 % der
Befragten eine Adoption, 29 % eine Leihmutterschaft und 12 %
eine Pflegeelternschaft in Betracht ziehen [2]. Unter den befragten
Frauen wirden sich 87 % fir eine Samenspende entscheiden,
wdhrend andere Wege kaum in Betracht kommen.

4.2.2 Hiirden

Hurden for gleichgeschlechtliche Wunscheltern bestehen auf finan-
zieller, rechtlicher, sozialer und burokratischer Ebene. Zunachst ist
der Zugang zu reproduktiver Medizin und Adoption kostspielig und
nicht alle Malknahmen werden von den Krankenkassen ibernom-
men. Rechtliche Hirden sind z. B., dass eine Leihmutterschaft in
Deutschland nicht legal ist, Familien nicht einfach anerkannt werden
und Kinderwinsche daher nicht so leicht erfillt werden konnen.

Zudem wurde das Recht in Deutschland bis zum Jahr 2011 so
ausgelegt, dass Personen, die sich einer Transition zum anderen
Geschlecht unterzogen haben, bei den Eingriffen sterilisiert wur-
den. Dies geschah unabhangig davon, ob ein Mann zu einer Frau
transitionierte oder umgekehtrt.
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Als soziale Hirden sind z. B. Ablehnung aus dem Umfeld oder
fehlende Unterstitzung durch die Familie zu nennen. Auf buro-
kratischer Ebene sehen die Formulare lediglich Eintragungen fur
Mutter und Vater vor, so kann z. B. nicht neutral Elternteil 1 und
Elternteil 2 eingetragen werden.

4.3 Wie geht es
gleichgeschlechtlichen Eltern?

Neben dem ,normalen” Stress des Elternseins erfahren gleich-
geschlechtliche Eltern noch zusdtzlichen Stress als minorisierte
Personen. Im Minoritatenstressmodell beschreibt Meyer (2003) den
zusatzlichen Stress, den minorisierte Personen im Zusammenhang
mit ihrer Person erfahren [3]. Unterschieden wird dabei in externe
und interne Stressoren. Externe Stressoren sind Diskriminierungs-
erfahrungen und Gewalt von au3en, wahrend interne Stressoren
durch Ablehnungserwartungen, Verstecken sowie internalisierte
Stigmata zustande kommen.

Die Gesamtheit dieser Minoritatenstressoren konnen die mentale
Gesundheit sehr stark beeinflussen. Aber es gibt auch Wege, um
eine Resilienz zu schaffen, sich zu schitzen und dem Minorita-
tenstress entgegenzuwirken. Bei queeren Personen geschieht das
zum einen auf individueller Ebene und zum anderen auf kollektiver
Ebene. Haufig schaffen sich queere Menschen Netzwerke, Com-
munities und Wahlfamilien. Bei vielen queeren Personen ist der
Kontakt zur leiblichen Familie nicht qut, stattdessen haben sie sich
selbst Netzwerke geschaffen, die sie als ihre Familie bezeichnen.

Trotz der geschaffenen Resilienz spiegelt sich der Einfluss von
Minoritdtenstress in einer Studie wider, in der Frauen in gleich-
geschlechtlichen Beziehungen befragt wurden und sich selbst
als deutlich weniger kompetent in der Elternrolle empfanden als
Frauen in verschiedengeschlechtlichen Beziehungen [4]. Sie geben
auch an, mehr Stress in der Elternrolle zu erfahren.

4.4 Wie geht es den Kindern?

Haufig wird zur Beurteilung von Verhaltensaspekten bei Kindern
der Fragebogen zu Starken und Schwachen (Strengths and Dif-
ficulties Questionnaire, SDQ) verwendet. Dieser ist ein Instrument
zur Erfassung von psychischen Problemen bei Kindern und Ju-
gendlichen [5]. Der SDQ misst Skalen zu emotionalen Problemen,
Verhaltensproblemen, Hyperaktivitat, Verhaltensproblemen mit
Gleichaltrigen und prosozialem Verhalten.

In nicht-reprasentativen Studien wurden geringe oder keine
Unterschiede in SDQ-Verhaltensproblemen zwischen Kindern,
die mit gleichgeschlechtlichen oder verschiedengeschlechtlichen
Eltern aufwachsen, festgestellt [4]. Wenige Studien fanden kleine

Nachteile bei emotionalen Problemen und Schulerfolg [6]. Aller-
dings kamen diese Ergebnisse lediglich aus nicht-reprasentativen
Studien, die per Definition lediglich eine kleine Gruppe und nicht
eine Stichprobe der Gesamtgesellschaft befragen.

Neuere bevolkerungsreprasentative Studien zeigen, dass es keinen
Unterschied im allgemeinen Gesundheitszustand, bei der Prob-
lembewaltigung, im Lernverhalten [7] sowie in den SDQ-Skalen
gibt [8]. Stattdessen fallt auf, dass Kinder gleichgeschlechtlicher
Eltern, bezogen auf den Schulerfolg, besser abschneiden als Kinder
verschiedengeschlechtlicher Eltern. So haben die Kinder bessere
Noten und niedrigere Schulabbrecherquoten. In den Niederlanden
beginnen mehr Kinder und in Schweden mehr Séhne gleichge-
schlechtlicher Eltern ein Studium [9, 10].

Der bessere Schulerfolg kann darauf zuriickzufthren sein, dass
diese Kinder ausgesprochene Wunschkinder sind. Kinder von Eltern,
die im Vorfeld so viele Hirden bewaltigt und viele Ressourcen
hineingesteckt haben, sind immer Wunschkinder. Die Eltern sind
qut vorbereitet und verfiigen haufig Gber gute finanzielle Mittel,
da bereits der Weg zum Wunschkind viel Geld erfordert.

Die bisherige Forschung auf dem Gebiet fokussierte sich auf den
Defizitansatz im Sinne von ,Geht es den Kindern schlechter? Sind
sie ok?”. Mittlerweile ist bekannt, dass es keine Nachteile von
Kindern mit gleichgeschlechtlichen Eltern gibt. Dariber hinaus
sind die fehlenden Unterschiede bemerkenswert, wenn man die
vielen Hurden und gesellschaftlichen Vorurteile in Betracht zieht.

Die aktuelle und zukunftige Forschung sollte nun mehr ressourcen-
zentriert arbeiten im Sinne von ,Welche Ressourcen haben diese
Familien bereits und wie kénnen wir diese starken?” Es sollte
Z. B. nicht so bleiben, dass nur reiche Familien ein Wunschkind
bekommen konnen. Dartber hinaus verfligen queere Familien Uber
eine hohe Resilienz (meist innerhalb der Community), sodass man
auch viel von queeren Familien lernen kann. Nicht zuletzt sollte
die zukinftige Forschung dahingehend ausgerichtet werden, dass
auch queer-sensibel unterstiitzt werden kann.
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4.5 Wie kann die Betreuung
von Eltern und Kind inklusiver
gestaltet werden?

Die Themen Beziehungen und Familie, Geschlecht und Sexualitat
sind mit Annahmen verknipft, die zu unbedachten und verlet-
zenden Anreden oder Aussagen fiihren konnen.

Ursachlich dafur ist, dass alle Menschen mit Bildern und gesell-
schaftlichen Normen aufwachsen. So wird z. B. Heterosexismus
in vielen Gesellschaften als ,normal” empfunden [11]. Das als
,normal” angesehene ist unsichtbar, selbstverstandlich und rou-
tinemaRig. Alles, was davon abweicht, berrascht stattdessen.
Was uns tberrascht, fallt auf, ladt zu Fragen ein und kann Berth-
rungsangste auslosen. Man weild nicht, was man sagen soll. Das
Nicht-normative ist daher oft mit einer Beweislast verbunden: st
das wirklich eine richtige Familie? Hat das Kind spéter alles, was
es braucht?” Diese Fragen nicht gestellt zu bekommen, ist ein
Privileg und zeigt gleichzeitig, warum eine gleichgeschlechtliche
Beziehung Stress bedeuten kann.

4.6 Annahmen

Die Arbeit von Hebammen richtet sich nicht nur auf das Baby.
Hebammen sind Beratende, Vertraute und Lehrende fur das ge-
barende Elternteil. In einer Umfrage im Rahmen des Vortrags auf
dem pinard 2024 gaben die Teilnehmenden an, dass neben den
Themen, die das Baby direkt betreffen, oft Themen wie Verhitung,
Sexualitat, Partnerschaft, Herkunftsfamilie, neues Leben als Paar
u. a. angesprochen werden. Unter eben diese Themen kénnen
auch Geschlecht, Sexualitat und Familie fallen. Insbesondere in
dem Bereich werden viele Annahmen getroffen, die wir als normal
erachten und die wir dennoch einmal genau hinterfragen sollten.
Ganz besonders dann, wenn wir mit Familien arbeiten, die dieser
Norm nicht entsprechen.

4.6.1 Annahmen zu Geschlecht

Eine Annahme zum Geschlecht ist z. B., dass das gebarende
Elternteil die Mutter ist und auch mit ,sie/ihre” adressiert wer-
den mochte. Jedoch kann das Geschlecht einer Person nicht von
aullen abgelesen werden. Allerdings kann die
gebarende Person auch trans mannlich sein. In
der Anrede kann man hier auf die Verwendung
von Pronomen verzichten oder direkt fragen, wie
die Person angesprochen werden mochte. Ein
queeres Hebammenkollektiv aus Berlin (Cocoon)
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erstellt z. B. Sticker mit der Aufschrift,,Schwangerschaftspass’, die
auf den Mutterpass geklebt werden konnen.

Eine weitere Annahme ware, dass die gebarende Person einen cis
mannlichen Partner hat, der in mannlicher Form als ,der Partner,
der Papa, der Mann” adressiert werden mochte. Stattdessen kann
man auch ,die begleitende Person” sagen und nachfragen. Es ist
z.B. moglich, dass die begleitende Person weiblich oder TIN* oder
kein Partner bzw. keine Partnerin ist.

4.6.2 Annahmen zu Beziehung und Familie

Eine Annahme zur Beziehung der Eltern ist, dass es nur zwei
Elternteile gibt. Jedoch ist auch eine Mehrelternschaft maglich,
wenn sich z. B. ein Frauenpaar und ein Mdnnerpaar entscheiden,
zusammen ein Kind zu bekommen. Es kann auch Polybeziehungen
geben oder befreundete Personen, die sich entscheiden, ein Kind
zu bekommen, oder im Gegenteil eine Frau, die alleine ein Kind
bekommt. Auch hier sollten offene Fragen gestellt werden, wie:
,Gibt es neben Ihnen noch weitere Personen, die in die Geburts-
vorbereitung miteinbezogen werden sollen?”

Ebenso muss nicht zwingend die Herkunftsfamilie zur Unterstitzung
da sein. Insbesondere bei queeren Menschen kann die Herkunfts-
familie ein sensibles Thema sein. Stattdessen sind sogenannte
Wahlfamilien sehr verbreitet unter queeren Eltern.

4.6.3 Annahmen zur Sexualitat

Sex muss nicht zwingend penetrativer Sex bedeuten und sollte
deshalb auch nicht vorausgesetzt werden. Ebenso wenig sollte
man verallgemeinern, dass alle Menschen ein Bedurfnis nach
Sexualitat haben. Der queeren Community gehdren auch asexuelle
Personen an, wobei asexuell sein nicht heist, dass man nie Sex hat.

4.6.4 Queer-spezifische Themen beriicksichtigen

Queer-spezifische Themen konnen vielfaltig sein, z. B. dahingehend,
wie die Personen von ihrem Kind angeredet werden machten.
Was beschéftigt die (werdenden) Eltern, was ist fUr sie relevant?
Queeren Menschen kann z. B. mit Beratungsangeboten oder Ver-
netzungsmaoglichkeiten geholfen werden, falls diese beispielsweise
Ablehnung aus der Familie erfahren.

Ein weiteres Thema konnte der Einfluss auf die Beziehung von zwei
Frauen sein, wenn eine von beiden ein Kind gebart und die andere
nicht. So wird bei zwei Frauen, die ein Kind mit Samenspender
bekommen haben, automatisch der Samenspender als Vater in der
Geburtsurkunde eingetragen und nicht die Partnerin, auch wenn
die Frauen verheiratet sind. Dabei mochten die wenigsten Frauen
Kontakt zum Samenspender haben. In einer Studie wollten dber

43 % der befragten lesbischen Frauen weitgehende Anonymitat
des geplanten Kindes gegentber dem Samenspender [2]. Auch
Gesprache ber Adaptionsverfahren kénnen relevant sein.

Bei TIN*-Eltern kdnnte ein sehr relevantes Thema der Personen-
stand sein. FUr eine Frau, die eine Transition zu einem Mann
durchgemacht hat und sich als Mann in das Personenstandsregister
hat eintragen lassen, fihrt ein Eintrag als Mutter in die Geburts-
urkunde des Kindes automatisch wieder zu einer Umkehrung des
Personenstands. Wenn so etwas ansteht, muss das besprochen
und der Person die bestmdgliche Unterstitzung gewahrt werden.

Zusétzlich erfahren TIN*-Menschen im medizinischen Kontext
haufig Diskriminierung und sind daher besonders vorsichtig.
Beim Umgang mit TIN*-Kérpern sollte vor jeder Beriihrung eine
Zustimmung eingeholt und gemeinsam entschieden werden, in
welchem Umfang z. B. die korperliche Heilung betreut werden
soll. Fragen wie ,Ich werde jetzt Ihren Bauch abtasten, ist das in
Ordnung fur Sie?”und ein stilles ,Nein”horen lernen (d. h. nur,Ja”
heilt,Ja") konnen helfen, TIN*-Eltern Sicherheit zu vermitteln.

4.7 ,Ab morgen .."

Ab morgen bin ich mir der heteronormativen Annahmen zu
Paarbeziehungen und Familie, Geschlecht und Sexualitat bewusst
und kann sie reflektieren und dndern. Im Zweifel frage ich, wie
Personen angesprochen werden wollen. Beziglich der Elternschaft
stelle ich offene Fragen und nehme nicht automatisch an, dass die
Personen, die in die Geburtsvorbereitung miteinbezogen werden
sollen, Vater sind. Die Herkunftsfamilie erkenne ich als sensibles
Thema an. Damit ich queer-spezifische Themen ansprechen, queere
Eltern vernetzen und Anlaufstellen/Tipps fur rechtliche Fragen
geben kann, hole ich ab Montag Informationen ein.
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Ode an die Hebormme

(von Lars Ruppel)

Expecto Patronum

In der fantastischsten Zaubershow,

die’s auf dieser Welt gibt,
hort man Herzen von Menschen,
die man gar nicht sieht

Die Magierinnen tragen Kasack
und Blutdruckmessgerit,

da gibt es einen Sturm,

der einen Menschen durchweht

Und auch eine Zahl,

die Schimerzen anzeigt,
man sieht wie ein Mensch
aus dem Wasser entsteigt

Da IST!!! plotzlich jemand,
der war grad noch nicht da,
da gibt’s keinen Zauberstab,
da gibt's ein Pinard

In dieser Show wird geschrien
und Hdnde werden zerdriickt,
und das Publikum weint,
wenn der Zaubertrick glickt

Kein Hase springt aus dem Hut,
kein sexy Assistent,

kein Vorhang, keine Lichtshow,
kein Feuerwerk brennt

Nur ein Trick, der schon Monate
vorher beginnt,

sich ewig lang aufbaut

und dann st da ein Kind

Ein Leben geht los

und das ist eure Magie,

die sich entfaltet aus Fachwissen
und Empathie

Aus Opferbereitschaft

und dem ganz grofen Mut
und Unmengen Liebe,

fur das, was ihr tut

Mit einem Partner an der Seite,
der eure Leidenschaft teilt,

und so lange bleibt,

bis jede Wunde verheilt

lhr gebt oft mehr, als ihr habt
und gebt doch anderen Kraft,
lhr macht, dass eine Frau
etwas Grofes erschafft

lhr kénnt Muskeln

mit magischen Handen relaxen,
eure Worte sind Zauberspriiche,
die Berge versetzen

lhr habt eine Stunde,

doch so lang dauert die Fahrt,
lhr gebt 100 Prozent,

50 werden bezahlt

lhr habt gar keine Zeit

und ihr nehmt sie euch doch,
und als ob das nicht reicht,
thr vermehrt sie auch noch

Und schenkt sie danach

einem Mensch, der sie braucht,
lhr leitet den Atem,

der Leben einhaucht

lhr seid so nah am Leben,
nicht auf ‘ner Schicht', die man schiebt,
lhr erschafft einen Raum,
der alle schiitzend umgibt
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lhr bildet euch fort

und ihr bildet zuriick,

lhr bereitet vor, bereitet nach
und begleitet ein Stiick

Und das in einer Zeit,

in der man KreiBsdle schlieft,

lhr macht, dass Blutungen stoppen,
aber die Milch wieder flieft

Ihr zieht Faden

und durchschneidet die Schnur,
die zwei Menschen verband,
fir eine Verbindung

von ewgem Bestand

Ihr schafft es gleichzeitig,

an verschiedenen Orten zu sein,
seid sowohl im Einsatz

und seid auch daheim

Immer grad auf dem Weg
und doch voll und ganz da,
lhr seid Profis und Partner
und selber Mama

Von den ersten Gesprichen

bis zum grofen Ta-Da,

egal ob B oder HG oder GH,
vergiitet nach Paragraf 134 A

Fiir diesen uralten Trick,
Wissenschaft und Magie,
alle reden von Wundern,
Ihr ermoglichtet sie

consilium

Hebamme

Das Highlight in eurer
fantastischen Show,

selbst nach dem tausendsten Mal
ist da immer ein Wow

Ist da immer der Rausch
und da ist der Kick,
die Eltern, das Kind,
die Augen, der Blick

Der Herzschlag, die Atmung
das kleine Gewicht,

das Geschrei wie die Zeilen
von einem Gedicht

Die eigene Mudigkeit,

die Kopfschmerzen auch,
der Stolz und das Heimweh,
das Kribbeln im Bauch

Und auf dem Handy ein Anruf
und ihr wisst, was das heift,
schon wieder ein Auftritt,

mit dem thr beweist

The Show must go on,
aber die hier ist aus,
ich verneige mich vor euch

und das ist euer Applaus i
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5 Medienkonsum
im Sduglingsalter

Dr. Frank Paulus

5.1

Durch die immer einfachere Handhabung digitaler Medien Uber
beriihrungssensitive Bildschirme konnen bereits Sduglinge digitale
Medien bedienen. Da Hebammen taglich mit dieser Altersgruppe
arbeiten, bestehen fir sie besondere Maglichkeiten der Einfluss-
nahme auf die jungen Eltern in dieser sensiblen Lebensphase.

Einleitung

Der Autor dieses Artikels leitet an der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie am Uni-
versitatsklinikum des Saarlandes zwei Spezialambulanzen: die
Spezialambulanz fur Sauglinge, Klein- und Vorschulkinder von
0 bis 6 Jahren mit psychischen Stérungen (SKVA 0-6) und die
Ambulanz Digitalisierung und psychische Stérungen (ADUPS), die
schwerpunktmafig fur Schulkinder- und Jugendliche ausgelegt
ist. Die Weichenstellung fur den digitalen Medienkonsum erfolgt
beginnend im Sduglingsalter, d. h. bei Kindern im Alter von 0 bis
12 Monaten.

5.2 Nutzung digitaler
Medien durch Sauglinge

Heutzutage wachsen die meisten Kinder in Haushalten mit umfas-
sender Medienausstattung auf. Mit dem technischen Fortschritt,
insbesondere der Bedienung der Gerdte iber bertihrungssensible
Touchscreens, hat sich in den letzten Jahren das ,Einstiegsalter”
bei digitalen Medien bis zum Sauglingsalter hin abgesenkt. Fir
die Bedienung von Smartphones und anderen digitalen Geraten
mit Touchscreen ist heutzutage kein Buchstabenwissen mehr
notwendig, was die Nutzung durch Sauglinge erst maglich macht.

Eine reprasentative Studie aus Deutschland mit insgesamt 630 Kin-
dern im Alter von 12 Monaten zeigte, dass 45 % der Sduglinge
bis zu ihrem ersten Geburtstag bereits mit digitalen Medien (z.
B. Tablets, Spielkonsolen, Smartphones) in Berthrung gekommen
waren. Davon nutzten 10 % der Sauglinge regelmafig, d. h. jeden
Tag bis zu einer halben Stunde digitale Gerate. Am haufigsten
wurden Fernseher (33,0 %), Smartphones (16,9 %) und Tablets
(5,3 %) genutzt. 20 % der Sauglinge verbrachten an einem nor-
malen Wochentag 0,5 bis 1 Stunde vor dem Fernseher. 9 % der
Sauglinge verbrachten 0,5 bis 1 Stunde am Smartphone. In der
Studie gaben 31 % der Eltern eine gemeinsame Mediennutzung
mit ihrem Saugling an. Im Umkehrschluss bedeutet das, dass 70 %
der Sduglinge digitale Medien allein nutzen.

Dieser, im Widerspruch zu samtlichen padiatrischen Empfehlungen
stehende Medienkonsum ist kein isoliertes deutsches Phano-
men. Mit 51 % Sauglingen im Alter zwischen 6 bis 12 Monaten,
die Touchscreen-Gerdte (Tablets und Smartphones) nutzen bzw.
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einem Anteil von 34 % im Alter von 5 bis 14 Monaten Nutzer von
Touchscreen-Geraten, kommen Studien aus dem Vereinigten
Konigreich und Frankreich zu dhnlichen Ergebnissen.

5.3 Was macht digitale Medien
fir Sduglinge interessant?

Sauglinge werden beinahe magisch angezogen von den farbigen,
schnell wechselnden Bildern und Animationen, die digitale Medien
vermitteln konnen. Dariber hinaus l6sen diese bunten Bilder und
begleitenden auditorischen Stimuli auch Orientierungsreaktionen aus.

Viele Sduglinge konnen bereits im Rahmen der reqularen moto-
rischen Entwicklung die visuellen Stimuli mit den Handen antip-
pen, durchstreichen oder dariberwischen. Dass diese haufig mit
entsprechenden Soundeffekten untermalt sind, macht sie noch
interessanter.

Zudem machen Sduglinge einzigartige Selbstwirksamkeitser-
fahrungen mit digitalen Geraten. Sie finden es toll, was sie mit
ihren eigenen Handlungen bewirken kénnen. Hinzu kommt, dass
Sauglinge das Nutzungsverhalten ihrer Eltern beobachten und
nachahmen (Modelllernen). Dieses Beobachtungslernen ist fur
Sauglinge zentral. Der Saugling mochte auch nicht vorenthalten
bekommen, was er den ganzen Tag Uber bei seinen Eltern sieht.

5.4 Was macht es so interessant
far Eltern, ihrem Sdugling digitale
Medien zur Verfiigung zu stellen?

Eltern glauben haufig, dass digitale Medien, die als kinderfreundlich
und lehrreich beschrieben und bewertet werden, Vorteile fur die
kognitive und sozioemotionale Entwicklung ihres Kindes haben.
Weil auch massive Industrieinteressen mit den Sauglingen als neuer
Zielgruppe dahinterstecken, werden einige digitale Medien mit
entsprechenden Anwendungen bereits fir das frihe Lebensalter
entsprechend beworben.

Die meisten Eltern sind sich der negativen Auswirkungen nicht
bewusst. Eltern werden zudem von Fachpersonen (z. B. Pad-
iatriefachkraften, Hebammen) immer noch zu selten wber die
dysfunktionalen und schadlichen Auswirkungen von digitalen
Medien auf ihre Sauglinge informiert.

Viele Eltern wissen nicht, was USK 0 bedeutet und missen even-
tuell dahingehend informiert werden. Bei USK 0 handelt es sich
lediglich um Inhalte, ,die aus Sicht des Jugendschutzes keinerlei
Beeintrachtigungspotenzial fur Kinder, Jugendliche, aber auch fur

Erwachsene darstellen” USK 0 bedeutet dagegen Giberhaupt nicht:
,Diese Anwendung soll schon von Séuglingen genutzt werden!”

Eltern nutzen digitale Medien auch, um Zeit fur sich selbst und
eigene Aktivitaten oder die Erledigung der Hausarbeit zu schaf-
fen oder um ihren Saugling zu beruhigen, d. h. zur Stress- und
Emotionsregulation.

Eltern, die erst vor Kurzem zugewandert sind, konnen weitere
Beweggriinde haben, z. B. die Forderung des Erwerbs der neuen
Sprache. Manche Eltern glauben, dass der im Hintergrund den
ganzen Tag laufende Fernseher dazu beitragen kann. Alle Studien
zeigen jedoch, dass gerade dies nicht forderlich, sondern im Ge-
genteil schadlich fur die Sprachentwicklung des jungen Kindes ist.

5.5 Welchen Nutzen haben
digitale Medien im Sduglingsalter?

In den ersten Wochen nehmen Sauglinge digitale Medien nur als
Reizquelle fUr Orientierungsreaktion war. Im ersten Lebensjahr
beobachten Babys die Mediennutzung von bedeutsamen Bezugs-
personen (zumeist die Eltern) und versuchen dies nachzuahmen
(z. B. nach einem Gerdt zu greifen).

Allerdings erfassen und verstehen Kinder unter 2 Jahren den Inhalt
von zweidimensionalen Bildschirmen nur begrenzt. Kinder lernen
bei einer Videodemonstration weniger als bei einer entsprechenden
Live-Demonstration. Studien bei Zweijahrigen zeigen, dass das
Erlernen einer Fremdsprache besser in der Interaktion mit einer
echten Person als mit digitalen Geraten gelingt.

Da das sprachliche Verstehen von kommerziell produzierten
Videos (z. B. Werbung, Serien oder Apps) frihestens in der Mitte
des zweiten Lebensjahres eintritt, haben digitale Medien fur
Kinder unter 3 Jahren kaum einen padagogischen Nutzen. Kinder
brauchen stattdessen vor allem den Kontakt mit ihren Eltern und
Bezugspersonen und die Moglichkeit zum freien Spiel.
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5.6 Einfluss digitaler Medien
auf die Eltern-Kind-Beziehung

Die Eltern-Kind-Interaktion stellt einen der wichtigsten und am
besten abgesicherten Faktoren fur die Entwicklung im Saugling-
salter dar. Zentrale Punkte dabei sind eine sichere Bindung und
die emotionale Verfiigbarkeit der bedeutsamen Bezugsperson(en)
(insbesondere des gebarenden Elternteils). Damit eine sichere und
stabile Bindungsbeziehung entstehen kann, wird in den ersten Mo-
naten besonders viel ungestorte Zweisamkeit zwischen den Eltern
und dem Kind bendétigt. Haufige Unterbrechungen durch digitale
Medien (z. B. eingehende Nachrichten) storen die Entwicklung
der Bindungsbeziehung in dieser frihen Phase der Eltern-Kind-
Interaktion. Erwachsene wissen, dass bei einer Unterbrechung
durch das Handy das Gesprach in kurzer Zeit weitergefuhrt wird,
ein Saugling weils das jedoch nicht.

Mary Ainsworth beschreibt die zentrale Rolle der Interaktion fUr die
Kindesentwicklung in dem Modell der Feinfihligkeit (,Sensitivity”)
des gebdrenden Elternteils gegentuber den Signalen des Babys:
Die Signale des Sauglings mussen zundchst richtig wahrgenom-
men werden. Das kann nur durch haufige Verfigbarkeit und eine
niedrige Schwelle fiir kindliche Auerungen gelingen, d. h. das
Elternteil muss fur seinen Saugling verfugbar und nicht etwa im
Nachbarzimmer oder am Smartphone sein. In der Folge missen
die Signale des Sauglings richtig interpretiert werden, d. h., es darf
keine verzerrten Bewertungen, z. B. auf der Basis einer eigenen
elterlichen Psychopathologie oder problematischen Biographie
geben. Zuletzt muss prompt und angemessen auf diese Signale
reagiert werden. Dementsprechend muss die Latenzzeit der
elterlichen Reaktion gering ausfallen, insbesondere auf Weinen
und Quengeln des Sauglings.

Ein anhaltender Gebrauch digitaler Medien durch die Eltern reduziert
alle beschriebenen Schritte der elterlichen Feinfihligkeit und ist
entsprechend problematisch.

5.7 Still Face Paradigma

Das Still Face Paradigma zeigt, dass Séuglinge auf eine plotzlich
und dauerhaft nicht mehr reagierende Bezugsperson (eingefro-
rene Mimik, keine Responsivitat) typischerweise mit Misstrauen,
Wegschauen, Unruhe, zunehmender Verzweiflung und Weinen
reagieren. Das elterliche Gesicht verandert sich
auf ebendiese Weise (,eingefroren”), wenn sie
aus der Interaktion und Beziehung mit dem
Saugling herausgeht, um auf ihr Smartphone
zu schauen, um beispielsweise Nachrichten zu
lesen und zu beantworten.

Die elterliche Feinfuhligkeit ist zentral fur die Entwicklung einer
positiven und sicheren Eltern-Kind-Bindung und -Beziehung in

den fruhen Jahren. Das wird deutlich reduziert durch die intensive
Nutzung digitaler Medien durch die Eltern. Letztere vermindert die
Qualitat der taglichen Eltern-Kind-Interaktionen.

Die Interaktion der Eltern mit digitalen Medien reduziert die verbale
und die nonverbale Kommunikation und vermindert die Sensitivitat
gegentber dem Kind. D. h., die Fahigkeit, Interaktionssignale des
Kindes sowie emotionale und korperliche BedUrfnisse zu erkennen
und angemessen darauf zu reagieren, ist deutlich reduziert. Zudem
vermindert die Nutzung digitaler Medien die Responsivitat gegen-
uber dem Kind, d. h. Kontingenz, Konsistenz und Schnelligkeit der
elterlichen Reaktionen auf das Kind. Weiterhin stort die Interaktion
mit digitalen Medien den Prozess der Herstellung gemeinsamer
Aufmerksamkeit von Eltern und Kind (,Joint Attention”).

Eine randomisierte klinische Studie mit Gber 100 Mutter-Sdugling-
Dyaden, die die Reaktionen von Sauglingen auf die mutterliche
Handynutzung untersuchte, kam zu dem Ergebnis, dass bei einer
Handy-Storung der negative Affekt des Sauglings hoher war im
Vergleich zu einer Unterbrechung durch den Versuchsleiter im
selben Raum. In der Studie wurden die Herzrate und mimische
korperliche Reaktionen als Indikator fur das Wohlbefinden vs.
die Beeintrachtigung herangezogen. Das Ergebnis ldsst auf ein
besonderes Schadigungspotenzial von Unterbrechungen durch
Smartphones schliefsen.

5.8 Tipps fir Hebammen

Seien Sie selbst vor den Eltern ein Vorbild fur eine angemessene
Mediennutzung und informieren Sie Eltern ber die Folgen der
eigenen Bildschirmnutzung und der Bildschirmnutzung ihrer
Sauglinge. Dabei sollten besonders die Bedeutung der von di-
gitalen Mediengeraten ungestorten Eltern-Kind-Interaktion, der
gemeinsamen Spielzeit sowie des unstrukturierten, ungestorten
Spielens, welches allein oder zusammen mit einem Elternteil
stattfinden kann, hervorgehoben werden. Zusatzlich kénnen den
Eltern Informationen zu alternativen Aktivitdten (z. B. Vorlesen)
vermittelt werden.

5.8.1 Tipps, die Sie als Hebammen
Eltern geben kénnen

Eltern bringen Hebammen ein grofses Vertrauen entgegen. Zudem
treffen Hebammen Eltern in einer Phase an, in der diese sehr zu-
ganglich gegentber deren Empfehlungen und fachlichen Tipps sind.

Manchen Eltern muss explizit gesagt werden, was ihre Sauglinge
benotigen. Manche Eltern durfen wiederholt horen, dass sie ihrem
Kind direkte Zuwendung geben und mit ihm sprechen sollen.
Geben Sie den Eltern mit, wie wichtig unstrukturierte Spielzeiten
fur die Entwicklung des Gehirns sind und dass diese wertvoller
als jeder Kontakt mit elektronischen Medien sind.
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> FOr ihre Entwicklung brauchen Kinder authentische Erfahrun-
gen: Sie mussen ihre Umwelt durch Horen, Schmecken, Se-
hen, Fuhlen erleben und in lachelnde Gesichter von Bezugs-
personen schauen konnen. Entspannende frohliche Musik
soll nicht aus digitalen Medien kommen, sondern z. B. aus
Spieluhren oder besser vorgesungen werden, selbst wenn die
Eltern nicht qut singen kénnen.

> Erklaren Sie den Eltern, dass Babys gern den Gerduschen um
sie herum lauschen, vor allem menschlichen Stimmen. Zu
viele, zu laute, gestresst-aggressive oder dauerhafte Gerau-
sche (wie z. B. ein laufender Fernseher oder Musik) kénnen
jedoch Uberstimulieren. Die Eltern sollen lernen, feinfuhlig
auf die Reaktionen ihres Babys (wie Weinen, Quengeln,
Unruhe) zu achten und fur ausreichend Ruhe zu sorgen.
Eine Dauerberieselung, beispielsweise durch Horbicher, soll
vermieden werden.

Eltern sollten wissen, dass ab einem Alter von etwa sechs Monaten
Bilderbucher interessant werden. Spétestens dann sollen sie diese
mit ihrem Baby anschauen, ihm begleitend und kommentierend
erzahlen, was es sieht, und einfache Geschichten im direkten
Kontakt vorlesen

5.8.2 Bedeutung der ungestorten
Zeiten zwischen Eltern und Kind

Den Eltern soll unbedingt die Bedeutung der ungestorten Zeiten
zwischen Eltern und Kind vermittelt werden. Sie sollten sich des
eigenen Medien- bzw. Fernsehkonsums bewusst werden. Hilfreich
konnen Reflektionsfragen sein wie z. B.,Wann schauen Sie morgens
das erste Mal auf ihr Smartphone?” oder ,Verbringen Sie taglich
mehr Zeit mit ihrem Smartphone oder mit ihrer Partnerperson?”.

Daruber hinaus sollten sich Eltern ihrer Modellfunktion fur ihren
Saugling bewusst sein und dass gemeinsame Zeit eine ungestorte
Aufmerksamkeit fur das Baby bedeutet. Das gilt insbesondere
fur Still- und Pflegezeiten, die medienfreie Zeiten sein sollten.
Stérungen konnen vermieden werden, wenn digitale Gerdte in
der Nahe des Kindes in den Flugmodus versetzt werden. Digitale
Gerate gehoren auf keinen Fall ins Kinderbett oder den Kinderwa-
gen gelegt. Beim Blickkontakt zum Kind im Kinderwagen sollte
das Telefon am besten ausgeschaltet werden.

5.8.3 Bedeutung der sozialen Kontakte

Kinder lernen auch die Bedeutung realer sozialer Kontakte von
ihren Eltern. Diese sollten deshalb weiterhin den direkten und
personlichen Kontakt mit dem ,fruheren” Umfeld pflegen (und
nicht nur via Smartphone). Wenn Eltern den Wunsch nach mehr
Kontakt zu ihren Mitmenschen aufRern, kénnen Sie als Hebamme
auf die zahlreichen Angebote fir junge Eltern (z. B. Krabbelgrup-
pen, Babyschwimmen, Eltern-Kind-Gruppen, Elternschulungen)
verweisen.

Empfehlen Sie den Eltern, den eigenen Medienkonsum in den
ersten Lebenswochen ihres Kindes am besten auf die Zeiten
zu verlagern, in denen das Kind schlaft. Wenn Medien mit Ton
konsumiert werden, sollte das Kind idealerweise in einem ande-
ren Zimmer schlafen, um den Abstand zwischen Gerat und Kind
moglichst grofs zu halten.

> Im Umgang mit Bildern ihrer Kinder sollten Eltern sensibi-
lisiert werden. Einige Eltern sind sehr naiv, wenn es darum

geht, Bilder ihres Sauglings in sozialen

Medien zu posten. Hierfir eignen sich auch E%E
Links zu Online-Informationsbroschuren, .

wie z. B. ,Zu nackt furs Internet? 10 Schritte ]

fur mehr Sicherheit im Umgang mit Kinder- E
fotos online” von www.klicksafe.de.

==

5.8.4 Wenn doch Medien genutzt werden

Grundsatzlich sollte die Nutzung digitaler Medien vermieden
werden. Sollten diese dennoch genutzt werden (missen), dann
ausschlieSlich gemeinsam und begleitet. Fur Kinder unter 18 Mo-
naten sollten digitale Medien zu jeder Zeit tabu sein.

> Rasante Programme und Apps mit stark ablenkenden Inhal-
ten sollen vermieden werden, da diese eine Uberstimulation
verursachen, an die sich das neuronale System adaptiert und
gewdhnt. Die Medien sollen in der Muttersprache verwendet
und nicht durch Werbung unterbrochen werden.

> Bildschirmmedien eignen sich nicht als Mittel zur Beruhigung
(d. h. Emotionsregulation) von Kindern und sollen daher
auch nicht als solche eingesetzt werden. Fernsehgerate und
digitale Medien eignen sich generell nicht als Kinderbe-
treuung. Bildschirme sind wahrend der Essenszeiten immer
auszuschalten. Bildschirme gehoren aufserdem nicht in ein
Kinderzimmer.

5.9 ,Ab morgen ...

Ab morgen erinnere ich, dass die Nutzung digitaler Medien im
Sauglingsalter die psychosoziale, emotionale und motorische
Entwicklung sowie Kognition, Sprache, Ernahrung und Schlaf des
Sauglings beeintrachtigt. Ich kann den Eltern vermitteln, dass ihr
eigenes Nutzungsverhalten eine zentrale Rolle spielt und die Eltern-
Kind-Interaktion, die die Grundlage fur die Kindesentwicklung ist,
durch elterliche Mediennutzung enorm gestort wird.

Als Hebamme bin ich im Idealfall den Eltern ein Modell fur eine
angemessene Mediennutzung und zeige ihnen die Wichtigkeit
sozialer Kontakte in der realen Welt auch fur sie selbst auf. Ich
ermuntere die Eltern zu moglichst viel ungestorter, d. h. medien-
freier Zeit mit ihrem Kind.
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6 Hautverdnderungen
in den ersten drei
Lebensmonaten

PD Dr. Christina Schnopp

6.1

Zu den haufigen Hautverdnderungen in den ersten drei Lebens-
monaten gehoren z. B. kongenitale Navi, Mosaike, Himangiome,
Pusteln im Gesicht, Knoten und die Windeldermatitis.

Einleitung

Einige dieser Hautveranderungen konnen Warnzeichen darstel-
len und sollten daher frithzeitig erkannt werden kénnen. Dies
ermoglicht eine zeitnahe Vorstellung bei einer dermatologischen
(Kinder-)Fachperson und die rasche Einleitung einer adaquaten
Therapie. Andere Hautveranderungen hingegen sehen evtl. dra-
matisch aus, aber sind erstmal ungefahrlich. Diese sollten erkannt
werden kénnen, um die Eltern zu beruhigen und die Dringlichkeit
der jeweiligen Situation richtig einschatzen zu kénnen.

6.2 Kongenitale Navi

Etwa 1bis 2 % aller Kinder haben kongenitale melanozytare Navi
(KMN) in verschiedener Grol3e, die mehr oder weniger behaart sein
kénnen. Daher sieht man diese relativ haufig im Hebammenalltag.

Bis ins Jahr 2000 hinein wurde noch empfohlen, alle KMN zu ent-
fernen, wahrend von 2000 bis 2010 nur noch die Entfernung aller
grofsen und riesigen KMN empfohlen wurde. Seit dem Jahr 2010
wird die Entfernung von KMN nur noch zur Verbesserung des 3s-
thetischen Erscheinungsbildes und bei Vorhandensein suspekter
Anteile (d. h. bei Verdacht auf Melanome) empfohlen. ,Hierbei steht
das dsthetische Langzeitergebnis, nicht die Melanomprophylaxe
im Mittelpunkt” [1].

Auf grofsen KMN kommen gelegentlich Melanome vor. So entste-
hen 23 % der prapubertaren Melanome auf einem kongenitalem
Riesennavus; das Melanomrisiko bei KMN ist abhdngig von der
GrolRe [2]. Jedoch entstehen Melanome meist auf den KMN, die
aufgrund ihrer Grofse nicht herausgeschnitten werden kénnen.
Dabei handelt es sich um solche KMN, bei denen die grofte
projizierte Grofse im Erwachsenenalter (,projected adult size”,
PAD) >60 cm betragt.

Hinzu kommt, dass die Melanome bei Kindern mit KMN haufig
an anderer Stelle entstehen, mit 58 % uberwiegend im zent-
ralen Nervensystem (ZNS) [2]. Nur bei 17 % der in der Studie
untersuchten Kinder entstand das Melanom auf dem Navus. Da
das fruher praktizierte komplizierte und teils versttmmelnde
Herausschneiden nur wenig Risikoreduktion fur die spatere
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Entstehung eines malignen Melanoms bringt, hat sich beziglich
der Entfernung von KMN in den letzten Jahrzenten ein Paradig-
menwechsel vollzogen.

6.2.1 Praktische Hinweise

> Bei KMN wird keine generelle praventive chirurgische Entfer-
nung mehr empfohlen, da das Risiko fir Melanome bei den
KMN, die komplett exzidierbar sind, klein ist. Dartber hinaus
ist das Melanomrisiko nicht auf den Navus beschrénkt und
eine komplette Exzision bei den Hochrisikogruppen in der Re-
gel nicht moglich. Zudem wird aufgrund von Komplikationen
der chirurgischen Intervention (z. B. Sepsis, Narbenstrange)
eine Dermabrasio bzw. ablative Lasertherapie zu keinem
Zeitpunkt mehr empfohlen.

> Bei antizipierter Stigmatisierung sollte eine praventive frihe
Entfernung (in den ersten 2 Lebensjahren) in Betracht gezo-
gen werden. Da die Exzision i. d. R. unter Vollnarkose stattfin-
det, sollte diese jedoch nicht vor dem 1. Geburtstag erfolgen,
da in den ersten Lebensmonaten das Narkoserisiko erhoht
ist. Das gibt den Eltern gleichzeitig Zeit, um sich Gedanken
zum weiteren Vorgehen zu machen.

> Es ist moglich, dass Navi abblassen zu lassen, was auch hau-
fig zu sehen ist. Besonders an der Kopfhaut konnen KMN so
weit verblassen, dass sie kaum noch sichtbar sind. Lediglich
die Haare behalten bei verblassten KMN langfristig eine
etwas andere Farbe und Struktur.

> Insgesamt sollten KMN einer Fachperson vorgestellt werden,
was jedoch nicht in den ersten 6 Monaten geschehen muss.
Daher ist bei KMN keine Hektik geboten.

6.2.2 ,Message fiir die Eltern”

Am wichtigsten ist es, den Eltern zu vermitteln, dass KMN zwar
zunachst gewohnungsbedrftig aussehen, aber erstmal kein drin-
gender Handlungsbedarf besteht. Das Melanomirisiko bei KMN ist
abhangig von deren Grof3e erhoht. Kinder mit grofRen und riesigen
KMN sollten einer dermatologischen (Kinder-)Fachperson bereits
in den ersten 3 Monaten, ansonsten im ersten Lebensjahr oder
bei Auffalligkeiten vorgestellt werden.

Eine Ausnahme stellen Kinder dar, die einen groRen und mehrere
weitere KMN haben, was sehr selten vorkommt. Kinder mit die-
ser Konstellation konnen im Gehirn kleine Knotchen aufweisen,
weshalb bei multiplen KMN evtl. ein MRT in Betracht gezogen
werden kann.

Wenn eine Exzision aus kosmetischen Grinden erfolgen soll, dann
idealerweise im zweiten Lebensjahr.

6.3 Mosaike

Ein genetisches Mosaik ist ein Nebeneinander verschiedener
Zellpopulationen, die durch eine somatische Mutation entstehen.
Somatische Mutationen treten im Verlauf der Embryogenese auf
und werden nicht von den Eltern vererbt.

Abhangig davon, wann es in der Embryogenese zu der Mutation
kommt, sind mehrere Organsysteme oder nur eines betroffen.
Relativ haufig ist die Haut betroffen, wobei diese scheinbare
Haufigkeit auch dadurch bedingt sein kann, dass es an der Haut
am besten zu sehen ist.

Die Mosaike zeigen sich in den Entwicklungslinien der Haut, den
sogenannten Blaschko-Linien. Wie sich die mutierten Zellen von
ihrer Ursprungszelle den Blaschko-Linien entlang ausbreiten, ist
beim Pigmentmosaik besonders gut zu sehen. Abhdngig von der
Art der Mutation, konnen die Linien sowohl mehr als auch weniger
Pigment als die umliegenden Zellpopulationen aufweisen [3].

In Abbildung 6.1 und Abbildung 6.2 sind Navi depigmentosi in
schmalen bzw. breiten Blaschko-Linien gezeigt. Charakteristisch
ist, dass die verminderte Pigmentierung an der Mittellinie aufhort.

Abb. 6.1: Ndvus depigmentosus in schmalen Blaschko-Linien
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Abb. 6.2: Navus depigmentosus in breiten Blaschko-Linien

Die klinische Auspragung der Mosaike ist abhdngig von der Art
des betroffenen Gewebes bzw. des Zelltyps, dem Zeitpunkt des
Auftretens, der die Ausdehnung bestimmt, sowie der Lokalisation
der Genmutation, die den Phanotyp der Zellen bestimmt. Trat die
somatische Mutation bereits zu einem frihen Zeitpunkt in der
Embryogenese auf, besteht ein Risiko fiir assoziierte Fehlbildungen.

6.3.1 Fallbeispiel - Hypomelanosis Ito

Ein dreijahriges Madchen mit sehr diskretem Navus depigmen-
tosus am linken Oberschenkel (Abbildung 6.3). Den Eltern fielen
die Hautveranderungen im zweiten Lebensjahr auf. Assoziierte
Symptome waren Augenprobleme (Schielen und Weitsichtigkeit
links) und muskuloskeletale Veranderungen (Huftdysplasie).

Abb. 6.3: Ndvus depigmentosus am linken
Oberschenkel eines dreijshrigen Mé&dchens

6.3.2 Inflammatorischer Linedrer
Verrukoser Epidermaler Navus

Mosaike gibt es in vielen verschiedenen Variationen. Warzenartige
Mosaike werden als ILVEN (Inflammatorischer Linedrer Verrukoser
Epidermaler Navus) bezeichnet. Kinder mit einem einzelnen Streifen
(siehe 6.4) haben ein geringes Risiko fir assoziierte Fehlbildungen,
wahrend dieses Risiko bei Kindern mit mehreren Streifen erhoht ist.

6.3.3 Talgdriisennavi

Talgdrisennavi sind unbehaart und anfangs nicht besonders
auffallig. Bis zum dritten Lebensmonat kdnnen diese aber dicker
werden und eine deutlich gelbliche Farbung annehmen. Diese
nimmt dann aufgrund der sinkenden Androgene i. d. R. wieder
etwas ab, bis die Talgdriisennavi in der Pubertat wieder zu wachsen
beginnen. Hier sollte, wie beim Pigmentmosaik, die Kosmetik iber
die Notwendigkeit einer frihen Exzision entscheiden.

6.3.4 Praktische Hinweise

Mosaike auf der Haut kénnen sich durch ein zu viel oder zu
wenig bestimmter Zellen auRern (z. B. Hypopigmentierungen,
Hyperpigmentierungen). Abhangig vom Zeitpunkt der Mutation
kénnen Mosaike mit Fehlbildungen am Skelett, den Augen,
faszialen Dysmorphien oder z. B. Entwicklungsverzogerungen,
Krampfanfallen bei ZNS-Beteiligung assoziiert sein.

Abb. 6.5: Talgdriisennavus
(Navus sebaceus)

Abb. 6.4: ILVEN (Inflammatorischer Linedrer
Verrukdser Epidermaler N&vus)
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6.3.5 ,Message an die Eltern”

Mosaike fallen meistens nur kosmetisch auf. Ein gewisses Risiko
fur assoziierte Fehlbildungen besteht abhangig von der Grolse der
Hautveranderungen. Deshalb sollten betroffene Kinder klinisch
genau beobachtet werden. Eine ,Durchuntersuchung” ist jedoch
nicht notwendig.

Bei Talgdriisenndvi konnen im Verlauf gutartige Hauttumoren
entstehen. Fir eine Entfernung der Hautveranderungen im Kin-
desalter besteht aber keine medizinische Indikation. Klinische
Kontrollen im Erwachsenenalter und eine Exzision beim Auftreten
der Tumoren reichen i. d. R. aus. Eine frihzeitige Exzision kann
jedoch aus kosmetischen Grinden erwogen werden.

6.4 Hamangiome

Infantile Hdmangiome treten hdufig auf und sind qutartige Tu-
moren aus Blutgefalsen, die auch als ,Blutschwamm” bezeichnet
werden (Abbildung 6.6). Bei der Geburt stellen sich Hdmangiome
oft ganz diskret dar. Viele Eltern sagen sogar, es wdre gar nicht da
gewesen. Infantile Himangiome konnen jedoch rasant wachsen,
was gleichzeitig ein Unterscheidungsmerkmal zur méglichen Diffe-
renzialdiagnose vaskulare Malformation (,Feuermal”) darstellt [4].

nr - 4
g Y

Abb. 6.6: Infantiles Hdmangiom

Vaskuldre Malformationen haben im Gegensatz zu infantilen Ham-
angiomen keine Dynamik und werden nicht dicker. In den ersten
Lebenswochen sind die Gefs3veranderungen nicht immer sicher
7u unterscheiden, weshalb diese, falls eine Behandlung erwogen
wird, in den ersten Wochen engmaschig beobachtet werden sollten.
Unterscheidungsmerkmale zwischen infantilem Hamangiom und
vaskularer Malformation sind in Tabelle 6.1 dargestellt.
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Tab. 6.1: Unterscheidungsmerkmale bei infantilem

Hamangiom vs. vaskuldrer Malformation [4]

Infantiles
H3amangiom

Vaskulare
Malformation

Zeitpunkt der
Manifestation

Nach der Geburt

Bei der Geburt
vorhanden

GroBenzunahme | In den ersten In den ersten
Lebensmonaten Lebensmonaten
rasch, danach kaum, Gber Jahr-
langsam zehnte langsam

Regression Immer Keine

6.4.1 Praktische Hinweise

Eine frihzeitige Identifikation des infantilen Hamangioms in einer
kritischen Lokalisation ist innerhalb der ersten Lebenswochen essen-
ziell, damit den Eltern die wirkungsvolle Therapie mit Propranolol
rechtzeitig angeboten werden kann. Diese sollte idealerweise in
den ersten 4 bis 8 Wochen, allerspatestens bis zum 8. Lebens-
monat erfolgen. Da infantile Hdmangiome bis etwa zum ersten
Lebensjahr wachsen und sich dann wieder etwas zuriickbilden,
wirkt Propranolol zu einem spateren Zeitpunkt nicht mehr.

Alle infantilen Hdmangiome im Gesichtsbereich, vor allem in der
Nahe der Augen, Nase oder Lippen sind als kritisch zu bewerten.
An der Lippe kénnen diese z. B. Fitterungsstorungen oder Pro-
bleme beim Spracherwerb verursachen. Hdmangiome an den
Augen konnen sich negativ auf die Entwicklung der Sehrinde
auswirken, da diese durch ihr rasantes Wachstum sehr schnell die
Offnung der Augen verhindern konnen. Hdmangiome an der Nase
konnen sehr grofs werden und stellen deshalb hauptsachlich ein
kosmetisches Problem dar. Ebenso kritisch sind Hdmangiome im
Genitalbereich, weil diese haufig ulzerieren. Die resultierenden
Wunden sind schwierig zu versorgen, bergen die Gefahr von
Superinfektionen und verursachen Schmerzen.

6.4.2 ,Message an die Eltern”

Die kritischen Hdmangiome mussen sofort einer padiatrischen
Fachperson oder in der Kinderklinik mit der Frage der Einleitung
Propranololtherapie vorgestellt werden. Damit sollte unter keinen
Umstanden abgewartet werden.

Bei unkomplizierten Hdmangiomen kann hingegen die Spontanre-
gression bis ins ca. 6. Lebensjahr abgewartet werden. Danach kann,
sofern notwendig, eine chirurgische Therapie oder Lasertherapie
der Residuen erfolgen.
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6.5 Pusteln

6.5.1 Neugeborenenakne

Die Neugeborenenakne, charakterisiert durch kleine homogene
Pusteln im Gesichtsbereich, verschwindet ohne weitere Interven-
tionen von allein wieder.

6.5.2 Pityrosporum-Folliculitis

Die durch Hefepilze verursachte Pityrosporum-Folliculitis tritt
meistens etwa im 2. bis 3. Lebensmonat auf. Charakteristisch sind
grolsere Pusteln auf der Stirn, den Augenbrauen oder am Kopf.
Gelegentlich konnen auch gelbliche Krusten auftreten. Aufgrund
dieser Krusten konnen unerfahrene medizinische Fachkrafte dies
auch mit einer bakteriellen Infektion verwechseln und eine un-
notige Antibiotikatherapie veranlassen.

Die wichtigste Regel bei Pityrosporum-Folliculitis ist, dass diese
nicht mit fetten Externa behandelt werden durfen. Fette sind fur
Hefepilze ein optimaler Néhrboden, die das Wachstum noch for-
dern. Ggf. kann eine FulRpilzcreme verwendet werden, was aber
i. d. R. nicht notwendig ist.

6.5.3 Praktische Hinweise

Bei einem Verdacht auf Hefepilze (Pityrosporum ovale, Malasse-
zia sympodialis) sollte der entsprechende Nachweis auf Ol-Agar
erfolgen. Fette Externa sind zu vermeiden. Stattdessen konnen
2 % Ketoconazol oder 1 % Clotrimazol in wassriger Grundlage
verwendet werden.

Die Pityrosporum-Folliculitis kann in ein seborrhoisches Saugling-
sekzem und langfristig in eine schwere Neurodermitis Ubergehen.
Deshalb sollten die Kinder etwa im 5. Monat nochmals einem
Kinderdermatologen vorgestellt werden, wenn keine Besserung
eingetreten ist.

Abb. 6.7: Kopfgneis (links), Milchschorf (Mitte) und atopisches Kopfekzem (rechts)

6.5.4

~Message an die Eltern”

Pusteln in den ersten drei Lebensmonaten verschwinden meist
nach Absinken der Hormonspiegel wieder von allein.

Bei einer Pityrosporum-Folliculitis sollen keine fettigen Cremes
auf die betroffenen Stellen aufgetragen werden. Bei etwa einem
Drittel der betroffenen Kinder ist ein Ubergang in eine schwere
Neurodermitis moglich.

6.6 Kopfgneis und Milchschorf

Kopfgneis und Milchschorf sind haufig nicht eindeutig zu unterschei-
den, da beide Beqgriffe historisch gewachsen sind. Der Kopfgneis
umfasst eher grobe gelbe Krustenschuppen (Abbildung 6.7, links).
Milchschorf stellt sich mit kleinen, weiSlichen Schuppen dar und
kann sich zu einem atopischen Kopfekzem weiterentwickeln, was
relativ haufig vorkommt (Abbildung 6.7, Mitte und rechts). Dies ist
daran zu erkennen, dass neben dem Milchschorf auch Kratzspuren
erkennbar sind. Beim Ubergang in eine Neurodermitis fallen meis-
tens auch andere Ekzemstellen am Korper auf, die entsprechend
therapiert werden miissen. Da die Ubergange flieBend sind, muss
man darauf sensibilisiert sein.

6.6.1 Praktische Hinweise

0b und wie Milchschorf oder Kopfgneis behandelt werden sollten,
hangt vom individuellen Leidensdruck (z. B. Juckreiz, Geruch,
bakterielle Besiedlung) ab.

Der klassische Milchschorf juckt nicht, aber kann mit Olen (Babyal,
evtl. Muttermilch, Dimethicon) abgelost werden. Empfehlenswert
ist die Verwendung von Oleogelen, die sich gut auswaschen lassen.
Haushaltsole, wie z. B. Olivenol oder Kokosél, sind hingegen nicht
geeignet, weil sie sich schlecht auswaschen lassen.
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6.7 Mastozytome

Mastozytome sind einzelne, orangenhautdhnliche, gelblich/rot-
braunliche Knoten, die auf Druck anschwellen, z. B. beim Spielen
oder wenn die Windel an der Stelle reibt (6.8). Hinzu kommt eine
Rotung der betroffenen Stellen und es kénnen sich Blasen bilden,
was die Eltern meist sehr irritiert.

Gemal der WHO-Klassifikation
der Mastozytose handelt es
sich bei Mastozytomen bei Kin-
dern um kutane Mastozytosen
[5]. Diese entstehen durch die
lokale Vermehrung von Mast-
zellen in der Haut aufgrund
einer somatischen Mutation.
Mastozytome treten recht hau-
fig auf, meist in den ersten
drei Lebensmonaten, und kon-
nen bis zum 6. Lebensmonat
noch mehr werden.

Abbildung 6.8: Mastozytom an
der Hand

6.7.1 Praktische Hinweise

Mastozytome kénnen durch die Auflosung des Darier-Zeichens
recht einfach erkannt werden. Ein Darier-Zeichen fallt positiv aus,
wenn die Hautldsionen nach mechanischer Reizung anschwellen,
7. B. mit einem Holzspatel, Lineal oder Ahnlichem. Ggf. kommen
noch eine Rotung (,Flush”) oder Blasen dazu. Mastozytome im
Kindesalter sind nicht gefahrlich und verschwinden im Allgemeinen
bis zum Grundschulalter von allein.

Fade T

Abbildung 6.9: Differentialdiagnosen Windeldermatitis. A, Klassische Windeldermatitis mit Candida-Superinfektion; B, Psoriasis inversa; C, intertriginses

6.7.2 ,Message an die Eltern”

> Mastozytome im Kindesalter sind nicht gefahrlich und heilen
in der Regel bis zum Grundschulalter spontan ab. Bei Blasen-
bildung kann Octenisept-Spray Linderung verschaffen.

> Mastozytome im Kindesalter haben nichts mit der schwe-
ren Erkrankung Mastozytose bei Erwachsenen zu tun und
sollten deshalb nicht mit Suchmaschinen im Internet gesucht
werden.

6.8 Differentialdiagnosen
Windeldermatitis

Die Windeldermatitis tritt haufig etwas spater als innerhalb der
ersten drei Lebensmonate auf. Bei einer mehr als drei Tagen andau-
ernden Windeldermatitis sind fast immer Hefepilze (Candida ssp.)
beteiligt. Eine Windeldermatitis mit Candida-Superinfektion zeigt
sich ganz klassisch mit Satellitenpapeln (Abbildung 6.9A). Diese
sollte dann mit einem antimykotischen Zusatz behandelt werden.

Vom Erscheinungsbild her kann eine im Windelbereich auftretende
Schuppenflechte (Psoriasis inversa) der Windeldermatitis ahneln.
Psoriasis inversa ist zwar selten bei kleinen Kindern, aber dufSert
sich, wenn sie auftritt, meist zuerst im Windelbereich mit roten,
flachigen Stellen und scharf begrenzt Randern (Abbildung 6.98B).

Selten kann auch Neurodermitis (intertriginoses atopisches Ekzem)
im Windelbereich vorkommen (Abbildung 6.9C). Diese steht dann
im Kontext mit der Grunderkrankung und muss antiinflammatorisch
mit einer milden Cortisoncreme behandelt werden. Auch sehr

atopisches Ekzem; D, toxische Kontaktdermatitis; E, allergische Kontaktdermatitis; F, Langerhanszell-Histiozytose
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selten kommt die Langerhanszell-Histiozytose vor, die eine sehr
seltene Erkrankung der blutbildenden Zellen darstellt und daher
praktisch nicht im Hebammenalltag vorkommt. Die betroffenen
Hautareale stellen sich sehr rot dar (Abbildung 6.9F), oft sieht
man auch kleine Knotchen. Bei Verdacht auf eine Langerhanszell-
Histiozytose muss zur Bestatigung eine Hautbiopsie entnommen
werden. Dies ist wichtig, weil die Haut oft lediglich ,die Spitze
des Eisbergs”ist und auch andere Organe wie die Hypophyse, das
Knochenmark und die Lunge befallen sein konnen.

Eine weitere Differentialdiagnose zur Windeldermatitis ist die Kon-
taktdermatitis. Diese dufert sich mit entziindlichen Veranderungen
auf den erhabenen Hautarealen, im Gegensatz zur klassischen
Windeldermatitis, die in den Furchungen auftritt (Abbildung 6.9D
und E). Die toxische Kontaktdermatitis kann einerseits durch zu
haufiges Waschen (z. B. Reibung mit einem Waschlappen) und
andererseits durch zu seltene Windelwechsel oder die Verwendung
ungeeigneter Windeln entstehen. Ursachlich fir eine allergische
Kontaktdermatitis kann z. B. eine allergische Reaktion auf Gum-
mihilfsstoffe in Windelbundchen sein.

6.8.1 Praktische Hinweise

Versagen bei einer Windeldermatitis die Gblichen therapeutischen
Malinahmen, sollte auch an seltenere Ursachen und zugrunde
liegende Erkrankungen gedacht werden.

6.9 ,Ab morgen ..."

Ab morgen kann ich die Eltern von Kindern mit einzelnen und
kleinen kongenitalen Navi kompetent beruhigen. Ich erkenne
Mosaike und Mastozytome, kann komplizierte von unkomplizierten
Hamangiomen unterscheiden und habe die Differentialdiagnosen
der Windeldermatitis vor Augen.
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7 Horen Sie mich nur oder
verstehen Sie mich auch

Prof. Dr. Wolfgang Kélfen

7.1 Einleitung

Hebammen und jeglichem anderen medizinischen Personal, das
in der Geburtshilfe tatig ist, werden starke Kommunikationsfd-
higkeiten abverlangt. Die Themen Schwangerschaft und Geburt
stiften hohe Sympathiewerte und gleichzeitig hohe Anspriiche der
Eltern. So wird die beste Klinik fur die Begleitung der Geburt schon
weit im Voraus sorgsam von den werdenden Eltern ausgewshlt.
Entsprechend hohe Erwartungen richten die Eltern an die Klinik
und insbesondere an das Personal. Die Eltern mochten sich gut
und sicher aufgehoben und verstanden fuhlen.

Dass die (werdenden) Eltern nicht immer optimal in die Kommuni-
kation mit Hebammen einsteigen, erschwert jedoch zielfihrende
und vertrauensvolle Gesprache. Schlechte Kommunikation fihrt
auf beiden Seiten zu Stress. Bei den Eltern lést das z. B. Aggres-
sion, Ablehnung, Angste, geringe Compliance, Widerstand und
negative Werbung fur die Klinik aus. Bei medizinischem Personal
kann schlechte Kommunikation z. B. zu Belastung, Erschépfung,

Reizbarkeit, Unverstandnis und Frust fihren. Daher ist es unge-
mein hilfreich, sich die Grundziige der Kommunikation vor Augen
zu fuhren und die eigene Kommunikation mit einfachen Mitteln
72U verbessern, um stressige Situationen entscharfen zu kénnen.

7.2 Grundzlge der
Kommunikation

Kommunikation ist ein Wechselspiel zwischen dem, der etwas
gesagt hat, und dem, der darauf antwortet. Die sendende Person
vermittelt aus ihren Gedanken und Gefiihlen heraus eine Botschaft,
die sowohl aus verbalen als auch nonverbalen Signalen besteht.
Diese Botschaft [ost bei Empfangenden wiederum Gedanken und
GefUhle aus und durchlauft diverse Filter.

Fur die Kommunikation kommen drei Systeme zum Tragen. Das
ist zum einen das ,Reptiliengehirn”, das fur die unterbewusst
ablaufenden lebenswichtigen Prozesse wie z. B. Atmung, Herz-
schlag, Hunger, Durst und Schlaf-Wachrhythmus zustandig ist. Zum
anderen sind das limbische System und das Frontalhirn beteiligt.
Jede empfangene Botschaft wird im limbischen System, in dem
Emotionen, Angste, Gefiihle und Erfahrungen gespeichert sind,
gefiltert. Das Frontalhirn ist das denkende Gehirn und erméglicht
letztlich die durchdachte Bewertung der Botschaft.

Ein gehorter Satz wird zunachst im limbischen System durch
Vorerfahrung und Eigeninteresse gefiltert, d. h. die empfangende
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Person nimmt unbewusst gedankliche Ergénzungen vor. Dadurch
kann es zu Verzerrungen in der Situation kommen und die Be-
deutung der Information verandert werden. Es kann auch eine
Generalisierung im Sinne von: ,Wenn ich einen kenne, dann kenne
ich alle” stattfinden.

Im Gesprach mit einer Hebamme oder anderem medizinischen
Personal bringen die Eltern von vornherein gewisse Erwartungs-
haltungen mit. Sie erwarten eine verstandliche Kommunikation
und freundliche empathische Fachkrafte.

Die Voraussetzung fir ein gutes Gesprach mit den Eltern sind
Vertrauen und verstandliche Inhalte. Deshalb glauben Menschen
meistens ihrem Frisor mehr als gut ausgebildetem medizinischen
Personal. Umso wichtiger ist es, dass man im Elterngesprach in
der Kurze der Zeit Vertrauen schaffen kann. Wenn wir im Sym-
pathiefeld sprechen, horen die Eltern ganz anders zu und sind
wesentlich aufnahmefahiger.

7.3 KEAS-Methode

Die KEAS-Methode wendet vier Schliissel fir einen sicheren Weg
zum erfolgreichen Gesprach an:

> Korpersprache: Blickkontakt, Stimme, Kleidung

> Empathie: gute Selbstwahrnehmung, Zurtckstellen eigener
Befindlichkeiten, die zu behandelnde Person steht im Mittel-
punkt

> Aktives Zuharen

> Klare Strukturierung im Gesprach

7.3.1 Korpersprache

Die Korpersprache macht mit 55 % den Lowenanteil als Wir-
kungsmittel der Kommunikation aus. Sprechtechnik und Sprache
machen lediglich 38 % bzw. 7 % der Kommunikation aus. D. h.,
das Gesagte ist eigentlich nur noch Beiwerk.

Die per Korpersprache gesendeten Signale sind sehr schnell, haufig
unbewusst und sehr komplex. Aufgrund von Kérperhaltung, Mimik
und Gestik des Gegentbers gibt das limbische System schnell ein
Signal an die empfangende Person. Deshalb spielen die korper-
sprachlichen Signale in den ersten Sekunden eine grofse Rolle, ob
im Sympathiefeld gesprochen wird oder es zu Abwehrhaltungen
kommt. Wenn z. B. die Hebamme einen Therapievorschlag macht
und die schwangere Person verbal zustimmt, aber korpersprach-
lich das Gegenteil vermittelt, wird dieser Therapievorschlag sehr
wahrscheinlich nicht umgesetzt. Da ist jede weitere Energie zur
Erkldrung der Anwendung nicht zielfuhrend.

Um die eigene Kérpersprache besser nutzen zu kénnen, sollte
man sich einiger wesentlicher Signale bewusst sein. Signale der
Unsicherheit kénnen z. B. ein gesenkter Kopf, eine insgesamt ge-
krammte Haltung, das Verstecken der Hande oder ein dngstlicher
Blick sein. Signale der Sympathie sind hingegen z. B. ein sicherer
Stand, eine aufrechte Haltung, ein offener und fester Blick sowie
eine gelassene Grundhaltung.

Dennoch sollten die nonverbalen Signale nie einzeln gedeutet
und immer die konkrete Kommunikationssituation mitberuck-
sichtigt werden. Die Korpersprache gibt aber Aufschluss tber
die Gefuhlslage. Zuletzt muss man auch in der Lage sein, seine
kaérpersprachliche Einschatzung zu revidieren, um zu bemerken,
ob die Korpersprache und die Redeinhalte auch zusammenpassen.

7.3.2 Empathie

Der zweite Schlissel fur ein erfolgreiches Gesprach ist Empathie.
Die Gefthle und Bedurfnisse der Eltern mussen erkannt und ent-
sprechend wertgeschatzt werden. Daher sollen wertschdtzende
Fragen respektvoll gestellt und auf Ratschldge und Bewertungen
verzichtet werden. Wertschatzung kann z. B. durch folgende Satze
zum Ausdruck gebracht werden: ,Das ist Ihnen sehr wichtig ...";
,Das hort sich qut /schlechtan .."; ,Das ist sicher sehr belastend ..."

Fur das schnelle zeigen von Empathie kdnnen auch ,Turbo-Worte”
helfen, wie z. B. folgende:

zum Lob: gut, quter Anfang, klappt gut

zum Dank: danke, nett von lhnen, freut mich

als Kompliment: prima, super, wichtiger Vorschlag
Fragen: Wirde es Ihnen etwas ausmachen? Kénnten Sie
bitte? Es wirde mir sehr helfen.

vV V V V

Empathie erfordert eine qute Selbstwahrnehmung, das Zuriick-
stellen eigener Befindlichkeiten und, die zu behandelnde Person
in den Mittelpunkt zu stellen. Dafur kann man sich zusatzlich
vor Augen fihren, dass die Menschen zu uns kommen, weil sie
unsere Hilfe benotigen.
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7.3.3 Aktives Zuhoren

Aktives Zuhéren ist der dritte Schlussel fur ein erfolgreiches
Gesprach. Beim aktiven Zuhoren vergesse ich meine Sichtweise,
setze mich auf den Stuhl des Gegentbers und hore zu. Um das
der anderen Seite zu zeigen, hilft es, die AuBerungen der betei-
ligten Person mit eigenen Worten wiederzugeben. Beim aktiven
Zuhoren ist es noch nicht notwendig, Losungen anzubieten, und
auch eigene Bewertungen sollten unterbleiben. Stattdessen sollten
nur sachliche und emotionale Anteile wiedergegeben werden.

Sagt z. B. eine verzweifelte schwangere Person ,Ich halte das hier
nicht mehr aus’, kann man mit Ruckfragen wie ,Wovor haben Sie
Angst?” oder ,Was ist das Problem?” reagieren. Die Reaktionen
sollen dabei so knapp wie maéglich ausfallen und nicht breiter
beantwortet werden.

Aktives Zuhoren kann z. B. mit folgenden Worten beginnen und
muss dabei nicht bedeuten, dass man zustimmt:

> Zeigen von wertschatzendem Interesse: ,Erzahlen Sie mal ..";
,Mich wurde interessieren ...

> 7eigen von inhaltlichem Verstandnis: ,Wenn ich Sie richtig
verstehe .."

> 7eigen von emotionalem Verstandnis: ,Das war bestimmt
sehr unangenehm ..."

7.3.4 Struktur im Gesprach

Erst der vierte Schlussel zum erfolgreichen Gesprach - die Struktur
im Gesprach - bezieht sich auf die zu besprechenden Inhalte. Eine
durchdachte Gesprachsstruktur kann Verzerrungswinkel in der
Kommunikation reduzieren.

Der Verzerrungswinkel beschreibt, ob und in welchem Mal3e die
Bedeutung des Gesagten zwischen der empfangenden und der
sendenden Person abweicht. So kénnen auch Satze, die inhaltlich
eigentlich richtig sind, von den Eltern vollig falsch verstanden wer-
den. Deshalb mussen die Emotionen der Eltern und ihre Verstand-
nismoglichkeiten (Eltern sind i. d. R. medizinisch Fachunkundige)
bertcksichtigt werden. Zusatzlich hat medizinisches Personal nur
eine sehr begrenzte Zeit mit den Eltern.

Damit Eltern den Inhalten folgen konnen, muss die Gesprachs-
struktur schon vor dem Sprechen durchdacht und es mussen
am besten minimale und maximale Ziele festgelegt sein. Als
Vorbereitung auf das Gesprdch mit den jeweiligen Eltern kann es
helfen, zu hinterfragen, wie die Situation fur die Eltern und was
das eigene Ziel des Gesprachs ist. Zusatzlich sollte man sich vor
Augen fuhren, was man auf der Sachebene sagen méchte und was
der Empfanger verstehen konnte. Ein durchdachter strukturierter
Gesprachsaufbau enthalt einen kurzen Einstieg mit Vorstellung der
eigenen Person und der geplanten Untersuchung, der eigentlichen
Botschaft und einen passenden Abschluss.

Am besten beachtet man KISS = keep it short and simple und die
5 wichtigen K in der Gesprachsfuhrung:

Kurz: kurze Satze mit nicht mehr als 7 bis 8 Worten

Klar

Konkret: visuelle Beispiele, verstandliche Vergleiche
Konstruktiv: Positives zuerst nennen, ressourcenorientiert,
nicht defizitar

Kontrolle des Verstandnisses: Nachfragen

vV V V V

\%

Im Gesprach selbst sollten Abschweifungen vermieden werden,
man sollte schnell zum Punkt kommen und der rote Faden sollte
erkennbar sein. Als wahre Zaubermittel konnen ,Turbo-Satze”
wirken, wie z. B. ,Damit es fur Sie schneller geht ..."; ,Damit es
fur Sie sicherer ist ..."; ,Damit ich mehr Zeit fur Sie habe ..."; ,Wir
machen heute eine Ausnahme .." Ein weiteres Zaubermittel ist
das Visualisieren. Das Gehirn nimmt visuelle Reize schneller und
langer auf als nur gesprochene Inhalte. Bilder erlauben es, kom-
plexe Sachverhalte in einfache Formen zu bringen - wenn man
diese Sachverhalte selbst verstanden hat.

Meiden sollte man Worte wie ,mussen, aber, dennoch, trotzdem”.
Diese bringen einen um das Vertrauen. Worte wie ,immer, nie,
alle” sowie abschwachende Worter oder Redewendungen wie
Jvielleicht, ein bisschen, vermutlich, wahrscheinlich, ich will mal
sagen ..., normalerweise wirde ich ..., sage ich mal ...” bringen
einen um die Glaubwirdigkeit und sollten daher ebenfalls ver-
mieden werden.

74 ,Ab morgen ...

Ab morgen weifs ich, wie ich in kurzer Zeit Vertrauen aufbauen
und meinem GegenUber im Gesprach Anerkennung und Wert-
schatzung vermitteln kann. Ich mache mir bewusst, dass es primar
keine schwierigen Menschen, sondern schwierige Situationen
und Konstellationen gibt. Diese kann ich durch Anwendung der
KEAS-Methode entscharfen.
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Selbsttest

1.

Sportliche Einheiten

Frage 1: Welche Antwort ist falsch?

A.

B.

Erlernte und bewusste Druckregulation beugt Beckenboden-
problemen und UbermalSiger Rektusdiastase vor.

Auf individuelle sportliche Interessen kann nur wenig einge-
gangen werden, da bei manchen Sportarten (z. B. Crossfit)
strenge Gewichtsvorgaben fir Schwangere bestehen.

. Sport senkt das Risiko fir Gestationsdiabetes, Praeklamp-

sie, Kaiserschnitte und die Gewichtszunahme wahrend der
Schwangerschaft.

Schwangere sollten sich Uber 30 Minuten kontinuierlich an
den meisten Tagen der Woche bewegen, z. B. durch Spa-
zierengehen, Walken oder Schwimmen, insgesamt 150-180
Minuten pro Woche.

Frage 2: Welche Antwort ist falsch?

A.

Der Erhalt von Dehnung und Mobilitat ist wichtig, weil durch
die schwangerschaftsbedingten Veranderungen des Kérpers
insbesondere die hinteren Kérperregionen mehr arbeiten wer-
den als gewohnt und dadurch berbelastet werden konnen.
Ein Muskel unter Dauerspannung nimmt mit der Zeit an Kraft zu.
Das Erlernen von Techniken zur Druckregulation ist wichtig,
weil im Bauchraum insgesamt viel Druck reguliert werden
muss, wie z. B. beim Heben oder Husten.

Als Folge von Schmerzen im unteren Rucken und Becken
lasst die Kraft in der Rumpfmuskulatur, im Gesals und der
rickseitigen Beinmuskulatur nach.

2. Late Preterms

Frage 3: Welche Antwort ist richtig?

A.

Spaten Frihgeborenen sollte die Brustwarze des stillenden
Elternteils moglichst oft direkt angeboten werden, damit sie
sich dem Stillen gegentber aufgeschlossener zeigen.

Eine zeitliche Begrenzung sollte es fur Anlegeversuche nicht
geben.

Hypothermien, Hyperbilirubinamien und respiratorische Pro-
bleme kommen bei spaten Frihgeborenen in etwa gleich
haufig vor wie bei Termingeborenen.

Neurologische Unreife, Koordinationsschwierigkeiten (beim
Saugen, Schlucken und Trinken) und fehlende Ausdauer sorgen
dafUr, dass Late Preterms oft ein unreifes Stillverhalten zeigen.

consilium

Hebamme

Frage 4: Welche Antwort ist richtig?

A.

Late Preterms konnen wegen neurologischer Unreife dazu
neigen, das Saugen an der eigenen Hand mit dem Saugen
an der Brust zu verwechseln, weswegen das Verhalten un-
terbunden werden sollte.

Der Habermannsauger stellt eine qute alternative Zufitterme-
thode fur alle saugschwachen Frihgeborenen dar.

Personen mit sehr viel Elternmilch sollten darauf hingewiesen
werden weniger Milch zu pumpen, da das Kind diese Menge
nicht benétigt.

Bei stillenden Elternteilen, deren Kinder beim ersten Bon-
ding keine Anstalten machen, die Brust zu suchen, kann die
Entleerung der Brust per Hand noch im Kreif3saal zu einem
gelingenden Stillstart beitragen.

3. Fetale Alkoholspektrumsstérungen

Frage 5: Welche Antwort ist falsch?

A.

B.

Kinder mit FASD zeigen hdufig Wachstumsstorungen in der
Schwangerschaft, die sich auch nach der Geburt fortsetzen.
Alkoholhaltige Wehencocktails kénnen die Geburt natirlich
einleiten.

Alkoholkranke Schwangere sollten auch in der Schwangerschaft
schon einen Entzug beginnen.

Psychiatrische Erkrankungen sind haufige Begleiterkrankun-
gen und sogar oft der ausschlaggebende Punkt, die in eine
Selbstmedikation mit Alkohol fuhren.

Frage 6: Welche Antwort ist falsch?

A.

Wenn nicht auf den Alkoholkonsum wahrend der Stillzeit
verzichtet werden kann, sollte ein zeitlicher Abstand von 2-3
h zwischen Alkoholkonsum und Stillen liegen.

Bei Alkoholkonsum wahrend der Stillzeit sollte abgestillt werden.
Haufig ist eine Wochenbettdepression ursachlich fur Alkohol-
konsum im Wochenbett.

Alkoholhaltige Getranke wie Sekt regen die Milchbildung
nicht an.
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4.

Kinder gleichgeschlechtlicher
Eltern

Frage 7: Welche Antwort ist falsch?

A.

Externe Stressoren fur gleichgeschlechtliche Paare sind Dis-
kriminierungserfahrungen und Gewalt von aufsen, wahrend
interne Stressoren durch Ablehnungserwartungen, Verstecken
sowie internalisierte Stigmata zustande kommen.

Es fallt auf, dass Kinder gleichgeschlechtlicher Eltern, bezogen
auf den Schulerfolg, besser abschneiden als Kinder verschie-
dengeschlechtlicher Eltern.

Die Herkunftsfamilie kann bei queeren Menschen ein sensibles
Thema sein.

Ein Kinderwunsch ist unter queeren Personen im Allgemeinen
eher selten.

Frage 8: Welche Antwort ist falsch?

A.

B.

5.

Nicht-bindre Menschen sind Menschen, die sich weder als
Frau noch als Mann verorten.

Cis Menschen sind Menschen, die sowohl mit weiblichen als
auch mit mannlichen Geschlechtsmerkmalen geboren werden
(z. B. gleichzeitiges Vorhandensein von Uterus und Penis).
Unter den Begriffen LSBTQI™ oder queer werden verschiedene
Personengruppen anhand ihres Geschlechts und/oder ihrer
sexuellen Orientierung zusammengefasst.

Die Abkiirzung LSBTQI™ steht fir Lesbisch, Schwul, Bisexuell,
Trans®, Queer, Intersex”.

Medienkonsum im Sduglingsalter

Frage 9: Welche Antwort ist richtig?

A.

Digitale Medien, die als kinderfreundlich und lehrreich be-
schrieben werden, haben einen hohen Wert fiir die kognitive
und sozioemotionale Entwicklung von Kindern.

USK 0 bedeutet, dass die Inhalte aus Sicht des Jugendschutzes
fur die Nutzung bereits durch sehr junge Kinder empfohlen sind.
Eltern, die erst vor Kurzem zugewandert sind und Medien
nutzen wollen, um den Spracherwerb ihrer Kinder zu fordern,
sollte von dauerhaft laufendem Fernsehen abgeraten werden,
weil sich dies sogar kontraproduktiv auf die Sprachentwicklung
auswirkt.

Die Storung einer Interaktion zwischen stillendem Elternteil
und Saugling durch Handy-Nutzung oder durch eine Unterbre-
chung durch eine reale Person im selben Raum hat dieselben
negativen Effekte auf Sduglinge.

Frage 10: Welche Antwort ist falsch?

A.

Um die Eltern fur die Mediennutzung zu sensibilisieren, konnen
Reflektionsfragen wie z. B. ,Wann schauen Sie morgens das
erste Mal auf Ihr Smartphone?” hilfreich sein.

Das Still Face Paradigma zeigt, dass Sauglinge auf eine plotzlich
nicht mehr reagierende Sozialpartnerperson typischerweise
mit Erntchterung, Wegschauen und zunehmender Verzweif-
lung reagieren.

FOr Kinder unter 18 Monate sollten digitale Medien zu jeder
Zeit tabu sein.

Die Interaktion der Eltern mit digitalen Medien steigert die
verbale und die nonverbale Kommunikation und steigert die
Sensitivitat gegentber dem Kind, d. h. die Fahigkeit der Eltern,
Interaktionssignale des Kindes gut wahrzunehmen.

6. Hautverdnderungen in den ersten
drei Lebensmonaten

Frage 11: Welche Antwort ist richtig?

A.

B.
C.

Kongenitale melanozytare Navi (KMN) sollten grundsatzlich
zur Melanomprophylaxe entfernt werden.

Je groler ein KMN ist, desto kleiner ist das Melanomrisiko.
Kinder mit grofsen und riesigen KMN sollten einem
(Kinder-) Dermatologen bereits in den ersten 3 Monaten,
ansonsten im ersten Lebensjahr oder bei Auffalligkeiten
vorgestellt werden.

Wenn eine Exzision aus kosmetischen Grunden erfolgen soll,
dann idealerweise in den ersten 6 Monaten.

Frage 12: Welche Antwort ist falsch?

A.

D.

Kritische Hdmangiome mussen nicht sofort einer padiatrischen
Fachperson oder in der Kinderklinik vorgestellt werden, es kann
mehrere Wochen abgewartet werden, wie sie sich entwickeln.
Infantile Hdmangiome konnen rasant wachsen, was gleichzeitig
ein Unterscheidungsmerkmal zur moglichen Differenzialdiag-
nose vaskuldre Malformation (,Feuermal”) darstellt.

Da infantile Hdmangiome bis etwa zum ersten Lebensjahr
wachsen und sich dann wieder etwas zurckbilden, wirkt
eine Therapie mit Propranolol zu einem spateren Zeitpunkt
nicht mehr.

Alle infantilen Hdmangiome im Gesichtsbereich, vor allem
in der Nahe der Augen, Nase oder Lippen sind als kritisch zu
bewerten
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7. Horen Sie mich nur oder verstehen
Sie mich auch

Frage 13: Welche Antwort ist richtig?

A.

B.

Die Sprachtechnik nimmt den Hauptanteil als Wirkungsmittel
der Kommunikation ein.

Beim aktiven Zuhoren sollte man ausfuhrlich auf das Gesagte
eingehen und Losungen anbieten.

Empathie erfordert eine qute Selbstwahrnehmung, das Zurtick-
stellen eigener Befindlichkeiten und das Stellen des Patienten
in den Mittelpunkt.

Laut der KEAS-Methode sind die vier Schlissel fir ein er-
folgreiches Gesprach: Kontext, Erwartung, Antworten und
Kommunikation im Gesprach.

Frage 14: Welche Antwort ist falsch?

A.

Um die Glaubwardigkeit im Gesprach zu unterstreichen, sollten
abschwachende Worter (z. B. vielleicht, wahrscheinlich, ein
bisschen) vermieden werden.

Die 5 wichtigen K in der Gesprachsfihrung stehen fir: kurz,
klar, konkret, konstruktiv und Kontrolle des Verstandnisses.
Um das Vertrauen zu fordern, sollten Formulierungen verwendet
werden wie z. B. missen, aber, dennoch.

Der Verzerrungswinkel beschreibt, ob und in welchem Mal3e
die Bedeutung des Gesagten zwischen der empfangenden
und der sendenden Person abweicht.

consilium

Hebamme
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