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Geleitwort

von Prof. Dr. rer. medic. Christiane Schwarz

In einer Zeit, in der jedes dritte Kind per Kaiserschnitt zur Welt kommt; in
der jede vierte Geburt mit Medikamenten eingeleitet wird; in der jede dritte
Gebarende Wehenmittel zur Geburtsbeschleunigung erhalt - in dieser Zeit
brauchen wir Alternativen. Alternative Blicke auf die Phasen der Schwan-
gerschaft, der Wehen, der Geburt und der Wochenbettzeit; und alternative
Unterstitzungsmaglichkeiten, um einen individuellen, ungestérten und
starkenden Weg durch diese Zeit zu finden. Genau das bietet das vorlie-
gende Buch: Die lang erwartete und ersehnte Neuauflage der »Hebammen-
Sprechstunde« ist da! Nicht nur werdende Eltern (und GrofBeltern), auch
Hebammen und andere naturheilkundlich interessierte Menschen finden
hier Anregungen und Tipps, Rezepte und Anleitungen fir den Einsatz von
naturlichen Stoffen zur Unterstitzung der Gesundheit von Mutter und Kind.
Das kompakte Wissen ist eingebettet in anschauliche Erklarungen tber die
physiologischen Ablaufe vor, wahrend und nach der Geburt. Das ganz
Besondere an diesem Buch ist aber, dass der Hebamme und Naturheilkun-
digen Ingeborg Stadelmann ein ungewdhnliches Kunststick gelungen ist:
Mit diesem Werk verbindet sie zwei Welten. Uberliefertes und erlebtes
Erfahrungswissen und moderne Wissenschaft, diese zwei miteinander ver-
wobenen und dennoch oft unverséhnlich konkurrierenden Disziplinen —
beides darf hier nebeneinander sein. Mit Weisheit, Humor und gesundem
Menschenverstand dargestellt [6sen sich die Widersprtiche auf. Stadelmann
holt die interessierte Leserin ab und bietet ihr an, selbstverantwortlich ihren
Weg durch die Schwangerschaft und Geburt zu gehen und dabei auf ihre
eigene Starke zu vertrauen. Dazu, so die Autorin, braucht es meist nicht viel
»Drumherum« an Technologie oder Medikamenten. Die Ressourcen jeder
Frau, jeden Elternpaares und jedes Kindes, das zur Welt kommt, liegen in
ihnen selbst. Mit behutsamer und kompetenter Begleitung kann sich aus
der Geburtserfahrung das Potenzial aller am Prozess Beteiligten immer wei-
terentwickeln und wachsen. Die Naturheilkunde ist dabei eine in allen Kul-
turen seit Jahrtausenden genutzte unterstitzende Kraft. Dass einer Episode
von Ubelkeit mit Ingwer begegnet werden kann; dass kithlende Quarkwi-
ckel entzindungshemmend und schmerzlindernd wirken — das Wissen hat
sich Stadelmann nicht ausgedacht, sondern in langen Berufsjahren gesam-
melt und sorgféltig aufgeschrieben. Die Anwendung spezieller Aromen und
Wirkstoffe und besonderer Rezepturen hingegen sind ihr ureigener Erfah-
rungsschatz, den sie mit diesem Buch zur Verflgung stellt. Inmitten all die-
ser ausfuhrlichen Beschreibungen hat jedoch auch die solide Wissenschaft
einen Platz.

Ein interessanter Trend, der sich seit der ersten Auflage des Buches inter-
national entwickelt hat, ist die Aufwertung der Naturheilkunde in der etablier-
ten Medizin. Es gibt inzwischen hochkaratige wissenschaftliche Zeitschriften,
in denen randomisierte, kontrollierte Studien zu naturheilkundlichen und




Mutter werden -
ein naturliches Ereignis

Die Kapitel in diesem Buch sind thematisch so angeordnet, wie Frauen ihre
Mutterschaft von der Schwangerschaft bis zum Ende der Stillzeit erfahrungs-
gemal erleben und in dieser pragenden Lebensphase von ihrer Hebamme
begleitet werden. So kénnen Sie das Buch in den kommenden Wochen der
Schwangerschaft Seite fur Seite lesen, sich damit auf die Geburt vorbereiten
und im Wochenbett und in der Stillzeit wieder Woche fir Woche nach-
schauen, was kommen kann. Trotzdem wird die Abfolge der Kapitel nicht
immer dem entsprechen, wie Sie das Mutterwerden erleben, denn es ist und
bleibt auch im 21. Jahrhundert ein ganz individuelles Geschehen.
Bereits beim ersten Kontakt mit der Heb-

amme - ob bei einer Beratung, Vorsorgeun- Das Buch begleitet werdende Eltern
tersuchung oder zu Beginn eines Geburts- Tag fiir Tag durch die Schwanger-
vorbereitungskurses - hort die werdende schaft, bereitet auf die Geburt vor
Mutter, dass eine Schwangerschaft etwas und wird in Wochenbett und Still-

ganz Natiirliches ist. Hebammen und Arz- ~ Zeiteintreuer Begleiter sein.

tinnen sprechen von einem physiologi-

schen Vorgang, also einem ganz normalen korperlichen Ereignis. Das heiRt,
Schwangerschaft und Geburt haben nichts mit Krankheit zu tun, sondern
sind, ganz im Gegenteil, ein besonderer, schoner und pragender Abschnitt
im Leben einer Frau. Dass eine werdende Mutter keine Patientin ist, sondern
einfach nur eine schwangere Frau, bestatigen auch Zahlen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), wonach 70-80% der Schwangerschaften und
Geburten regelrecht und unaufféllig verlaufen. Viele der auftretenden
Beschwerden sind nicht krankhaft, sondern das Kind will auf seine eigene
Weise auf sich aufmerksam machen. Somit wird es einer Frau auf ganz
nattrlichem Weg mdglich, sich an die sich verdndernde Lebenssituation
anzupassen.

Jede Schwangerschaft und jede Geburt ist jedes Mal ein einzigartiges Erleb-
nis, so wie auch jedes Kind einzigartig ist. Mit diesem Kind schwanger zu
sein, ist mit einer vorausgegangenen oder mit einer spateren Schwanger-
schaft nicht zu vergleichen. Deshalb sind auch die gut gemeinten Tipps von
anderen Frauen wenig sinnvoll, wenn z.B. die beste Freundin meint: »Bei
meinen Schwangerschaften gingen die Wehen immer viel zu frih los und
ich musste Tabletten nehmen. Von dem Mittel hab ich noch was, das kannst
du gerne haben, dann hast du es, wenn du auch zu friithe Wehen bekommst.
Du wirst schon sehen, bei dir kommt das auch noch, das haben heute doch
die meisten Frauen.«

Solche Gesprache erleben die schwangeren Frauen oft. Glicklicherweise
wissen die meisten aber selbst, dass es ein grofer Fehler ist, solche Rat-
schldge zu beherzigen. Denn Sie sind jetzt mit diesem Kind schwanger und
mussen sich auf diesen Schwangerschaftsverlauf einstellen, der ganz anders
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sein wird, als es andere Mtter erlebt haben. Denn die haben ja auch andere
Kinder geboren.

Sie werden beim Lesen immer wieder feststellen, dass Sie hier und dort nun

Entscheidungen treffen mussen, ob Sie beispielsweise eine angebotene

Untersuchung als sinnvoll erachten oder welcher Geburtsort der geeignete

ist. Dabei erfahren Sie, dass Elternwerden

Eltern werden heift auch Verant- nicht nur Vertrauen lernen heilt, sondern

wortung tragen fiir das Kind. auch Verantwortung Ubernehmen bedeu-

tet. Fast immer haben Sie daftir aber aus-

reichend Zeit und Sie werden erkennen, dass Sie immer besser damit umge-

hen kénnen, vor allem, wenn Sie beginnen, eine Entscheidung aus der Sicht
des Kindes zu betrachten, um sie dann erst zu féllen.

Die Kraft der Natur

Der Mensch winscht sich eine natdrliche Schwangerschaft und Geburt,
kennt und respektiert aber die Moglichkeiten und Grenzen der Natur oftmals
Uberhaupt nicht. Deshalb mdéchte ich mit wenigen Worten versuchen, Ihnen
meinen Blick auf die Krafte der Natur zu vermitteln.

Natur zu verstehen bedeutet, diese mit all ihren Eigenheiten wahrzuneh-
men, ihre freudigen Erneuerungsprozesse ebenso wie ihre Katastrophen,
aber auch ihre Fahigkeit, sich selbst zu regenerieren. Die Erde hilft sich seit
Jahrmillionen, verdndert und passt sich an. Sie vernichtet und schafft Neues,
mal mit brachialer Urgewalt, mal geduldig und kaum merklich im Verlauf
von Jahrtausenden. Natur heilt ihre Wunden, die ihr oftmals von uns Men-
schen zugefiugt werden, mal Gber Nacht, indem sie sie einfach wegregnet,
mal braucht es einen Winter lang, bis z.B. der Druck der Schneedecke die
von uns Menschen hinterlassenen Spuren verschwinden ldsst, um jungen
Pflanzen Platz zu machen. Manchmal benétigt die Natur aber auch Jahre, bis
sie tiefe Furchen wieder zu fruchtbarer Erde werden lasst, wo Reifen oder
Stiefel sich in empfindlichen Moosboden gegraben haben. Manchmal heilt
sie auch Uberhaupt nicht, wenn Wasser nun ungehindert zu Tal rauscht, wo
friher Steine und Wélder dies verhinderten, aber wir Menschen einen neuen
Weg gebahnt haben - so wie wir tberhaupt unser Denken und unsere Macht
der Natur immer wieder aufzwingen und damit so manche Handlung schon
von vornherein zum Scheitern verurteilt ist.

Nur wer die Natur wirklich versteht, versteht auch ihre Heilkréfte und ver-
traut sich ihren Elementen an, ohne sich tber deren Zaghaftigkeit, Rohheit

oder aber Weisheit zu drgern oder zu wun-
Die Natur ist unser Vorbild, wir soll- dern. Oftmals tauchen viele Fragezeichen
A0 i e S i el e R auf, bei denen dann nur noch spirituelles
m;ki:):z.dle SEEE e Denken weiterhilft. Die Natur bleibt eben
trotz aller wissenschaftlichen Anstrengun-
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gen undurchschaubar und bedarf wieder mehr Ehrfurcht, wie das nattrliche
Ereignis der Geburt auch. Wir Hebammen wohnen der Gebarenden bei, spu-
ren ihre Angste, erkennen aber auch die ungeahnte Kraft, die in ihr stecke,
und versuchen sie mit diesem Urvertrauen ins Gebdren zu begleiten, so wie
es unsere Vorfahrinnen seit Menschengedenken auch schon gekonnt haben.

Manchmal braucht die Natur Unterstiitzung

Vielleicht gehoren Sie ja zu den Frauen bzw. Eltern, die schon lange auf ihr
Wunschkind warten und nun zu den Gltcklichen zahlen, die sich durch eine
kinstliche Befruchtung, also durch sogenannte »assistierte Fortpflanzung«
mithilfe der Reproduktionsmedizin, auf das heranwachsende Leben freuen
kéonnen. Die Zahl der Kinder, die »anders« gezeugt werden, nimmt unbestrit-
ten zu, seit 1982 das erste Retortenbaby geboren wurde.

Aber zum Leben auf dieser Erde gehort auch, dass nicht alles gelingt und
nicht alles ohne Stérung ablduft. So wachsen Pflanzen auch nicht immer
dort, wo wir Menschen es gerne hatten. Also helfen wir nach. Mit Wunsch-
kindern kann es sein wie mit solchen Pflanzen: Nicht immer wachsen sie,
wo und wie wir es uns wiinschen, manche gedeihen auf Anhieb und andere
wiederum mussen wiederholt gepflanzt werden. Das Hegen und Pflegen will
erlernt sein, das Pflanzlein darf nicht zu viel und nicht zu wenig gegossen
werden, vielleicht bendtigt es zundchst besonderen Schutz oder eine zarte
Befestigung, damit es der Witterung standhélt oder vor Fralfeinden
geschutzt ist. Richtig behitet verzweigen sich dann seine Wurzeln immer
weiter, sodass die junge Pflanze schlieflich selbststdndig wachsen und grof
und kraftig werden kann. Es begleiten uns also gute Gedanken und Win-
sche, wenn wir hier der Natur ein bisschen auf die Spriinge helfen.

Ebenso kann es lhnen als Frau, Mann und Paar ergehen: Das Ei, das
zunachst vielleicht sogar einige Zeit tiefgekihlt gelagert war, wurde nun
auBerhalb des mutterlichen Kérpers im Labor mit Spermien des Mannes
befruchtet und nach einigen Tagen erfolgreicher Zellteilung in die Gebarmut-
ter der wartenden Mama eingepflanzt. Sie sind dann sicher ebenso achtsam
mit der heranwachsenden Frucht wie die Gartnerin mit ihren Jungpflanzen.
Schenken Sie sich und dem Kind neben Zeit und Behutsamkeit vor allem
Vertrauen, dass es sich bald richtig »verwurzelt« in der Gebarmutterschleim-
haut, die ja hormonell darauf vorbereitet wurde. Vielleicht haben Sie auch
das Buch »Hoffnung bei unerfilltem Kinderwunsch« von Dr. Annemarie
Schweizer-Arau bereits als fachliche Begleitung schatzen gelernt und fihlen
sich gut informiert. Sie sind aufgeklart worden und wissen, dass In-vitro-Fer-
tilisationen (IVF) und Intrazytoplasmatische Spermieninjektionen (ICSI)
nicht immer erfolgreich zu Ende gehen. Positives Denken ist nun ganz
besonders wichtig, auerdem Ruhe, Vertrauen und Achtsamkeit. Im Kapitel
zur Hormonumstellung (siehe S. 42-50) finden Sie sicher Hinweise, was Sie
tun kénnen, um zu einer positiven und somit stabilen hormonellen Einstel-
lung beizutragen.
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Die ersten drei Monate

Die Zeit von der 1. bis zur 12. Schwangerschaftswoche wird als eine Zeit der
hormonellen Umstellung und des Neubeginns bezeichnet.

Diese ersten Monate sind nicht nur von Freude, Erstaunen oder Uber-
raschung, sondern oftmals auch von Unsicherheit und Sorge gepragt. Stim-
mungsschwankungen und Mudigkeit konnen sie zu einer enormen Heraus-
forderung werden lassen. Die Frau ist hin und her gerissen, ob und wem sie
etwas von ihrer Schwangerschaft erzahlen soll, die sie zunédchst nur erahnt,
dann aber durch einen Schwangerschaftstest oder gar schon eine erste Ultra-
schalluntersuchung bestétigt wird. Von einer Minute zur anderen wird aus
einer Vermutung oder Hoffnung eine unumstéRliche Wahrheit.

Leider gewinne ich mehr und mehr den
Seien Sie »guter Hoffnungc, dass Sie Eindruck, dass Frauen in dieser Situation
fahig sind, die Schwangerschaft heute immer seltener das Gefihl von guter
auszutragen, das Kind zu gebéren Hoffnung erleben, sondern eher Belastung
und zu stillen. Die Hebamme wird oder Ratlosigkeit empfinden und in Gewis-
Sie darin untersttitzen. senskonflikte geraten, zumal in der 6ffentli-
chen Diskussion kaum mehr davon gespro-
chen wird, »guter Hoffnung zu sein«, sondern vom »Risiko, schwanger zu
gehen«, denn im Zeitalter der emanzipierten und erfolgreichen Frau ist die
Erwartung an ein gesundes, gesellschaftsfahiges Kind enorm gewachsen.
War friher einfach nur von freudiger Erwartung die Rede, so wird heute oft-
mals zuerst der Sinn und ideale Zeitpunkt einer Elternschaft diskutiert.

Bereits hier beginnt fir Sie die Chance, ja vielleicht sogar die Herausforde-
rung, sich dieser neuen Aufgabe zu stellen und nun Eigenverantwortung zu
Ubernehmen. Je fruher dies geschieht, desto leichter wird es Thnen in den
kommenden Jahren fallen, sich immer wieder fur Ihr Kind einzusetzen.
Uberlegen Sie jedoch gut, mit wem Sie dieses kleine Geheimnis von Anfang
an teilen mochten. Lassen Sie Thren Gefthlen freien Lauf, aber gehen Sie im
Zeitalter von Social Media bedacht damit um, wem Sie was anvertrauen.
Bangen, weinen, hoffen und freuen Sie sich mit dem Vater des Kindes und
Ihnen wirklich nahestehenden Menschen, aber entscheiden Sie mit Bedacht,
ob und welche Botschaften Sie Uber die digitalen Medien verschicken. Nach-
richten sind dort so gut wie nie mehr zu l6schen, Thre Emotionen aber wer-
den sich téglich andern.

Gepragt werden die ersten Wochen einer Schwangerschaft sicherlich auch
vom Entstehungsmoment dieses Kindes. Eine Frau, die sich seit Jahren
sehnstichtig ein Kind gewtinscht hat, wird zwar tatsachlich von guter Hoff-
nung beseelt sein. Dieses Gefuhl ist dann aber leider oftmals gepaart mit der
Sorge um das Bestehenbleiben der Schwangerschaft, zumal dem sehnlichen
Kinderwunsch haufige Arztbesuche vorausgegangen sind und die Frau Gber
die moglichen Risiken einer Frihschwangerschaft meist gut informiert ist.
Suchen Sie in dieser Situation bald Kontakt zu einer Hebamme, denn diese
wird zundchst immer einen normalen Schwangerschaftsverlauf in den Vor-
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dergrund stellen. Bei den Gesprachen kann die werdende Mutter lernen, Ver-
trauen zu ihrem heranwachsenden Kind aufzubauen.Schwangeren tut es
einfach gut, in einer nichtmedizinischen Umgebung und ohne Gedanken an
ein Risiko gemeinsam das kleine Gluck willkommen zu heilen.

Erste Ansprechpartnerin: die Hebamme

Hebammenkontakt bietet eine andere Form von Sicherheit, eine auf zwi-
schenmenschlicher Basis von Frau zu Frau. Es lohnt sich, bereits in den ers-
ten Monaten den Kontakt zu einer freiberuflichen Hebamme zu suchen. So
haben Sie eine kompetente Ansprechpartnerin, die Sie durch die kommende
Zeit begleiten und immer ein offenes Ohr fir Sie haben wird. Fir eine Heb-
amme ist Schwangersein, ein Kind zu erwarten etwas ganz Selbstverstand-
liches und Naturliches. Ganzheitlich arbeitende Hebammen stellen sich auf
Thre Wiinsche und Erwartungen ein und zeigen IThnen auf, was realistisch
und was vermutlich nicht umsetzbar ist. Sie erklaren Thnen Fachbegriffe,
bieten Sprechstunden an, machen Hausbesuche und betreuen Sie bis zum
Ende des Wochenbetts oder gar bis zum Ende der Stillzeit. Manche arbeiten
in einem Team, sodass Sie die ndchsten Monate immer jemanden haben, an
den Sie sich wenden kénnen, auch in Urlaubszeiten. Aktuellste Informatio-
nen zur Kostenfreien Kassenleistung »Hebammenhilfe« finden Sie im Inter-
net unter »Deutscher Hebammenverband« oder »Bund freiberuflicher Heb-
ammen Deutschlands«.

Hebammen sind dazu da, um schwangere Frauen von Anfang an fachkun-
dig zu beraten und zu begleiten, in Geburtsvorbereitung zu unterrichten und
nach der Geburt zu betreuen. Wenn Sie in den ersten Monaten Fragen
haben, erkundigen Sie sich bei einer Hebamme, ob sie auch eine Sprech-
stunde fir Schwangere hélt, denn nicht alle bieten das Rund-um-Komplett-
paket an. Und auch wenn Sie sich »nur« zu einem vorbereitenden Kurs
anmelden mochten: Tun Sie es bald, denn diese Termine werden einige Zeit
im Voraus geplant, oder nehmen Sie den Service einer Vermittlungsagentur
wie z. B. www.liberi-muenchen.de in Anspruch.

Frauen, die schon bei ihren groBeren Kindern erfahren haben, was es
bedeutet, eine Hebamme zu kennen, rufen ohnehin frihzeitig an. Sie legen
Wert auf Hebammenhilfe, sie kommen auch dann zur Beratung, wenn sich
ihr Wunsch nach einem weiteren Kind nicht erftllt, andere wiederum mel-
den sich, sobald sie wissen, dass sie schwanger sind oder eine Schwanger-
schaft auch nur erahnen. Sie bitten um einen Termin in der Hebammenpra-
xis, ohne gleich am Telefon mitteilen zu wollen oder missen, weshalb. So
wie damals Regina zu mir kam:

»Weifst Du, ich dachte, ich spreche erst mal mit Dir. Ich habe den Verdacht, dass
ich schwanger bin. Und wenn das so ist, dann will ich es nicht einfach mit einem
Papierstreifen Rldren oder womdglich schon gleich wieder mit Ultraschall so
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Mutterschutz, Mutterschaftsvorsorge-
untersuchungen, Mutterpass

Mit der ersten Vorsorgeuntersuchung, egal ob bei der Hebamme oder Ihrer
Arztin, erhalten Sie mit Ausstellen des Mutterpasses auch eine Bescheini-
gung fur Ihren Arbeitgeber tber die bestehende Schwangerschaft und den
zu erwartenden Geburtstermin. Im Mutterschutzgesetz ist geregelt, welche
Rechte Sie nun wahrnehmen kénnen bzw. welche Bedingungen am Arbeits-
platz, z.B. Ruhepausen, vorhanden sein mussen. Das Gesetz besteht seit
1995 und wurde letztmalig 2012 geandert. Es wurde geschaffen, um einen
sozialen Schutz fir werdende Mutter zu gewahrleisten. Aktuellste Informa-
tionen dazu erhalten Sie bei Ihrer Krankenkasse oder im Internet.

Der Mutterpass zeigt den Umfang der medizinischen Betreuung auf, die
fir Schwangere in Deutschland Ublich ist. Im Zweifelsfall informieren Sie
sich bitte Uber das Internet, z. B. auf der Webseite der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

Jede Frau sollte immer darauf achten, dass ihr Mutterpass vollstandig ausge-
falle ist. Er enthalt Informationen, die bei der Geburt entscheidend fur Mut-
ter und Kind sein konnen, vor allem, wenn keine Zeit mehr bleibt, mit dem
betreuenden Personal ausfihrlich tber den Verlauf der Schwangerschaft zu
sprechen. Dies ist z. B. bei einer schnell verlaufenden Geburt der Fall, bei der
die Mutter nicht mehr fir solche Fragen ansprechbar ist.

Viele Eintragungen sind Fachbegriffe aus der Medizin. Lassen Sie sich
immer alles erkldren, oder schreiben Sie im Zweifel zu Hause eine Notiz,
damit Sie beim néchsten Vorsorgetermin nicht vergessen, was Sie fragen
wollten. Die Eintragungen sind insbesondere auch bei der wechselweisen
Betreuung durch eine Hebamme und eine Frauendarztin wichtig.

Angaben im Mutterpass

Im Folgenden finden Sie nur kurze Hinweise zu den Angaben im Mutterpass.
Deren einzelne Bedeutungen und Ergebnisse werden in diesem Buch in den
verschiedenen Kapiteln aufgegriffen. Ihre Hebamme kann Ihnen die Eintra-
gungen erlautern.

Neben ganz allgemeinen Angaben zu lhrer Person finden sich im Mutter-
pass zuerst die »serologischen Untersuchungen«. Dies bedeutet, dass hier die
Ergebnisse der Blutuntersuchung zu Blutgruppe und Rhesusfaktor festgehal-
ten werden. Denn in einem Notfall muss der Mutterpass alle wichtigen
Dinge sofort erkennen lassen, dazu zahlt vor allem die Blutgruppe. Dasselbe
gilt fur den Rotelntest. Zeigt der Antigen-Antikorpersuchtest (Titer), der mit-
tels Blutabnahme im Labor gemacht wird, einen Wert tber 1:16, konnen Sie
ganz unbesorgt sein und mussen Kinder nicht fernhalten.

Des Weiteren finden sich Angaben zum Chlamydienabstrich, zu Lues
(Syphilis) und Hepatitis. Auf den weiteren Seiten werden dann vorausgegan-
gene Schwangerschaften und Geburten eingetragen sowie frithere Erkran-
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kungen erfasst. In der Fachsprache heifst dies, eine Anamnese zu erheben,
das heif3t, die gesundheitliche Vorgeschichte wird abgefragt. Nehmen Sie
diese Erhebung ernst, berichten Sie tUber lhre bisherige Lebensgeschichte,
Krankheiten und auch Gewohnheiten, hierzu gehéren auch Suchtthemen,
wie z. B. Magersucht oder der Gebrauch von Drogen. Je ehrlicher und offener
Sie Bericht erstatten, desto optimaler kénnen Sie von der Schwangerschaft
bis zur Stillzeit aufgeklart und begleitet werden. Kldren Sie auch Ihren Part-
ner uber vorangegangene Krankheiten auf, bzw. er selbst sollte sich eben-
falls Gedanken Uber haufig vorkommende Krankheiten in seiner Familie
machen. Arztin und Hebamme befragen Sie nicht aus persénlichem Inter-
esse oder Neugierde, sondern um Mutter und Kind optimal zu betreuen und
dadurch Risiken frihzeitig zu erkennen oder gar auszuschliefen.

Nach der Anamnese folgt die Bestimmung des Geburtstermins, und auf
den weiteren Seiten des Mutterpasses werden dann alle Eintragungen zu
den Vorsorgeuntersuchungen vorgenommen. Die Fachleute sprechen vom
Gravidogramm. In den 15 Spalten werden folgende Angaben eingetragen:

* Das Datum jeder Vorsorgeuntersuchung.

* Die aktuelle Schwangerschaftswoche (SSW).

* Der Fundusstand (der tastbare Héhenstand) der Gebarmutter. Hier finden
sich dann Kirzel wie S/Sy fur Symphyse (Schambein); N wie Nabel, Rb/
Rgb fur Rippenbogen. Ein Eintrag kann z.B. lauten: S+4, das bedeutet,
der Rand der Gebarmutter ist 4 Querfinger Uber dem Schambein zu tas-
ten.

Die Lage des Kindes, mit den Abkuirzungen SL fur Schadellage, BEL fur

Beckenendlage/Steilage, QL fur Querlage, S fur Schraglage.

Die kindlichen Herzténe. Hier findet sich eine Zahl, die meist zwischen

120 und 160 liegt, dem Herzschlag pro Minute. Oder einfach nur ein +,

was so viel bedeutet wie: Herztoéne wurden gehort.

Die Kindsbewegungen. Meist findet sich einfach nur ein +, oder ++,

wenn diese sehr heftig wahrgenommen werden.

Odeme/Varikosis. Die Anzahl von Kreuzen bzw. Pluszeichen (ein bis drei)

zeigt den Schweregrad an Wassereinlagerung oder Krampfadern.

Thr Gewicht.

Thr Blutdruck.

Thr Eisenwert.

Der Urinbefund, das heiRt dessen Gehalt an EiweiR, Zucker, Nitrit, Blut

und eventuell Bakterien.

Die vaginale Untersuchung. Hier finden sich Angaben zu CK oder CX (Cer-

vix/Gebdrmutterhals) und MM (Muttermund) mit einer Zentimeterangabe

der Lange wie z.B. 4cm und gegen Ende der Schwangerschaft mit Hin-
weisen zur Konsistenz und Weite des Muttermunds wie z.B. weich/fdg

(fingerdurchgéngig).

* Anmerkungen zu Therapien, Medikamenten oder Empfehlungen.
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Zum Ende des Friihwochenbetts versuchen die Familien, den Ablauf neu
zu organisieren, stellen aber immer wieder fest, dass es noch schwierig ist,
mit dem Neugeborenen irgendeine Routine einkehren zu lassen, taglich gibt
es neue Uberraschungen.

Selbstverstandlich werden Sie nun als lesender Vater bemerken: »Bei uns
war das ganz anders.« Oder Sie werden sich vornehmen: »In unserem
Wochenbett wird alles gut vorbereitet sein, uns passiert so etwas nicht.« Sie
haben sicherlich recht, ein Wochenbettverlauf kann tausenderlei Variationen
haben, aber denken Sie daran:

Es kommt erstens anders,
zweitens als Sie denken,
drittens so, wie es das Kind will.

Ich wiinsche allen Mannern von Herzen, dass sie das Wochenbett nicht an
sich vortbergehen lassen. Es ist eine schéne Zeit, die Sie sonst versdumen
wurden. Beim ndchsten Kind kénnen Sie es nicht nachholen, denn das ist
dann ein anderes Kind. Suchen Sie nicht Ausfliichte wegen lhres Berufes.
Wenn Sie »Wdchner« waren, musste der Betrieb auch ohne Sie funktionie-
ren, Ihre Frau wirde Sie dann bestimmt genauso liebevoll pflegen, wie Sie
es nun im Wochenbett tun werden. Nehmen Sie nach Mdglichkeit zwei bis
drei Wochen Urlaub. Es wird der Familie und Ihnen zugutekommen, denn
nach den ersten zehn Tagen sind Sie als Vater auch erholungsbedurftig. Sie
werden sehen, Sie freuen sich dann wieder auf Thre Arbeit. Oft bekam ich in
meiner aktiven Hebammenzeit beim letzten Hausbesuch von den Vatern zu
héren: »Dein Mann ist als Hausmann zu bewundern, ich kénnte das nicht.«
Andere wiederum erkundigten sich, wie es so bei uns zu Hause mit den ver-
tauschten Rollen laufe. Irgendwie sei das gar nicht so schlecht, das Versor-
gen der Familie, und sie hdtten nun doch vor, die Elternzeit anders zu regeln.
Ich kann nur bestatigen, diese Zeit zu nutzen, denn mein Mann hatte damals
das Erziehungsjahr tbernommen, und meine Séhne und mein Schwieger-
sohn haben diese gesetzlichen Moglichkeiten ebenfalls genutzt. Es ist eine
wunderbare Zeit und Gelegenheit, das Zusammenwachsen der Familie ge-
meinsam zu gestalten.

Das Neugeborene

Aus dem Mutterleib
in diese Welt geboren werden

Das neugeborene Kind kommt aus einer Geborgenheit, in der es eine kons-
tante Korperwdrme genieRBen durfte. Es war monatelang sanft in Wasser
gebettet, konnte sich aber in den letzten Wochen fast nicht mehr bewegen.

Das Baby wird auf seinem Weg in diese Welt durch einen kndchernen,
aber gut gepolsterten Kanal teils geschoben, teils gedriickt, dann wieder ver-
sucht es, sich selbst um eine Kurve zu winden. Mit einem extremen Strecken
des Kopfes durch einen nachgiebigen, hautengen Schlitz gequetscht, gelingt
es ihm schlieBlich, das grelle Licht der Welt zu erblicken.

Das Wunder Geburt ist geschehen

Und wie ist die BegriBung? Voller Hochachtung und Ehrfurcht, Stille und
Ergriffenheit?

Wie schon, dass sich einige Eltern und Hebammen dieser Anstrengung be-
wusst sind und versuchen, das Kind ganz sanft in diese Welt gleiten zu las-
sen. Sie heiBen es willkommen in einem rétlichen Lichtschimmer und
einem angenehm warmen Raum, eingehdllt in weiche warme Handtlcher.
Nach dem ersten Luftschnappen sind dann der mutterliche Herzschlag und
die liebkosenden flisternden Stimmen der Geburtszeugen die einzigen
Gerdusche. Mit Warme, Nihe und Geborgenheit kann das Kind den Uber-
gang vom Mutterleib in die Welt bestimmt schneller akzeptieren und sich
langsam an die Welt da drauBen gewdhnen.

Der erste Schrei

Erstaunlicherweise warten alle Eltern auf das klassische Lebenszeichen des
ersten Schreies und sind anfangs sehr beunruhigt, wenn ihr Kind gleich nach
der Geburt nur kurz schaut und dann einfach wieder einschlaft. Es gibt tat-
sdchlich Kinder, die ihre eigene Geburt beinahe verschlafen. Doch wenn
kontrolliert wurde, ob die Nabelschnur pulsiert, wenn Lungentatigkeit und
Herzschlag genau Uberpruft wurden und die Haut sichtbar rosig wird, wer-
den alle Uberzeugt sein, dass es wirklich nur friedlich daliegt und schaut
oder einfach schléft.
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Die ersten Lebensminuten

In der ersten Lebensminute sieht das Kind tberhaupt nicht rosig aus, son-
dern eher blass-weiBlich bis graublau. Erst mit Einsetzen der Eigenatmung
wird das Neugeborene zundchst am Rumpf, danach am Kopf und spater an
Armen und Beinen seinen flir ein Baby
Zunichst richtet sich die Aufmerk- typischen zartrosafarbenen Teint erhalten.
samkeit der Hebammen und Interessant ist zu beobachten, dass die
Geburtshelfer auf Aussehen, Babys mit nachlassender Nabelschnurpul-
Nabelschnurpulsation und Atmung. sation zunehmend rosiger werden. Spéates-
Diese Parameter zeigen sofort, wie tens beim Aufhéren dieser Pulsation fan-
es dem Kind geht. gen fast alle Kinder kréaftig zu schreien an.
Vielleicht besteht weitaus mehr Zusam-
menhang zwischen Nabelschnuraktivitdt und Eigenatmung, als wir in der
Geburtsmedizin annehmen. Immer wieder konnte ich feststellen, dass es
keinen Grund zur Sorge gibt, solange die Nabelschnur pulsiert. Und doch
sind die ersten Sekunden und Minuten des Lebens begleitet von Bangen,
Hoffen und Angsten, ob es dem Kind gut geht, ob es atmet.
Nattrlich ist bei einer Geburt, egal ob auBerklinisch oder klinisch, immer
auch Sauerstoff griffbereit, aber in den allermeisten Fallen kann auf diesen
verzichtet werden.

Die ersten Augen-Blicke

Ein duBerst interessantes und beobachtenswertes Schauspiel sind die ersten
Augen-Blicke des Kindes. Im wahrsten Sinne des Wortes kann hier von den
ersten Blicken der Augen gesprochen werden. Oft schauen die Kinder in der
ersten Lebensminute schon mit groBen weiten Augen in die Welt. Diese Bli-
cke vermitteln den Eindruck, als ob die Kinder von einer weiten Reise
kamen und ganz viel zu erzahlen héatten. Der Gesichtsausdruck, die Mimik
und die Augen selbst scheinen tiberhaupt nicht neu und fremd in die Welt zu
blicken, sondern voller Lebenserfahrung. Die Hebamme ist meist die erste,
die diesen Blick sehen darf, wenn das Neugeborene noch in ihren Handen
liegt und die Eltern sich erst einmal kurz erholen, aufschnaufen, sich umar-
men und kissen und dann erst den ersten Kontakt zum Kind kntpfen. Just
in diesem ersten Moment befinden sich dann auch immer die Augen der
Mutter und des Vaters im Blickfeld des Neugeborenen. Sie sehen sich in die
Augen und eine tiefe Elternliebe entsteht. Der bekannte unschuldige, unbe-
kimmert strahlende Blick der Kinderaugen ist in den ersten Lebensminuten
noch nicht vorhanden, er entwickelt sich erst in den spdteren Lebenswo-
chen.
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Greifen, Fassen, Saugen

Ein weiteres Phanomen der ersten Lebensminuten ist das Greifen, Fassen
und Saugen des Kindes. Mit einer enormen Zielstrebigkeit finden relativ
viele Babys ihre Finger oder Faustchen und saugen mit einer Inbrunst daran,
wie sie selten in den nachsten Tagen zu beobachten sein wird. Das Neugebo-
rene halt den Finger des Vaters fest, als wollte es sich nie mehr 16sen, es
sucht klammernd Halt in dieser fremden Welt. Sobald die Mutter ihr Kind in
den Arm nimmt, sind die meisten Neugeborenen sofort auf der Suche nach
der Mutterbrust. Diese blindlings schnappenden Bewegungen sind das erste
schone Geftihl von Muttergliick. Frauen kénnen sich noch Jahre spater daran
erinnern. Nur wenige Kinder machen eine Ausnahme und ziehen firs Erste
ihre Finger der Brustwarze vor. Nutzen Sie also diesen so wachen Moment
des Kindes, der Ubrigens durch die Geburtshormone, genauer die sogenann-
ten Katecholamine wie das Adrenalin (siehe S. 50), zustande kommt und nur
fir kurze Zeit anhélt, dann wird auch das Kind mide und will sich von der
Geburtsarbeit erholen. Lassen Sie sich durch nichts und niemanden in der
Welt abhalten und legen Sie Ihr Kind jetzt zum ersten Mal an die Brust und
genieen diese Momente wie ein innig verliebtes Paar, jetzt eine Familie:

Sie - Ihr Kind - Thr Mann

Koérperausscheidungen

Belustigung erfahrt die Geburtsatmosphare, wenn das Neugeborene bereits
in den ersten Minuten seiner Mutter oder der Hebamme tber die Hande
»bieselt«. Sehr oft finden die Kinder den Start ins Leben auch besch..., dann
entleeren sie schnell ihren Darm von einer ganzen Menge erstem klebrigem
schwarzem Kindspech (Mekonium). Das realistische Elterndasein beginnt
damit sofort. Vater und Mutter bekommen von ihrem Kind bereits in den
ersten Minuten signalisiert, dass es nicht nur ein Baby zum Liebhaben, son-
dern zum Erndhren, Sdubern und Versorgen ist.

Geburtsstrapazen - die operative
oder kritische Geburt

Nicht alle Neugeborenen aber landen sanft. Manche Kinder werden eben
doch anders begrifst. Denn sie sind kurz vor dem Ziel schon so strapaziert,
dass sie in der letzten Krimmung des Geburtswegs einfach aufgeben. Mit
operativer Hilfe von Saugglocke, Zange oder Kaiserschnitt werden sie ans
Licht der Welt gezerrt. Dabei hatten Sie vielleicht einfach nur eine Ver-
schnaufpause bendtigt, doch die Erwachsenenwelt versteht eben erst ganz
langsam, was das Kind wirklich bendtigt.




504 Wochenbett: Das Neugeborene

ist aber selten der richtige Weg. Im Gegenteil, die in der Homoopathie gel-
tende Hering’sche Regel besagt: »Eine Heilung nimmt den richtigen Weg,
wenn sie von oben nach unten und von innen nach auen verlduftl« Versu-
chen Sie also, ein Wundsein der Haut zuzulassen und unterstltzen Sie den
Korper in seinem Selbstheilungsmechanismus mit entsprechenden natir-
lichen Praparaten.

Zudem gilt es zu wissen, dass diese fest haftenden, dicken Salben das Kind
einer standigen Zinkbelastung aussetzen, ganz zu schweigen von dem Zink-
anteil, der in den Einmalhdschenwindeln verbleibt, die deshalb nicht kom-
postierbar sind, da der Boden auf Jahre hinaus einer viel zu hohen Metallbe-
lastung ausgesetzt wadre. Es gibt also keinen Grund, zinkhaltige Salben als
Pflegesalbe oder praventiv zu verwenden.

Mund- und Windelsoor (Candidainfektion)

Eines der leider unangenehmen und oft langwierigen und hartnackigen Pro-
bleme bei Neugeborenen und Kindern im Wickelalter ist eine Infektion mit
Candida. Diese Hefepilze sind oftmals Folge von Antibiotikagaben, aber
auch eine Erscheinung unserer modernen Wohlstandsgesellschaft. Das Neu-
geborene bekommt von der Mutter keinen Nestschutz gegen diese Pilze mit,
wie es gegen andere Krankheitserreger der Fall ist, vielmehr ist es ihnen ab
dem ersten Lebenstag hilflos ausgesetzt. Es dauert etwa bis zum ersten
Lebensjahr, bis das Immunsystem einigermaRBen reaktionsfahig wird. Des-
halb gilt es so grindlich wie méglich vorzubeugen, da ein Candidabefall lei-
der nicht so schnell zu bekdmpfen ist und eine Besiedelung des Mundes fast
immer dazu fuhrt, dass auch der gesamte Darm befallen wird und der Pilz-
befall schlieBlich als Windelsoor wieder ans Tageslicht kommt. Dieser beglei-
tet den Saugling haufig in immer wiederkehrenden Schiben das ganze
Wickelalter hindurch. Der Windelsoor wird immer wieder dann auftreten,
wenn das Kind in seiner Abwehrlage geschwacht ist, z. B. durch Schnupfen,
Erkaltung oder Impfungen.

3 Vorbeugende MaBnahmen

So wichtig es ist, ein Baby in den ersten Lebenstagen warm zu halten, so notwendig
ist es bereits in der zweiten Woche, die Haut mit kRaltem Abwaschen sowie einem Luft-
und Sonnenbad vor einer Pilzinfektion zu schiitzen. Sie missen immer daran denken,
dass Pilze in einem feuchten, dunklen und warmen Milieu die idealen Wachstumsbe-
dingungen vorfinden. Wenn dann noch fir StRes gesorgt wird, fihlen sich die Pilze
rundum wohl. Noch ein Grund, den stien Kindertee so schnell wie méglich wieder
in einen ungesuften zu verwandeln — noch besser ist, erst gar nicht damit zu begin-
nen.

Ubrigens, Fruchtsafte enthalten auch Zucker! Bitte verdiinnen Sie die Séfte auf
jeden Fall mit Wasser! Auch sollte eine stillende Mutter unbedingt auf Stubigkeiten
verzichten, denn dadurch wird ein Mundsoor beim Sdugling ebenfalls begtinstigt.

Die alte Weisheit, fur einen kihlen Kopf (damit ist nicht die fehlende Kopfbede-
ckung, sondern frische Luft gemeint) und warme Fufe zu sorgen, wird bei einem
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Neugeborenen die beste Vorbeugung gegen einen Mundsoor darstellen. Achten Sie
darauf, dass das Kind warm eingepackt so oft wie mdéglich an der frischen Luft oder
im Ralten Zimmer schlaft, dann wird den Pilzen die Grundlage fir ein Wachstum eher
entzogen werden. Immer wieder muss ich feststellen, dass mit Beginn der Heizungs-
periode die Mundsoor-Infektionen zunehmen.

Im Windelbereich gelten dieselben vorbeugenden Manahmen wie gegen Wund-
sein (siehe S. 502-504).

Mundsoor — Behandlungsmaoglichkeiten

Ein Mundsoor ist an einem weiflen, nicht abwischbaren Zungenbelag zu
erkennen, der von einem normalen Milchbelag allerdings schwer zu unter-
scheiden ist. Treten dann aber an der Wangenschleimhaut, Ober- und Unter-
lippeninnenseite oder am Gaumen weille oder graue Beldge mit Stippchen
auf, so kdnnen Sie sich sicher sein, dass Ihr Kind einen Mundsoor hat. Es
lohnt sich, als Mutter oder Hebamme dem Kind regelmé&Rig in den Mund zu
schauen, denn je eher ein Soorbelag erkannt wird, desto besser und schnel-
ler ist er naturheilkundlich zu behandeln. Bei einem massiven Soorbefall
hilft allerdings meistens nur ein arztlich verordnetes Antimycoticum.

("',i Aromatherapie

Ein sofort zu Beginn erkannter Mundsoor ldsst sich sehr gut mit Aromamischungen

unterstltzend behandeln:

® »Rose-Teebaum-Hydrolat« — Mit einem besprihten Wattestdbchen die vom Pilz be-
fallenen Stellen betupfen oder den gesamten Mundraum mit einer gut besprithten
Kompresse auswischen. Diese muss nattrlich jedes Mal erneuert werden.

* >Mundpflegespray« - Wie das Hydrolat anwenden.

% Homdbopathie

Siehe Windelsoor, folgende Seite.

Windelsoor - Behandlungsmaoglichkeiten

Der Windelsoor kann im Anfangsstadium mit einem normalen Wundsein
verwechselt werden. Zeigen Sie lhr wundes Kind einer Kinderarztin, Ihrer
Hebamme oder einer erfahrenen Heilpraktikerin, denn nur ein getibtes Auge
erkennt den Befall sofort. Der Soor kennzeichnet sich durch kleine kreis-
runde Punktchen, die einen roten Mittelpunkt haben, den ein feiner weier
Kranz umgibt. Diese Punktchen verbreiten sich meistens in Windeseile im
gesamten Windelbereich. Zunéchst ist dieselbe Behandlung zu empfehlen,
die im Kapitel »Wundsein« (siehe S. 502 -504) erwdhnt ist.

Bei allen Candida-Behandlungen kommt es darauf an, dass die Therapie
lange genug, am besten noch einige Tage Uber die vollstdndige Abheilung
hinaus, durchgefthrt wird. Weiterhin ist es wichtig, alle vorbeugenden Mal-
nahmen, wie Raltes Waschwasser, Luftbad und Seidenwindel, beizubehalten.
In manchen Fallen werden die Hefepilze lediglich »schlafen gelegt« und bei
der nachsten Abwehrschwache wie beim ersten Zahn oder einem Schnup-
fen werden sie wieder zum Ausbruch kommen. Aber seien Sie beruhigt, das
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Kind wird eines Tages keine Windeln mehr benétigen und dann ist der Spuk
vorbei.

('.{ Aromatherapie

Ein Windelsoor kann mit Aromamischungen in Zaum gehalten werden und ver-

schwindet oft unter der duftenden Pflege der dtherischen Ole Lavendel, Manuka,

Palmarosa, Rose, Rosengeranie, Teebaum und Thymian. Die im Folgenden beschrie-

benen Vorgehen bei jedem Windelwechsel, maximal jedoch nur 5-mal taglich wie-

derholen:

® »Rose-Teebaum-Hydrolat« — Die einzelnen Hautbezirke mit jeweils einem besprih-
ten Wattetrager betupfen oder groBe Areale direkt einsprihen.

® »Rose-Teebaum-Balsam« - 2-mal téglich dinn auftragen, wenn ein schlimmer Befall
vorliegt oder schon langer erfolglos behandelt wurde.

* »Windelbalsam« - Wenn der Pilz eingeddmmt und die Haut trocken ist, betroffene
Hautstellen regelmaRig pflegen.

Aber auch andere Mischungen sind hilfreich. Verwenden Sie zundchst, was Sie ohne-

hin zu Hause haben:

* »Immortelle-Beinwellsalbe« — Wird von Mittern als Geheimtipp genannt.

* »Sitzbad« - Von der Salzmischung 1/2—1 Teeloffel auf 1 Liter Wasser in eine Schiissel
geben und den Po baden oder einen Waschlappen darin eintauchen und bei jedem
Windelwechsel den Po damit waschen.

% Homoopathie

Eine gute zusatzliche Therapie sind sowohl beim Mundsoor wie beim Windelsoor
homdopathische Arzneien. Zur Verwendung kommen haufig: Borax, Graphites, Kalium
muriaticum, Lycopodium, Medorrhinum, Mercurius, Natrium carbonicum, Sulfur. Ohne
fundiertes Wissen sollten hier jedoch keine Selbstversuche gestartet werden, viel-
mehr dirfen diese Arzneien bitte nur von erfahrenen Therapeuten unter genauer
Kenntnis der einzelnen Arzneimittelbilder eingesetzt werden. Sie werden meist zu
Hochpotenzen greifen.

Bldhungen — wirklich immer?

Im Neugeborenenalter sowie in den ersten drei Lebensmonaten ist eine der
haufigsten Fragen der Mitter: »Was kann ich tun? Mein Kind hat so arge Bla-
hungen .«

Wachphasen

Als Erstes sollte immer geklart werden, ob es sich wirklich um Bldhungen
handelt, oder ob das Baby einfach mit seinen Wachphasen nichts anderes
anfangen kann als zu schreien. Bei dieser Gelegenheit will ich klarstellen, dass
ein Baby seine Stimme schon auch mal benutzen darf. Jede Mutter sollte
selbst feststellen konnen, dass ihr Kind keine volle Windel, keinen Hunger,
keinen aufgebldhten Bauch, keine kalten oder zu heien FiBe, sondern ganz
einfach nur Langeweile hat. Es will getragen und beschaftigt werden, doch
seine Mutter méchte vielleicht gerne einmal duschen, muss kochen oder die
groken Geschwister versorgen. In solchen Situationen hat die Mutter nur die
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Moglichkeit, das Baby ins Kérbchen zu legen. Es wird quengeln oder auch
richtig lauthals protestieren. Das Kind darf sich in solchen Féllen beschweren,
also auch wirklich einmal schreien. Deshalb missen Sie sich aber nicht als
Rabenmutter fihlen, sondern kénnen selbst erkennen: »Ich lasse dem Kind
sein Recht, Protest einzulegen, aber diesem wird jetzt nicht stattgegeben.« Ich
bin mir sicher, dass entweder das Kind sein Schreien nach finf Minuten ein-
stellt, ohne irgendeinen Schaden genommen zu haben, oder die Mutter ihre
Bedurfnisse und Erledigungen alsbald beendet hat und schnell das schrei-
ende Blndel wieder zu sich holt. Ein geeignetes Hilfsmittel fir Kinder, die
gerne und standig getragen werden wollen, ist tbrigens das Tragetuch. Mit
dieser Tragehilfe schonen Sie Thren Ricken, haben Thre Arme fir die Arbeit
zur Verflgung, das Kind nimmt am Tagesablauf teil und ist zufrieden.

Anpassungsstorungen, das hausliche Umfeld
oder Ruhebedirfnis?

Bei vielen Neugeborenen scheint der Magen- und Darmtrakt aufgrund von
Antibiotika in den ersten zwolf Wochen erhebliche Probleme zu haben und
seiner Aufgabe manchmal nicht gewachsen zu sein — oder sind es doch ein-
fach nur Unruhephasen? Sind Antibiotikagaben ausgeschlossen, so ist es
medizinisch oft nicht zu erklaren, was tatséchlich hinter dem Schreien eines
eigentlich satten Babys steckt. Vielleicht fallt es dem Neugeborenen wirklich
schwer, das Leben auBerhalb des Mutterleibes »zu verdauen«.

Bei diesen Schreiattacken muss wieder ein ganzheitliches Denken ansetzen:
Wieso blaht sich das Neugeborene so auf? Will es Aufmerksamkeit erregen?
Bedeutet diese Reaktion vielleicht, dass es die Art, wie mit ihm umgegangen
wird, nicht akzeptieren kann? Muss es schreien und sich aufbdumen gegen
die Ubertriebene Fursorge oder den lauten Fernseher, oder richtet sich die Auf-
merksamkeit der Eltern mehr auf die digitalen Medien und die Welt nach
drauBen als zum Kind? Sind es die hdufigen Besuche oder die schrecklich grel-
len Farben in seiner ndchsten Umgebung, die es am Einschlafen hindern?

Ein zundchst friedliches, frohliches Kind, das dann auf dem Arm zu
schreien beginnt, teilt ibrigens nicht immer Schmerz, sondern auch einmal
den Wunsch nach Bettruhe mit. Ich weiB, dass viele Eltern tatsdchlich erst
als Mehrfacheltern das Schreien des Babys mit Ablegen in sein Bett beant-
worten und als Erfolg ein einschlafendes Kind erleben kénnen. Uns erging
es ebenso: Erst beim dritten Kind machten wir uns gegenseitig darauf auf-
merksam, dass das Neugeborene vielleicht lieber in sein Bett wollte.

Ich méchte Thnen auch Mut zusprechen, sich zu trauen, Ihr Kind schreiend
in die Wiege zu legen. Es wird einen Versuch wert sein, vielleicht will es wirk-
lich ganz einfach seine Ruhe haben. Manche Kinder schalten ihr Schreien ab
wie einen Lichtschalter, drehen ihr Kopfchen zur Seite und schlafen ein.
Hétte ich dies nicht bei einem meiner Kinder selbst erlebt, ich wiirde es nicht
glauben.
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trachtigung der Milchmenge fithren. Wenn Sie eine voroperierte Frau sind, so
informieren Sie sich am besten auf den Internetseiten der afs (Arbeitsge-
meinschalft Freier Stillgruppen e. V.).

Stillempfehlung

Die WHO, das BfR und die Nationale Stillkommission sind sich einig in ihrer
Empfehlung, einen Sdugling in den ersten finf bis sechs Lebensmonaten aus-
schlieBlich zu stillen. Das Kind kann unbesorgt ausschlieBlich mit Muttermilch
erndhrt werden. Meldungen Uber die Schadstoffbelastung von Muttermilch
gehoren hoffentlich endlich der Vergangenheit an, denn sie sind mittlerweile
als Uberholt zu bezeichnen (lesen Sie zu diesem Thema auch S. 531 -532). Es
ware wunschenswert, wenn viele Kinder dieses »Recht auf Muttermilch« hét-
ten. In den ersten Tagen werden in Deutschland bis zu 97 % aller Kinder
gestillt, doch nach sechs Monaten nur noch knapp die Hélfte der Kinder. So
hat auch eine Erfassung von Uber 35 Studien aus den Jahren 1995-2014 leider
keine neuen Zahlen ergeben wie bereits zehn Jahre zuvor.'%®

Betrachten Sie das Stillen als ein Geschenk und genief3en Sie diese unwie-
derbringlichen Momente mit Ihrem Kind. Stillen Sie mit Freude, so lange es
moglich ist, denn es gibt Babys, die wollen schon mit drei oder vier Monaten
etwas von Threm Mittagsteller haben, und es gibt Kinder, die lehnen es mit
neun Monaten noch vehement ab, feste Kost zu sich zu nehmen. Kinder
sind eben anders, als die Fachbiicher es vorschreiben!

Sollten Sie sich wohllberlegt gegen das Stillen entschieden haben, so ist
das ganz allein lhre Entscheidung, die niemand anzufechten oder infrage zu
stellen hat. Dann ist das so.

Zusammensetzung der Frauenmilch

Muttermilch besteht aus Wasser, Kohlehydraten, Fetten, Eiweien, Minera-
lien, Spurenelementen und Vitaminen. Dabei variieren die Anteile der ein-
zelnen Bestandteile je nach Reifungsstadium der Milch. Die Tabelle rechts
oben zeigt den Néahrstoffvergleich von Kolostrum (Vormilch), Ubergangs-
milch und der reifen Muttermilch im Vergleich zu Kuhmilch. Daneben aber
enthalt Muttermilch jede Menge Abwehrstoffe wie Immunglobulin A, G, und
M sowie die Enzyme Lysozym und Lactoferrin. Diese sind im Kolostrum in
groBen Mengen vorhanden, wahrend ihr Anteil in der reifen Muttermilch
sinkt. AuBerdem sind essenzielle (ungesattigte) Fettsduren wie z.B. Linol-
saure und Gamma-Linolensdure enthalten. Diese Fettsduren wirken abfih-
rend und erméglichen so auch das schnelle Absetzen des Mekoniums, was
wiederum einer Neugeborenengelbsucht entgegenwirkt. Zudem bieten sie
einen wesentlichen Schutz vor Hauterkrankungen und sind die beste Pro-
phylaxe vor Allergien und Neurodermitis.
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Zusammensetzung von Frauenmilch im Vergleich mit Kuhmilch'®®

Milch-
Energie zucker/ Fett (g) Eiweil (§) | Mineral-
(kecal)/KJ Kohle- Protein stoffe (g)
hydrat (g)

In 100 ml

Kolostrum 541226 5,3

Ubergangsmilch 621259 6,5

reife Muttermilch 67/280 6,9

Kuhmilch zum

66/276 4,8
Vergleich ’

Besonders interessant ist der reichliche Mineralstoffgehalt, er ist im Kolos-
trum um ein Drittel héher als in der Milch der darauffolgenden Wochen. In
der ersten Milch findet sich aber auch eine enorme Menge an Immunglobuli-
nen, Leukozyten sowie Lysozym (hochaktives Protein), Lactoferrin (bakterio-
statisch) und der wichtige Lactobacillus bifidus, der nach den Erstbesiedlern
aus Mutters Vaginal- und Darmflora dann maBgeblich zum Aufbau einer phy-
siologischen Darmflora bendtigt wird. Er entwickelt sich bereits in den ersten
Tagen im Darm des Kindes, vorausgesetzt das Kind erhélt Muttermilch, und
so wird die Infektionsgefahr des Kindes erheblich reduziert. Diese Schutz-
stoffe sind bereits nach vier Wochen nur noch bis zu knapp 20 % vorhanden
und nehmen im Laufe der ersten zwei, drei Monate weiter ab, da das Kind
diese nun selbst bilden kann, dennoch profitiert es wahrend der gesamten
Stillzeit weiterhin von den Antikérpern der Mutter. Auch die Vitamine D und
K sind ausreichend vorhanden, wobei Letzteres insbesondere in der Vormilch
(Kolostrum) reichlich vorhanden ist, spater nur noch sehr gering.

Nicht zu vergessen ist, dass Muttermilch zu Uber 80 % aus Wasser besteht,
Thr Baby kann also auch immer seinen Durst [6schen und braucht selbst an
heien Tagen keine andere Flussigkeit.

Vormilch

Vom ersten Tag der Geburt bis zum Einsetzen der Milchproduktion produziert
die Brust das Kolostrum, die Vormilch. Diese oft nur wenigen Tropfen, die
dickflussig, sufl und klebrig-gelb sind, enthalten die doppelte EiweiBmenge
der spateren Frauenmilch. Der Fettanteil ist in den ersten Tagen etwas gerin-
ger und steigt schlieBlich, wie die Vergleichstabelle oben zeigt, fast um das
Doppelte an. Die Milchzuckermenge ist im Verhaltnis zur Flissigkeitsmenge
relativ hoch, steigt aber in den ndchsten Wochen noch zusétzlich an. Vermut-
lich sorgt die Natur mit dieser StiRe daftir, dass das Kind den Schmerz der
Geburt besser verarbeiten und sich an die »raue und harte« Welt auerhalb
des Mutterleibes besser gewdhnen kann, denn Zucker beeinflusst nachweis-
lich unsere Schmerzrezeptoren.'®s




