Dr. Markus Briingel mit den gliicklichen Gewinnerinnen der
Hebammentaschen

man damit darauf, eine Eigenmotivation zur
Verhaltensdnderung durch das Erkennen und
Auflésen von Ambivalenz aufzubauen, beton-
te die versierte Psychologin.

AnschlieRend fiihrte sie aus, wie sich die er-
reichte Motivation erhalten und Strategien
zur Ruckfallprophylaxe entwickeln lieRen
und erlduterte in einer ,Strategie der kleinen
Schritte” wie sich erreichbare Ziele und Teilzie-
le finden und realisieren lieRen. lhren Vortrag
schloss sie mit einem Hinweis auf eine Vielzahl
von Arbeitshilfen, die fiir die Rauchfreibera-
tung bei Schwangeren zu Verfligung stehen.
Und vielleicht nicht nur Schwangeren? Denn
immerhin sind 30 Prozent aller Hebammen
ebenfalls Raucherinnen (Tabakatlas 2009).

ZuckersiiBe Schwangerschaft?
Bedarfsgerechte Erndhrungs-
beratung bei Gestationsdiabetes

Im Abschlussvortrag des Tages beschdftigte
sich die Diplom-Okotrophologin und Erndh-
rungsberaterin Barbara Claesberg-Wawerka
aus  Hamm  mit
dem sensiblen The-
ma ,Erndhrung bei
Schwangerschafts-
diabetes”.

Zum Einstieg stellte
sie die Neuigkeiten
der 2011 Uberarbei-
teten Leitlinien zum
Gestationsdiabetes
Mellitus (GDM) vor,
da diese eine maf-
gebliche Grundlage
fur die Diagnose, Therapie und die Erndhrungs-
beratung betroffener Schwangerer darstellen.
Eine richtige Erndhrung ist der wichtigste Teil
der Behandlung, denn allein damit ist es be-
reits moglich, den Blutzucker bei 85 Prozent al-
ler Gestationsdiabetikerinnen gut einzustellen.
Nur bei ca. 15 Prozent der Frauen ist zusdtzlich
eine Insulinbehandlung erforderlich.

Barba:;a Claesberg-Wawerka,
Dipl.-Okotrophologin und
Erncihrungsberaterin

Gewicht und Energiebedarf

Nach einem kurzen Refreshingkurs zu Prava-
lenzen, Risiken und Folgen des GDM fuir Mutter
und Kind leitete Claesberg-Wawerka tiber zum
Thema Koérpergewicht und Gewichtsentwick-
lung. Starkes Ubergewicht und eine familidre
Vorbelastung mit Diabetes begtinstigten die
Stérung der Blutzuckerregulation. Das Risiko,
in den Jahren nach der Schwangerschaft einen
Typ 2 Diabetes zu entwickeln, sei fir die betrof-
fenen Frauen hoher, wenn sie tbergewichtig
blieben. Deshalb helfe eine Gewichtsabnahme
und ein aktiver Lebensstil, gesund zu bleiben.
In Deutschland seien derzeit 20 Prozent der 20
bis 39-jahrigen Frauen tibergewichtig, neun bis

14 Prozent sogar adip&s, so die Erndhrungsbe-
raterin.

Um die Risiken fiir Mutter und Kind zu senken,
definiere die S3-Leitlinie neue Vorgaben fir die
Ziele der Gewichtszunahme nach IOM (Ame-
rican Institute of Medicine), die umgekehrt
proportional zum Body-Mass-Index (BMI) vor
der Schwangerschaft sein sollten. Eine mode-
rate Restriktion der Energiezufuhr bei tiber-
gewichtigen Schwangeren unter Vermeiden
einer Hungerketose oder einer kontinuierlichen
Gewichtsabnahme stdnden dabei nach wie
vor an erster Stelle. Ein Novum sei deshalb
auch die Einfiuhrung einer systematischen
Urinketonmessung, die bei Schwangeren mit
kalorienbeschrdnkter Kost morgens niichtern
vorgenommen werde.

Der tdgliche Energiebedarf sei wdhrend der
ersten Hdlfte der Schwangerschaft nicht er-
hoéht, erst im zweiten und dritten Trimenon
liege dieser etwa zehn Prozent héher, da der
Grundumsatz steige. Allerdings variiere der
Bedarf abhdngig von kérperlicher Aktivitdt
und dem prdkonzeptionellen BMI, von den
Schwangeren selbst wirde er hdufig tber-
schatzt. Der Mehrbedarf in Héhe von 255
kcal/Tag entsprdche lediglich der Grof3e einer
Zwischenmabhlzeit wie etwa einer Scheibe Brot
mit Kdse und Tomate, einem Musli aus einem
Becher Joghurt (1,5 Prozent Fett), einer Hand-
voll Beeren und drei Essl6ffeln ungezuckertem
Musligetreide. Alternativ konne diese Mahlzeit
auch aus einem Teller Gemusesuppe mit klei-
ner Nudeleinlage oder einem Putenbrustspiel3
mit Salatteller bestehen. Die Devise laute also:
Nicht fir zwei essen, aber fiir zwei denken!

Auf den richtigen Geschmack kommen
durch Erndhrungsberatung

In der Beratung von Schwangeren mit GDM
gelte es als wichtige Voraussetzung, individu-
elle Essgewohnheiten und den Tagesrhythmus

Empfehlenswerte Lebensmittelauswahl:

e Getrdnke - 1,5 bis 2 Liter pro Tag

* 260-300g Gemiise und 260-300g Obst pro Tag

e ca. 4-5 Scheiben. Brot, ca. 150-270g (ca. 2-4) Kar-
toffeln oder entsprechend Nudeln oder Reis

250 ml Milch, 1Joghurt, 1-2 Scheiben Kase pro Tag

 3-4 mal Fleisch oder Wurst (400-530g) pro Woche,

2 Portionen Seefisch (davon einmal fetter Fisch wie
Hering, Makrele, Lachs) und 2-3 Eier pro Woche

 15-20g Butter oder Margarine und 20g hochwerti-
ges Ol pro Tag

* StiBigkeiten und Snacks nur gelegentlich, pro Tag
maximal eine kleine Portion

zu berticksichtigen und den sozio-kulturellen
und religiésen Status zu beachten. Die derzei-
tige Erndhrungsberatung orientiere sich an den
allgemeinen Empfehlungen der DGE mit den
D-A-CH Referenzwerten 2000/2012 fir die
Ndhrstoffzufuhr, den Handlungsempfehlun-
gen des FKE in Dortmund und des Netzwerks
Junge Familie - Gesund ins Leben sowie der S
3-Leitlinie zum GDM von 2011.

Drei bis sechs klug kombinierte, regelmdRige
Mahlzeiten mit einer abwechslungsreichen und
ausgewogenen Lebensmittelauswahl (analog
der AID Pyramide) kénnten demnach eine be-
darfsdeckende Ndhrstoffzufuhr gewdhrleis-
ten, empfahl die Okotrophologin und wies in
diesem Zusammenhang auch auf die zur Ver-

fugung stehende Kopiervorlage des Netzwerks
Junge Familie hin. Klug zu kombinieren bedeu-
te, zu jeder Mahlzeit einen Kohlenhydrattrager
plus einen Eiweil3trager plus eine Frischekom-
ponente (Gemdise oder Obst) plus eine kleine
Fettportion zu sich zu nehmen. Letzteres vor
allem, damit es schmecke.

Ndhrstoffrelationen und Kohlenhydrate
Widhrend eine gesunde Schwangere einen
Kohlenhydratbedarf von 50-55 Prozent pro
Tag habe, benétige eine Schwangere mit GDM
lediglich 40-50 Prozent, mindestens jedoch
175g/Tag. Dazu kdamen 20 Prozent Eiweil3,
mindestens 50-80g/Tag und 30-35 Prozent
hochwertiger Fette. Mit der Wahl von koh-
lenhydrathaltigen Lebensmitteln mit niedri-
gem glykdmischen Index werde weiterhin Insu-
lin ,gespart”. So seien Lebensmittel mit hohem
Ballaststoffanteil wie Vollkorngetreide, unge-
schdlter Reis, Gemiise, Hiilsenfriichte, Obst und
Nisse empfehlenswert.

Nach einem Blick auf den Mineralstoff- und
Vitaminmehrbedarf und einem kurzen Exkurs
zum Thema ,,Stillen“ als Prévention eréffnete
Claesberg-Wawerka die abschlieRende Diskus-
sionsrunde, die trotz der fortgeschrittenen Zeit
noch viele drdngende Fragen beantwortete.
Mit der anschlieBenden spannenden Verlo-
sung von funf hochwertigen und prall geftllten
Hebammenkoffern ging der eindrucksvolle
Fortbildungstag zu Ende.

Il Resiimee

Der HiPP HebammenTag bot auch in diesem
Jahr wieder lebendige und duBBerst fachkundi-
ge Vortrdge mit hohem Praxisbezug sowie eine
professionelle Fortbildungsatmosphdre. Dane-
ben sorgten die sorgfdltige und gewissenhafte
Organisation, das charaktervolle Wohlfiihlam-
biente, die mehr als groRzlgige Bewirtung
und nicht zuletzt die wunderbar erfrischenden
Musiksequenzen bei den begeisterten Teilneh-
merinnen fir rundum zufriedene Gesichter.
Hervorragende Resonanzen und das immense
Interesse an weiteren Fortbildungen sprechen
fur eine wirklich gelungene Veranstaltung!

Alle Vortrige finden Sie kostenlos unter
www.hipp-fachkreise.de

Autorin: Birgit Laue, Hebamme und Lehrerin fiir Hebam-
menwesen, Dipl. PR-Fachwirtin (BAW), Spalt

Fotos: © Angelika Salomon

www.angelika-salomon.de

Fortbildung verpasst?
Kein Problem!

Am 21. September 2013 findet dieser
HiPP Hebammentag in Schwalbach-
Eschborn bei Frankfurt noch einmal statt!

Infos & Anmeldung:

Schnell und einfach online unter
www.hipp-seminare.de
Organisation:

Frau Birgit Grein

Tel. 08441/ 757-308
hebammentag@bhipp.de
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Gesund ins Leben

Schwangerschaftsbegleitung
durch die Hebamme

Nicht erst seit der Uberfiihrung der Hebammenhilfe in das Sozialgesetzbuch V beraten
und unterstiitzen Hebammen schwangere Frauen und junge Familien fachkundig darin,
neue herausfordernde Lebenssituationen individuell und eigensténdig zu meistern. Mit
dem vertrauensvoll empathischen Blick auf vorhandene Féhigkeiten und Stédrken nimmt
die Hebamme eine bedeutende Schliisselposition in der familienorientierten Gesundheits-

férderung und Prévention ein.

Der 4. HiPP HebammenTag warf deshalb einen aktuellen Blick auf die elementaren Quel-
len individueller Gesundheit und Gesunderhaltung in der Schwangerschaft.

Schon friih am morgen trafen sich die Teilnehmerinnen im
sonnendurchfluteten Atrium des Tagungshotels MOA in
Berlin-Tiergarten

Frohlich, frisch und munter flanierten am frii-
hen Morgen des 20. April bereits mehr als 170
Hebammen durch das grofRe, sonnendurchflu-
tete Atrium des architektonisch beeindrucken-
den Hotels MOA in Berlin-Tiergarten.

Nach einem groovigen Wachmach-Swing des
Frauenduos ,HandinHand“, das den gesamten
Fortbildungstag immer wieder mit HiPPen mu-
sikalischen Erfrischungen bereicherte, begrif3-
te Dr. Markus Briingel die Gdste. Der Leiter der
Abteilung Wissenschaftliches Marketing bei
HiPP skizzierte zundchst anhand einer Vielzahl
beeindruckender Fakten das mehrfach preisge-
kronte Nachhaltigkeitsmanagement des Un-
ternehmens und seine anspruchsvollen Ziele
fur die Zukunft. Die weitere inhaltliche Mode-
ration tGibernahm die Hebamme, Lehrerin fiir
Hebammenwesen und Fortbildungsreferentin
Julia Butz aus Lauf, die gut gelaunt und kom-
petent durch das Tagesprogramm leitete.

Gesund in Balance
»Sinn und Chancen einer
natiirlichen Vaginalhygiene*

Unter diesem Motto stand der Eréffnungsvor-
trag der bekannten Hebamme, Aromaexpertin
und Autorin Ingeborg Stadelmann. Mit ihrem
sympathischen Allgduer Lokalkolorit, das dem
Thema echte Frische verlieh, erlduterte sie
gleich zu Beginn die groRRe Bedeutung eines
gesunden Milieus der Geburtswege. Sie pla-
dierte eindringlich dafir, als Hebammen an
der Bewusstmachung und Bewusstwerdung
der Gesundheit des weiblichsten aller Orga-
ne aufmerksam und achtsam mitzuwirken.
Hebammen seien pradestiniert dafir, Frauen

Ingeborg Stadelmann,
Autorin, Hebamme und Aromaexpertin
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zu einer natirlichen Vaginalpflege anzuleiten
und kénnten Empfehlungen aussprechen fir
die Selbstbehandlung mit naturheilkundlichen
MaRnahmen und Zubereitungen. Doch, so
warnte die Fachfrau vor allzu grofRem the-
rapeutischen Engagement, die Behandlung
von Vaginalerkrankungen gehére unbedingt
in die Hand erfahrener Gyndkologlnnen.

Das Vaginalmilieu stdrken

Mit einem ausfuhrlichen Blick auf das gesun-
de Vaginalmilieu aktualisierte Stadelmann
das Fachwissen tber den Aufbau der Vaginal-
flora. Mit einer Vielzahl hilfreicher Hinweise
und Tipps aus der Phytotherapie erweiterte
sie anschlieBend komplementdrmedizinische
Kenntnisse der Kolleginnen. Von Anwendun-
gen zur Ansduerung und Pflege bei verstdrk-
tem Fluor vaginalis bis hin zu speziellen Maf3-
nahmen bei trockener Schleimhaut liel3 die
erfahrene Expertin die Anwesenden an ihrem
breiten Fachwissen teilhaben. Humorig lieferte
sie dabei so manch unkonventionelle Merk-
hilfe wie z. B. das Zitat ,Bin ich &lig, bin ich
fréhlich® als Hinweis auf die riickfettende In-
timpflege mit hochwertigen Pflanzendlen.
Leicht vorzustellen, dass dieser morgendliche
Vortrag wie im Flug verging. Sehr grof3en Wert
legte Stadelmann auf die Qualitdtsaspekte
der im Vaginalbereich anzuwendenden Pflege-
produkte und erlduterte engagiert die Vorteile
von nativen Pflanzendlen und -fetten. Nach
einer ausfiihrlichen Beschreibung ihrer Fettél-
Favoriten Nachtkerzen-, Granatapfelsamenél
und Sheabutter oder Vaginalovula auf Shea-
und Kakaobutterbasis leitete sie Gber zu aro-
matherapeutischen MaRnahmen.

Atherische Ole zur Vaginalbehandlung

Eine sanfte und gezielt wirkende Moglichkeit
zur Infektionsprophylaxe oder -therapie zeig-
te die Aromatherapeutin mit der Anwendung
gtherischer Ole auf. Aufgrund ihrer kleinen
Molekularstruktur gelangen diese tiber Haut
und Schleimhaut in den Blutkreislauf und Ge-
webe und beeinflussen auf diese Weise den ge-
samten Organismus. Stadelmann wies darauf
hin, dass die antibakterizide und antimykoti-
sche Wirkung dieser natirlichen Substanzen
zwischenzeitlich in einer Vielzahl klinischer
Studien nachgewiesen wurde und gab in einer
ausfuhrlichen Tabelle Empfehlungen fiir geeig-
nete dtherische Ole zur Vaginalbehandlung:

Hydrolate fiir die

feuchtigkeitsspendende Pflege

Bei der Wasserdampfdestillation von Pflanzen
entstehen zusdtzlich sogenannte Hydrolate,



die ebenfalls fett- und wasserlosliche Kom-
ponenten dtherischer Ole der Pflanze enthal-
ten. Insbesondere fiir die ,wdssrige“ Pflege
seien diese Prdparate hervorragend geeignet,
so Stadelmann. Die alkoholfreien, begrenzt
haltbaren Pflanzenwasser stabilisierten den
Feuchtigkeitsmantel von Haut und Schleim-
haut und seien kithlend und erfrischend. Viele
wirken entztindungshemmend und fungizid
und seien deshalb ideal zur Behandlung von
Wundflachen oder Schleimhautldsionen im
Intimbereich. Insbesondere empfahl Ingeborg
Stadelmann Rosen-, Lavendel- und Melissen-
hydrolate als Zusatz fir Scheidenspilungen
mittels Klistierspritze oder Intimdusche.

Gesunde Kleidung — gesundes Kérperklima
Auch dem Thema Textilien widmete sich die
engagierte Referentin. In einer ausfuhrlichen
Gegentiberstellung der Eigenschaften ver-
schiedenster natirlicher und synthetischer
Materialien verdeutlichte sie die Notwendig-
keit, Kaufentscheidungen insbesondere im
Hinblick auf die Gesundheit griindlich abzuwda-
gen. Untersuchungen hatten gezeigt, dass vie-
le konventionelle Kleidungsstiicke schadstoff-
belastet seien und Giftriickstdnde aufwiesen,
diein die Haut eindringen und das Immun- oder
Hormonsystem angreifen kénnten. Besonders
hautvertrdglich und allergikergeeignet ermdg-
liche Unterwdsche aus Naturseide oder Seide/
Merinowolle eine optimale Luft- und Feuchtig-
keitsregulation.

Homdopathische Begleitung

Mit der ausftihrlichen Besprechung von sechs
bekannten Akutmitteln der Homdéopathie gab
Ingeborg Stadelmann den Kolleginnen ein
weiteres wichtiges Werkzeug an die Hand. Sie
skizzierte das Erscheinungsbild der betroffe-
nen Frau, besprach die fir die Repertorisierung
notwendigen Leitsymptome und Modalitdten
und gab genaue Hinweise zur Potenzwahl. Al-
lerdings warnte sie auch an dieser Stelle aus-
driicklich vor ,homéopathischen Gehversu-
chen ohne fundierte Grundkenntnisse®.

Mit einem weiteren Bonmot, mit dem sie die
Kieler Cyndkologin Dorothee Struck zitierte,
schloss Stadelmann ihren lebendigen und lehr-
reichen Vortrag: ,,Das Vaginalepithel mit seiner
mikrobiologischen Besiedlung ist im Idealfall
ein geniales, selbstreinigendes System — wenn
Frau es lasst!“

I Reges Leben - Sport und

Bewegung in der Schwangerschaft

Unter diesem Titel
vermittelte Marion
Sulprizio, diplomier-
te Sportpsychologin
an der Deutschen
Sporthochschule
(DSHS) in  Kaln,
neueste Erkenntnis-
se aus Wissenschaft
und Forschung zum

Thema. Sulprizio ist
Dipl. Sportpsychologin an der . .
Deutschen Sporthochschule KéIn w I_S sen S ¢ hCl ftliche

Mitarbeiterin  des

Psychologischen Instituts der DSHS und leitet
den Arbeitskreis Sport und Schwangerschaft.

Marion Sulprizio,

Sie betreut das Online-Coa-
ching Portal www.sportund
schwangerschaft.de, bei dem
sich Schwangere und Stillende
zu allen Anliegen rund um das
Thema Sport und kérperliche
Aktivitdten von interdisziplindr
vernetzten Expertlnnen bera-
ten lassen kénnen.

Aufklérung tut not
Zundchst raumte die versier-
te Psychologin mit einigen

Glaubenssédtzen  schwangerer Viel Spal hatten die Teilnehmerinnern auch bei den Mitmach-Aktionen

Frauen auf, mit denen sich auch

Hebammen in ihrer Praxis hdufig konfrontiert
sehen. So sind die landldufigen Ansichten,
Frauen, die Sport treiben, hatten hdufig eine
schwerere Geburt, beim Sport wickele sich die
Nabelschnur um den Hals des Kindes oder die
Muttermilch wiirde durch sportliche Aktivita-
ten sauer, noch immer weit verbreitet. Bedenk-
lich sei auch die Ansicht, der Kaiserschnitt sei
wohl die bequemste Art des Gebdrens.

Doch ein Schonprogramm sei bei einer ge-
sunden Schwangeren keinesfalls vonnéten.
Allerdings gelte es, einige Kriterien beim Sport
in der Schwangerschaft zu berticksichtigen
wie z. B. kein dauerhaftes Uberschreiten der
Empfehlungen zur altersangepassten Herzfre-
quenz, Vermeiden extremer Belastungen wie
beispielsweise beim Tauchen, Klettern oder
Kampfsport.

Positive Effekte von Sport und Bewegung
auf die Schwangerschaft

Der Forschungsstand jungerer internationa-
ler Untersuchungen zeige eindeutig positive
Auswirkungen, erlduterte Sulprizio. Auch an
der Deutschen Sporthochschule Kéln wur-
den mehrere Studien im Forschungsbereich

Die Teilnehmerinnen stellten viele Fragen, die von den
Referentinnen beantwortet wurden.

,Sport und Schwangerschaft* durchgefiihrt.
So zeigte eine Befragung an tGber 1500 Frauen
in der Schwangerschaft und nach der Geburt,
dass Frauen von moderater Bewegung in der
Schwangerschaft profitieren. Bei bewegungs-
aktiven Schwangeren liel3e sich beispielswei-
se im psychosozialen Bereich eine deutliche
Reduktion von Mudigkeit, Stresssymptomen
und sogar eine Verringerung von Depressions-
neigungen erkennen. Das eigene Korperbild
und die Kontrolltiberzeugung, das heif3t die
Entscheidung dartiber, ob man Dinge ange-
hen und verdndern méchte oder nicht, verbes-
sere sich. Dies bliebe selbst nach der Geburt
so. Auch im medizinischen Bereich kdme es
weniger oft zu typischen Schwangerschafts-
beschwerden oder ernsten Erkrankungen wie
beispielsweise einem Gestationsdiabetes. Ins-

gesamt lief3e sich feststellen, dass eine bessere
plazentare Versorgung vorldge, das Erndh-
rungsbewusstsein grof3er sei und die postpar-
tale Erholungsphase hdufig kirzer sei als bei
Frauen, die keinen Sport machten.

Fit und frohlich

Bei einer leistungsdiagnostischen Studie an
61 Frauen zeigten die Teilnehmerinnen auch
in der Spdtschwangerschaft noch eine hohe
Kondition. Die Stimmung nach der Geburt
werde allerdings weniger durch die tatsachli-
che Leistungsfahigkeit als vielmehr durch die
eigene Wahrnehmung dieser Fitness beein-
flusst (Sulprizio & Kleinert, 2009). Wichtig sei
aulBerdem, so die Psychologin, dass die Frauen
sich weiterhin selbst motiviert und autonom
fiihlen, denn das Wohlbefinden sinke, wenn sie
sich durch die Schwangerschaft eingeschrdnkt
und ,, fremdbestimmt* fiihlten.

Auch auf die Wahrnehmung des Geburts-
schmerzes wirke sich kérperliche Aktivitdt in
der Schwangerschaft préaventiv mildernd aus.
Der Geburtsschmerz sei zwar fiir aktive wie
weniger aktive Frauen gleich stark, wie Aus-
wertungen von Befragungen von Gebdrenden
mittels einer 10-stufigen Schmerzskala zeig-
ten. Sportlich aktive Frauen benétigten jedoch
deutlich weniger Schmerzmittel und medizi-
nische Interventionen (Sulprizio, Reimers und
Kleinert, 2011).

Sorge um das Kind unbegriindet

Im weiteren Verlauf stellte Marion Sulprizio
eine bemerkenswerte aktuelle Studie von Wis-
senschaftlern der Johns Hopkins Universitat
in Boston vor (Szymanski Linda M., Satin A.J.,
2012. Exercise During Pregnancy. Fetal Res-
ponses to Current Public Health Guidelines.
Obstetics & Gynecology 119 (3), S. 1-8). Fur
diese Forschungsarbeit trainierten 45 Schwan-
gere 30 Minuten lang auf einem Laufband,
danach wurde der Blutfluss in der Nabelschnur
der Ungeborenen mittels Doppler-Ultraschall
gemessen. Bei einer mittleren Belastung von
40 bis 59 Prozent des maximalen Pulsschlags,
der zuvor bei jeder Schwangeren individuell
ermittelt worden war, blieb das Verhdltnis zwi-
schen systolischen und diastolischen Nabelar-
terienwerten normal. Es gab keine signifikante
Verdnderung durch die korperliche Aktivitat.
Intensives Laufbandtraining mit einem An-
stieg des Pulsschlags auf 60 bis 84 Prozent
des Maximalwerts fithrte zu einem leichten
Anstieg der fetalen Herzrate, die allerdings im
Rahmen blieb. Die Aktivitdten hatten keinerlei
Auswirkung auf das Geburtsdatum, das Ge-
burtsgewicht oder eine Frithgeburtlichkeit.

Die Studie komme zu dem Schluss, dass trai-
nierte Frauen ihre sportlichen Aktivitdten auch
wdhrendderSchwangerschaftbeibehaltenksn-
nen und sollen. Auch bei Schwangeren, die zu-
vor keinen Sport getrieben hdatten, kdme es
laut Studienergebnis nicht zu Stérungen in der
Sauerstoffversorgung des ungeborenen Kin-
des.

Diese Empfehlungen gdlten allerdings nur fir
gesunde Frauen mit normalem Schwanger-
schaftsverlauf. Frauen mit Mehrlingsschwan-
gerschaft, vorausgegangenen Friihgeburten,
einer Gebdrmutterhalsschwdche oder anderen
Schwangerschaftsstérungen  sollten  vorher
fachlichen Rat einholen. AuBerdem sollten
Schwangere nur Sportarten mit geringem Ver-
letzungsrisiko betreiben. Sulprizio gab prakti-
sche Empfehlungen schwangerschaftsgeeig-
neter Aktivitdten und nannte auch weniger
und nicht geeignete Sportarten.

Auch wéhrend der Pausen diskutierten die Hebammen rege
aber die Inhalte der Referate.

Online-Coaching

AbschlieBend wies die Sportpsychologin noch
einmal auf das Online-Portal www.sportund-
schwangerschaft.de hin, das sowohl Fachper-
sonal als auch Laien wissenschaftlich fundierte
Informationen zu aktuellen Fragestellungen
rund um das Thema zur Verfiigung stellt. Die
hdufigsten Fragen schwangerer und stillender
Frauen betrdfen die Unsicherheit, ob und wie
die eigene Sportart weiter gefuihrt werden kén-
ne, aber auch die Sorge, dem Baby eventuell zu
schaden. Das Coaching-Team des Arbeitskrei-
ses ,Sport und Schwangerschaft® bearbeite
diese Fragen zeitnah und individuell und leiste
damit einen wichtigen Aufklarungsbeitrag, so
Sulprizio. In den letzten 5 Jahren wurden be-
reits iber 1000 Frauen beraten, und die Reso-
nanz sei durchweg positiv.

Serviceangebot fiir Hebammen

Der Arbeitskreis Sport und Schwanger-
schaft stellt interessierten Hebammen auf
Anfrage kostenlose Flyer fiir die Weiterga-
be an betreute Schwangere zur Verfliigung.
Darin werden zehn haufig gestellte Fragen
beantwortet und zu Sport und Aktivitat
wdhrend der Schwangerschaft motiviert.
Bezogen werden kann das Informations-
material unter folgender Anschrift:
Psychologisches Institut

Deutsche Sporthochschule Kéln

Am Sportpark Miingersdorf 6

50933 KélIn

Tel.: 0221/ 4982-5500

Fax: 0221/ 4982-8170

Mail: schwangerschaft@dshs-koeln.de

Wenn Schwangere rauchen
Hilfestellung fiir Hebammen im
Umgang mit einem brisanten Thema

Erschreckende und bedenkliche Zahlen zum
Rauchverhalten schwangerer Frauen stellte
die Diplom-Psychologin Maya Basu als Ein-
stieg in ihre fachliche Materie vor. Basu ist
am Institut fur Rau-
cherberatung  und
Tabakentwéhnung
IRT in Miinchen tdtig
und kennt durch ihre
dortige Arbeit die
besonderen Anspri-
che in der Beratung
von  schwangeren
Raucherinnen. Sie ist
Maya Basu, zudem Mitglied bei
Diplom-Psychologin FACT (Frauen aktiv
contra Tabak eV)
und in der Kursleiterausbildung des IRT ,Ta-
bakentwdhnung“ fur medizinische Fachkreise
engagiert.

Rauchverhalten schwangerer Frauen

Die derzeitige Raucherquote bei Schwangeren
ldge derzeit bei etwa 13 Prozent, die Dunkel-
ziffer vermutlich um einiges hoher, so die er-
fahrene Psychologin. Dabei variiere der Anteil
rauchender Schwangerer in Abhdngigkeit vom
soziodkonomischen Status. Eine Hochrisiko-
gruppe in Deutschland sah Basu vor allem in
jungen, alleinstehenden Schwangeren aus un-
teren Sozialschichten.

Ernlichternd auch diese Fakten: Nur ein Viertel
aller rauchenden Schwangeren hére wahrend
der Schwangerschaft damit auf, 75 Prozent
rauchten also weiter. Zwei Drittel derjeni-
gen Frauen, die mit dem Rauchen aufhérten,
schafften diesen Rauchstopp innerhalb des
ersten Trimenons. Doch 70 Prozent der Frau-
en, die wahrend der Schwangerschaft das Rau-
chen aufgeben wiirden, fingen innerhalb eines
Jahres wieder damit an.

Nach einem Blick auf eine Auswahl gesund-
heitsgefdhrdender Substanzen im Tabakrauch
und die damit verbundenen mdtterlichen und
kindlichen Gesundheitsrisiken appellierte Basu
mit einer Vision an die anwesenden Fachfrau-
en: Wenn alle Schwangeren in Deutschland
Nichtraucherinnen wdaren, lieBen sich perina-
tale Todesfdlle um zehn Prozent, Untergewicht
bei Neugeborenen um 35 Prozent und die
Frihgeburtlichkeit um 15 Prozent vermindern.

Zu wenig beachtet:

Risiko Third Hand Smoke

Neben den bekannten Risiken des aktiven und
passiven Rauchens, die auch im spdteren Le-
bensalter des Kindes eine Vielzahl gesundheit-
licher Beeintrdchtigungen bis hin zu schweren
Erkrankungen mit sich bringen kénnen, wies
die Referentin im weiteren Verlauf des Vortrags
auf die besondere Bedeutung des sogenannten
Third Hand Smoke hin [Anmerk. der Red.: ana-
log des engl. ,,Second Hand Smoke* fir Passiv-
rauchen]. Darunter sind toxische Inhaltsstoffe
aus Rauchriickstdnden zu verstehen, die sich
an Gegenstdnden, Kleidung, Haaren, Haut
etc. niederschlagen und die selbst noch lange
nach dem eigentlichen Rauchvorgang sehr
schddlich sind. Kommen Raucher in Kontakt

mit einem Baby, kommt dieses wiederum mit
den Giften in Kontakt, ganz gleich, ob gerade
geraucht wird oder nicht. Die Substanzen ge-
langen percutan oder durch den Mund in den
Kérper und sind eine besondere Gefahr fiir Kin-
der, da diese z. B. beim Krabbeln oft mit konta-
minierten Oberfldchen in Berlihrung kommen.

Kompetente Interventionen

statt Stigmatisierung

Mit einem kldrenden Blick auf die geschlechts-
spezifischen Griinde und die besonderen
Schwierigkeiten, denen sich schwangere Rau-
cherinnen ausgesetzt fiihlen, leitete Maya
Basu zum Praxisteil ihres Referates tber. Die
Tatsachen, dass rauchende Schwangere zu-
meist spdter zur Erstuntersuchung kdmen,
seltener Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch
ndhmen und hdufiger keinen Mutterpass hat-
ten, lieferten einen Hinweis auf Schuld- und
Schamgefiihle und die Furcht vor sozialer Ach-
tung, erkldrte sie eingangs. Neben fehlendem
Wissen Uber die schddlichen Auswirkungen
sei es vor allem die mutterliche Nikotinabhdn-
gigkeit, die einen Rauchausstieg erschwere.
Haufig wiirde dies tabuisiert und verleugnet,
sodass die Schwangeren mit dieser Proble-
matik auf sich allein gestellt seien, erlduterte
Basu. Hebammen hatten durch ihre besonde-
re Vertrauensstellung hier eine Chance, durch
einfhlsames, nicht wertendes, zugleich je-
doch zielorientiertes Ansprechen des Themas
den Schwangeren einen Ausweg aus ihrer
schwierigen Lage aufzuzeigen und damit eine
rauchfreie Umgebung fir Mutter und Kind zu
fordern.

Es sei erwiesen, dass die Spontanentwshnung
ohne Beratung bei drei bis finf Prozent lage.
Eine Beratung von nur drei bis zehn Minuten
steigere die Anzahl der Aufhérversuche bereits
um 60 Prozent, eine intensive Beratung Uber
zehn Minuten jedoch sogar um 130 Prozent,
motivierte Basu ihr Auditorium zum Engage-
ment in der Tabakentwodhnung.

Leitfaden gegen Leidvolles

Mit sechs leicht zu handhabenden Einzel-
schritten stellte sie in der Folge ein Konzept
fur eine effektive Kurzintervention vor. Wert-
volle Tipps fur Kommunikationstechniken im

Das Duo ,Hand in Hand“ sorgte fiir kurzweilige Pausen

Umgang mit den oftmals schuld- und scham-
behafteten Frauen ergénzten dieses hilfreiche
Unterstiitzungsangebot. Mit dem Modell des
,Change Talk“, einem Konzept aus der moti-
vierenden Gesprdchsfithrung zeigte sie einen
Beratungsansatz auf, der auf jegliche Form der
Konfrontation verzichtet. Stattdessen setze



