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Hebammenberatung
in der Schwangerschatft

Welche Themen sind in der Schwangerschaft wichtig? Zu welchem Zeitpunkt

ist es passend, diese anzusprechen? Roswitha Wallner MSc hat jahrelange

Erfahrung mit Hebammensprechstunden vor der Geburt.

ie Schwangerenvorsorge mit
Dihren Untersuchungen und

Kontrollen ist in Osterreich seit
Jahrzehnten fest in arztlichen Handen.
Das Wissen Uber professionelle
Schwangerenvorsorge wird zwar Heb-
ammen in der Ausbildung gelehrt, und
die Durchfiihrung dieser Tatigkeit ist
auch im Hebammengesetz verankert,
dennoch bleibt die Ausiibung den Arz-
tinnen vorbehalten. Die Mutter-Kind-
Pass-Verordnung, die eng mit dem
Kinderbetreuungsgeld verknupft ist,
lasst nicht zu, dass Hebammen fir
Frauen kostenlose Schwangerenvor-
sorge anbieten und sich damit im Ge-
sundheitswesen etablieren kdnnen.
Immerhin ist es dem Osterreichischen
Hebammengremium nach jahrzehnte-
langen Verhandlungen gelungen, Heb-
ammen am Vorsorgeprogramm des
Mutter-Kind-Passes in Form eines Bera-
tungsgesprachs zwischen der 18. und
22. Schwangerschaftswoche teilhaben
zu lassen. Das Gesprach ist als freiwil-
lige Inanspruchnahme gedacht, die
arztlichen Untersuchungen bleiben
davon unberiihrt. Die Kosten werden
zu zwei Drittel vom Familienaus-
gleichsfond und zu einem Drittel von
den Krankenversicherungen getragen.
Es ist unerlasslich, Frauen kontinuierlich
in ihrer Gesamtheit wahrend ihrer
Schwangerschaft zu erfassen, zu bera-
ten und zu untersuchen. Daher ist es
schwierig, in ein Beratungsgesprach
alles hineinzupacken: von der Beant-
wortung der Fragen Uber Veranderun-
gen in der Schwangerschaft, fachlichen
Auskiinften Uber Verhaltensweisen in

bestimmten Situationen der Schwan-
gerschaft tiber verschiedene Geburts-
szenarien bis hin zur Stillvorbereitung
und den Einstieg in die Mutter- und
Elternrolle.

Wie anfangen?

Ein Beratungsgesprachs beginnt immer
mit der BegriiBung und Vorstellung
der eigenen Person. Es ist glinstig, den
Zeitrahmen gleich zu Beginn festzu-
legen und eine storungsfreie und ent-
spannte Atmosphare zu bieten. Der
Gesprachsablauf braucht Struktur, aber
keinen erzwungenen Ablauf. Der
Schwangeren sollte zunachst die M6g-
lichkeit gegeben werden, ihre Pro-
bleme zu schildern (1,2,3). Ansonsten
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beginnt das Gesprach mit der Anam-
neseerhebung und bildet so den Ein-
stieg in die Beratung. Die Erfassung der
Vorgeschichte verschafft einen Einblick
in die Situation der Frau, der Ressour-
cen erkennen und fordern lasst und
rechtzeitig Uberforderungen entdeckt,
die zu Risiken fiihren kénnen. Offene
Fragen fordern Erzahlungen, in denen
bereits Daten und Fakten enthalten
sind. Geschlossene Fragen hindern die
Frau auszuschweifen und geben klare
Informationen (1,2,3).

Eine ausfiihrliche Anamnese enthalt die
medizinische und psychosoziale Anam-
nese, die Familienanamnese und Erfah-
rungen und Vorstellungen der Frau zu
Schwangerschaft und Geburt (3).
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Geburtshilflich relevante Daten und
Fakten werden bei der Erstuntersu-
chung durch den Arzt bei Feststellung
der Schwangerschaft abgefragt und
brauchen daher im Beratungsgesprach
zwischen der 18. und 22. Schwanger-
schaftswoche lediglich erganzt zu wer-
den. Anhand der Befunde und Eintra-
gungen im Mutter-Kind-Pass kann das
Gesprach auf fehlende Informationen
gelenkt werden.

Wo und wie gebiaren?

Wichtig sind Erzahlungen Uber den
Verlauf und die emotionalen Erinne-
rungen an vergangene Schwanger-
schaften, Geburten, Wochenbett- und
Stillzeiten. Die Klientin gibt in ihrer Er-
zahlung ihre Erfahrungen und Vorstel-
lungen preis. Das Eingehen auf die
Wabhl des Geburtsortes weist darauf
hin, sich Gedanken tber Angebote und
Praktiken von Geburtskliniken zu ma-
chen, zu recherchieren, einen Besuch
abzustatten und dementsprechend
auszuwahlen (7). Die Qualitat der ver-
schiedenen Abteilungen kann zunachst
an den Angaben zum Leistungsspek-
trum gemessen werden: gibt es Roo-
ming-in, Familienzimmer und profes-
sionelle Stillberatung, handelt es sich
moglicherweise um ein stillfreundliches
Krankenhaus? Steht ein multidiszipli-
nares arztliches Fachteam fir den in-
tensivmedizinischen Notfall zur Ver-
fugung? Gibt es Hilfen und Empfeh-
lungen fiir die extramurale Betreuung
nach der Geburt? Detailliertere Fragen
zur geburtshilflichen Betreuung kon-
nen besser an den Abteilungen direkt
erfragt werden, wo sich Interessierte
bei Informationsabenden und Fiihrun-
gen informieren konnen.

Im Beratungsgesprach Utber die Wahl
des Geburtsortes wird im Wesentlichen
empfohlen, sich selbst ein Bild zu ma-
chen und mdoglichst gemeinsam als
Paar die geburtshilflichen Abteilungen
zu besuchen und Fragen zu stellen. In-
teressiert sich das Paar fur eine Haus-
geburt, ist es an Kolleginnen weiterzu-
leiten.

Alltagsverhalten

und Unterstiitzungsangebote
Angste kénnen nach vergangenen Ge-
burtserlebnissen geblieben oder ge-
wachsen sein und kommen bei der
offenen Frage nach den Erinnerungen
fast immer zu Tage. Es ist wichtig, da-
rauf einzugehen, Raum fiir die Schilde-
rungen zu geben und gegebenenfalls
an Fachpersonen weiterzuleiten.
Angste bestehen auch bei Frauen in
ihrer ersten Schwangerschaft. Dartiber
reden zu kdnnen, in den eigenen Fa-
higkeiten, im ,,Schwangergehen” und
im Gebaren gestarkt zu werden, even-
tuell begleitet von Behandlungen aus
der Komplementarmedizin, beispiels-
weise Aromatherapie, Bachbliten und
Homoopathie, kann wahre Wunder
bewirken (1,2).

Zum Thema allgemeine Lebensweise
geht die Hebamme darauf ein, dass
Schwangerschaft ein natdrlicher Pro-
zess ist, der mit korperlichen und seeli-
schen Verdanderungen einhergeht. Die
Schwangere wird unterstiitzt, ihre eige-
nen Bediirfnisse zu erkennen, sie wahr-
und anzunehmen. Die Leistungsfahig-
keit sinkt im Allgemeinen, das Bedurf-
nis nach Erholung und Schonung
steigt. Hilfreich ist die Nutzung des Fa-
milien- und Bekanntenkreises zur Un-
terstlitzung, auch im Hinblick auf die
Wochenbettzeit.

Der korperliche Ausgleich in Form von
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Bewegung wie Gymnastik, kleine Wan-

derungen, Schwimmen, Entspan-
nungsphasen, sowie das Einhalten von
Ruhezeiten, Autogenes Training oder
Yoga helfen, sich den Veranderungen
in der Schwangerschaft anzupassen.
Korperliche Verdanderungen betreffen
die Gewichtszunahme und damit ein-
hergehende Rundungen, Riickenbe-
schwerden,  Symphysenschmerzen,
Odeme, verstarkter Fluor wie auch
Hautunreinheiten, die Bildung von
Schwangerschaftsstreifen und Juckreiz.
Eine Neigung zu Mudigkeit und er-
héhter Atem- und Pulsfrequenz kann
entstehen. Moglicherweise stellen sich
Darmtragheit und Varizen ein.

Als unangenehm werden Schlafstorun-
gen, Kurzatmigkeit, Sodbrennen und
Schwangerschaftswehen empfunden.
Die gesteigerte Empfindlichkeit der
Brustwarzen, das Spannungsgefiihl im
Busen und die Pigmentierung der
Areolen konnen irritieren. Depressive
Verstimmungen kénnen auftreten. All
diese Beschwerden werden in der Be-
ratung besprochen, falls sie auftreten,
und gegebenenfalls behandelt (2).

An eine Umstellung der Erndhrung
muss nur im Bedarfsfall gedacht wer-
den. Die Schwangere soll ausreichend
und nach eigenem Empfinden regel-
mafig, ausgewogen und moglichst na-
turbelassen essen und trinken (2). Die
routinemalige Zufuhr von Nahrungs-
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mittelerganzungen wie Vitamine und
Spurenelemente ist, ausgenommen die
Einnahme von Folsdure bis zur 12.
Schwangerschaftswoche, nicht not-
wendig. Eine salz- und eiweiflarme Diat
zur Pravention der Praeklampsie ist
schon langer veraltet und sollte keines-
falls angeraten werden. Bewiesen ist,
dass Hunger- und Fastenkuren zu einer
fetalen Wachstumsretardierung fiihren
konnen (2,5). Bei Problemen mit Darm-
tragheit, Appetitlosigkeit und Heil-
hungerattacken kann eine individuelle
Behandlung und Erndahrungsberatung
Abhilfe schaffen (1,2,3).

Die Einnahme von Drogen und Ge-
nussmitteln ist strikt abzulehnen.
Frauen, die dazu neigen, brauchen ein-
fihlsame Beratung, die aber auch un-
geschont die Gefahr fir das Unge-
borene erklart. Dann wird ein Kontakt
zu Facharztinnen, Drogenberatungs-
stellen und psychosozialen Diensten
notwendig (1,2,3).

Koffein und Tein zeigen Einfluss auf das
Wachstum des Kindes und beglinsti-
gen Unruhe und Hypertonie. In der
Regel sind bei maligem Konsum von
Kaffee, Schwarztee und Cola keine Be-
schwerden zu erwarten. Besteht aller-
dings eine Neigung zu den ange-
flihrten Leiden, ist von der Einnahme
generell abzuraten (1,2,3). Nikotin
zeigt eine schadliche Wirkung auf das
Ungeborene. Durch die gefalveren-
gende Wirkung kommt es zu einer
Minderversorgung des Feten. Das pas-
sive Rauchen hat denselben Effekt.
Selbst die Abatmung von Nikotin meh-
rere Stunden nach dem Genuss und
Ausdlinstung Uber die Haut setzt die
Schwangere dem Gift aus, sodass der
Partner unbedingt gleichermalen auf-
geklart werden muss. Es existiert ein
hoheres SIDS-Risiko fiir Kinder von rau-
chenden Schwangeren (1,2,3). Der
dauerhaft erhohte Genuss von Alkohol
ist fir das Ungeborene gefahrlich. Es ist
nicht bekannt, ab welchem Grenzwert
bleibende Schaden zu erwarten sind,
deshalb gilt striktes Alkoholverbot
(1,2,3). Wahrend der Schwangerschaft
eingenommene Medikamente miissen
besonders kritisch beurteilt und arztlich
geprift werden (1,2,3).

Weitere Themen

Das Thema Sexualitat bleibt oftmals
unerwahnt. In der Schwangerschaft
kann die Libido, auch die des Partners,
steigen oder sinken. Als Faustregel gilt,
die Winsche der Frau zu respektieren.
Sexuelle Aktivitat ist im Allgemeinen fir
das Wohlbefinden der Frau und des
Paares wichtig und es gibt nur wenige
Griinde, darauf zu verzichten. Im Falle
von Friihgeburtsbestrebungen oder
einer Zervixinsuffizienz ist von vaginalem
Sex und Orgasmen abzusehen (1,2,3).

In der Korperpflege und Kleidung
gibt es einige wenige Aspekte zu be-
achten. In der Schwangerschaft kon-
nen haufigeres Schwitzen, Hautjucken,
verstarkter vaginaler Ausfluss, vaginale
Pilzerkrankungen, Hautunreinheiten,
Karies und verstarkte Pigmentierung
auftreten. Als Empfehlung gilt, még-
lichst Kleidung aus Naturmaterialien zu
tragen und pH-neutrale Korperreini-
gungsprodukte zu verwenden. Den In-
timbereich lediglich mit Wasser zu
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reinigen hilft, die Vaginalschleimhaut
im Gleichgewicht zu belassen. Fir die
Verwendung chemischer Haarfarbe-
mittel in der Schwangerschaft gibt es
keine eindeutigen Beobachtungen hin-
sichtlich der Gefahr des Ubertritts der
Chemikalien (1,2,3). Ein Saunabesuch
und ein warmes Bad konnen uneinge-
schrankt genossen werden, solange
keine Neigung zu Varikositas und Friih-
geburtsbestrebungen bestehen (1,2).

Sportliche Aktivitat ist nttzlich fir das
korperliche Wohlbefinden und soll der
herabgesetzten Leistungsfahigkeit an-
geglichen werden. Auf Sportarten, die
mit Springen und hartem Abstoppen
einhergehen, wie Reiten, Ballsport-
arten, Leistungssport usw. sollte ver-
zichtet bzw. sollten nur mehr gemaRigt
fortgefiihrt werden. Empfehlenswert
sind Geburtvorbereitungskurse mit
Gymnastik speziell fir Schwangere, in
denen weiterfihrende Informationen
rund um das Elternwerden und Ubun-
gen angeboten werden (1,2,3).



Die Stillberatung in der Schwanger-
schaft bereitet auf das erfolgreiche Stil-
len vor. Kindliche und miitterliche
Griinde fur das Stillen wie auch die
Aufklarung tber die wichtigsten Regeln
fur die Laktation helfen, den Stillbeginn
zu erleichtern (1,2, siehe auch Seite...).

Eventuell wird wahrend des Beratungs-
gesprachs eine korperliche Untersu-
chung gewdinscht. Eine Routineunter-
suchung inkludiert:

Bodymalindex in der Friihschwanger-
schaft

vaginale Untersuchung und Inspektion
wahrend der ersten Untersuchung in
der Frithschwangerschaft

abdominale Palpation mittels Leo-
pold’scher Handgriffe zur Bestimmung
der Fundushohe und spater zur Lage-
bestimmung und GréReneinschatzung
des Feten

Messung des Symphysen-Fundus-Ab-
standes in Kombination mit der Mes-
sung des Leibesumfanges ab der 20.-
24. SSW

Beobachtung der Kindsbewegungen
gibt Aufschluss auf das kindliches
Wohlbefinden, Abhoren der fetalen
Herztone ab der 14. SSW

Inspektion auf Varizen und Odeme
Blutdruckmessung

Harnuntersuchung auf Eiweil} und Zu-
cker (1,2,3).

Zwischen evidenzbasierten Empfehlun-
gen fur Schwangerschaftsvorsorge und
den in Osterreich etablierten Richtli-
nien gibt es Unterschiede. Kontroverse
Diskussionen zeigen sich beim Scree-
ning auf Glukoseintoleranz, beim Ein-
satz von Ultraschalluntersuchungen bei
normalen Schwangerschaftsverlaufen
und beim Abhoren von kindlichen
Herztonen generell und mittels CTG
(wenn sich das Kind reichlich bewegt,
ist das Abhoren von kindlichen Herzto-
nen nicht relevant). Die alleinige Mes-
sung des Bauchumfanges gibt zu
wenig Aufschluss tGber das Wachstum
des Kindes. Eine routinemafige vagi-
nale Untersuchung und Brustuntersu-
chung wird nicht empfohlen (4,5). Die
Beckenmessung kann keine genauen
Vorhersagen zur Gebarfahigkeit liefern

).
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Grundsatzlich wird die Hebamme fiir
das Beratungsgesprach zwischen der
18. und 22. Schwangerschaftswoche
auf alle moglichen Fragen vorbereitet
sein missen. Unsicherheiten seitens
der werdenden Eltern ziehen sich von
alltaglichen Veranderungen iiber Be-
fundbesprechungen, Infektionen und
andere Erkrankungen in der Schwan-
gerschaft bis hin zu Fragen zur Prana-
taldiagnostik und Entscheidungshilfen
zum Geburtsmodus.

Auf jeden Fall bietet das Beratungs-
gesprach Gelegenheit, Frauen den Be-
such von Geburtsvorbereitungskursen
zu empfehlen, wie auch tber nachbe-
treuende Visiten im Wochenbett auf-
zuklaren. Wichtige Hinweise konnen
die Definition ambulante Geburt und
vorzeitige Entlassung, die Aufenthalts-
dauer im Krankenhaus kombiniert mit
der Aufklarung Uber die Kostenlber-
nahme durch die Krankenkasse und die
Hebammensuche sein. Das Gesprach
kann zur Weitergabe der Hebammen-
broschire gentitzt werden, die weitere
Informationen bietet und einen aus-
fuhrlichen Adressteil von freiberuf-
lichen Hebammen beinhaltet.
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