ENRIKE

Ganzheitlich an
der Seite von
Mutter und Kind



HALLO,

ich bin HENRIKE. Haben Sie auch schon Ihr Zuhause aufgeraumt und
Ihr Nest fur den Nachwuchs gestaltet? Mein Nest ist jetzt fertig.
Alles erstrahlt in frischen Farben und ist gemiitlich eingerichtet.

Es ist eine magische Zeit, voller Aufregung und Emotionen, aber auch
anstrengend - ich bin an lhrer Seite, fir den besten Start ins Leben. HENRIKE
ist Norddeutschlands gréf3tes und modernstes Mutter-Kind-Zentrum. Hier sind

Mutter und Kinder vor, wahrend und nach der Geburt bestens versorgt.

Vielleicht fragen Sie sich, wie ein Kreif3saal von innen aussieht, ob immer ein Arzt
oder eine Arztin bei der Geburt dabei ist oder in welchen Positionen ein Baby zur
Welt gebracht werden kann? Und was kommt danach? Welche Vorteile hat das

Stillen, wo finden Sie Kurse und Unterstiitzung fiir die Zeit mit einem Neugeborenen?
Ist Ihr Kind und sind Sie gut versorgt, wenn mal nicht alles nach Plan lauft?

Schauen Sie sich mal um. Auf den nachsten Seiten zeige ich lhnen, was HENRIKE
zu bieten hat und worauf Sie und lhr Nachwuchs sich freuen diirfen. Denn ich
begleite Sie durch die Schwangerschaft, Geburt und lhre Familienzeit.

Alles Liebe, lhre HENRIKE

Ich tauche im
Magazin immer
wieder mal auf. Wie
oft finden Sie mich?

(Losung auf Seite 38)




ab Seite 14
GEBURT

Ans Licht der Welt
Geburtsbegleitung
so individuell wie Mutter
und Kind. Mit HENRIKE
auf alles gut vorbereitet.
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Unterstiitzung? Ja, bitte!
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UNSERE HENRIKE
SCHIRMHERRIN

Ekaterina Erbprinzessin von Hannover hat drei Kinder im DIAKOVERE Henriettenstift

in Kirchrode zur Welt gebracht, das auf Initiative von Konigin Marie von Hannover im

Jahr 1859 gegriindet wurde. Sie hat an die Tradition der Frauen des Hauses Hannover
angeschlossen und die Schirmherrschaft fiir HENRIKE iibernommen.

kunft von neugeborenen Kindern stark machen®, betonte

e e e g e i o en Charity-Event ,HENRIKE tanzt“im Juni 2023.

Erbprinzessin Ekaterina von Hannover beim grof3




Das Geburtsteam von DIAKOVERE fr
und Erbprinzessin Ekaterina von Ha

Was bedeutet die Schirmherrschaft fiir Sie?
Nachdem ich mein drittes Kind im Henriettenstift zur Welt
gebracht hatte, war es fiir mich eine besondere Ehre und
Freude, dass mir zu diesem Zeitpunkt die Schirmherrschaft
angeboten wurde. Soweit es mir moglich ist, werde ich mein
Bestes geben und dazu beitragen, meiner Aufgabe in der
Zukunft gerecht zu werden.

Welche personlichen Erfahrungen haben Sie auf
der Geburtsstation im Henriettenstift gemacht?
Mein Mann und ich kommen immer wieder darauf zuriick,
wie sehr wir uns umsorgt und aufgehoben gefiihlt haben in
dieser doch immer wieder speziellen Zeit. Die freundliche
Atmosphare auf Station, mit dem gesamten Team, hat uns ein
sicheres Gefiihl gegeben.

Das Haus Hannover ist dem Friederikenstift und
dem Henriettenstift seit jeher eng verbunden. Auf
Initiative von Konigin Marie von Hannover wurde das
Henriettenstift am 4. Juli 1859 gegriindet. Der Name
vom Henriettenstift ehrt die GroBmutter Maries,
Prinzessin Henriette von Nassau-Weilburg, aus deren

Nachlass das Stiftungskapital entstammt. Das
Friederikenstift steht auf dem Grundstiick, das Konig
Ernst August stiftete und wurde nach seiner Frau, der
Konigin Friederike von Hannover, benannt. Ekaterina
Erbprinzessin von Hannover schlief3t an diese von den
Frauen des Hauses Hannover begriindete Tradition an

und tbernimmt die Schirmherrschaft fir HENRIKE.

eute si(ih 2019 mit den Eltern Erbprinz Ernst August
nnover Uber die Geburt von Prinz Welf August.

Wie steht es um lhren Alltag mit vier kleinen
Kindern? Was ist lhre grof3te Herausforderung?
Alle Eltern wissen, dass jeder Tag eine Herausforderung ist
und dass alles unter einen Hut zu bekommen, bzw. allem
gerecht zu werden, meistens nicht gelingt. Es Uberwiegt
allerdings bei weitem die Freude, zu sehen, wie die Kinder
selbsténdiger werden und die Welt entdecken.

Welchen personlichen Rat mochten Sie
werdenden Eltern mit auf den Weg geben?
Schlafen Sie noch aus, solange es moglich ist!




Fiir den besten Start ins Leben

MEIN BAUCH
SAGT HENRIKE

Mit der Entscheidung fiir die richtige Geburtsklinik,
kann man der nahenden Geburt entspannt
entgegensehen und sie als das sehen, was sie
wirklich ist: ein grof3es Geschenk des Lebens.




Sorgenfrei Mutter werden - mit HENRIKE

Die Schwangerschaft ist eine aufregende Zeit. Fiir die wer-
denden Eltern bedeutet sie Vorfreude auf das Kommende,
aber immer auch ein wenig Angst vor Risiken und Komplika-
tionen. Sorgenfrei Mutter werden heif3t deshalb, sich und
das Kind in besten Handen zu wissen - in den Handen von
HENRIKE. Vor, wahrend und nach der Geburt. Das geht nur
mit ganzheitlicher medizinischer Versorgung: Geburtsvorbe-
reitung, Geburtshilfe, Neugeborenenmedizin und prénatale
Diagnostik - bei HENRIKE, dem Mutter-Kind-Zentrum in
Hannover, ist alles unter einem Dach. Das schafft Sicherheit
fur Eltern und Kind. Bei normalen Schwangerschaften ge-
nauso wie bei Risikoschwangerschaften.

Und es verspricht beste Behandlung auch im Fall der Falle.
Denn auch die Nachbetreuung von Frithchen, Mehrlings-
kindern und Neugeborenen, die medizinische Hilfe benoti-
gen, zahlt zur Komplettversorgung. Damit bietet HENRIKE,
genau das, was sich werdende Eltern winschen: beste
Voraussetzungen fiir einen gelungenen Start ins Leben.

GEBURTEN SIND HERZENSSACHE

Der Beginn eines neuen Lebens ist etwas Besonderes. Diese
Einstellung wird im Mutter-Kind-Zentrum HENRIKE nicht nur
geteilt, sondern auch gelebt - von den Hebammen und Pfle-
ger*innen bis hin zu den Arzt*innen. Das bedeutet: enga-
gierte Betreuung, herzliche Versorgung und feinfiihlige
Pflege. Weil Vertrauen der Schliissel zur Geborgenheit ist.

Hochspezialisiert, kompetent, erfahren

150 Jahre Erfahrung machen den Unterschied: Mit HENRIKE
bringen DIAKOVERE und das Kinder- und Jugendkranken-
haus AUF DER BULT ihre Kompetenz zusammen - gebilindelt
in einer der modernsten Geburtskliniken Deutschlands.

Das Geheimnis ihrer Expertise? Ein hochspezialisiertes Team
und eine gesicherte Personalstruktur. Hebammen, Geburtshel-
fer*innen, Neugeborenenmediziner*innen, Pflegekrafte, Still-
berater*innen, Psycholog*innen und Seelsorger*innen, Phy-
sio- und Ergotherapeut*innen, Hygienefachkrafte sowie inter-
aktive Musiktherapeut*innen fuir Friihchen. Mit ausgebildeten
Expert*innen ist HENRIKE auf alle Herausforderungen rund
um Schwangerschaft, Geburt und Perinatalmedizin bestmdog-
lich vorbereitet. So sind Kind und Mutter sicher aufgehoben.

Das beste Rezept gegen die quélende Frage: Was ware wenn?
Ob Risikoschwangerschaften, Komplikationen oder bei Behand-
lungs- und Versorgungsnotfallen nach der Geburt - dank des
breit aufgestellten Teams sind Mutter und Kind bestens aufge-
hoben. Medizinisch und menschlich.

GANZHEITLICHES VERSORGUNGSKONZEPT

Alles unter einem Dach

« Geburtsvorbereitung und Geburtshilfe

- Prénatale Diagnostik und Neugeborenenmedizin

« Nachbetreuung fuir Frihchen, Mehrlingskinder und Neu-
geborene, die eine medizinische Versorgung benétigen

Modern und komfortabel
« neun freundlich und hell gestaltete Kreif3sdle
fur bis zu 4.500 Geburten pro Jahr
- zwei Gebdrwannen sowie eine Entspannungswanne
flr das Wohlbefinden der werdenden Mutter
- 35 Patientinnenzimmer mit eigenem Bad
fur bis zu 67 Patientinnen
- Familienzimmer stehen ausreichend zur Verfligung
- besondere Patientinnenzimmer zur Uberwachung
Risikoschwangerer direkt im Kreif3saalbereich
« mehrere Stillzimmer fir ausreichende Riickzugs-
maglichkeiten
- zwei moderne OP-Sale
« kurze Wege zwischen Kreif3saal und Neugeborenenmedizin
- Neonatologie-Intensivmedizin u.a. mit
zehn Einzelzimmern und insgesamt 18 Platzen
« High-Tech: Geburtshelfer*innen und Neonatolog*innen
mit modernster medizinischer Ausstattung
« keine Trennung von Mutter und Kind




[WEI STRICHE
UND TAUSEND FRAGEN

Wer einen positiven Schwangerschaftstest hat, muss nicht gleich
zum Arzt oder zur Arztin - sollte sich aber zeithah beraten lassen.

Ich bin schwanger! Diese Gewissheit ist
meist Anlass zu grof3er Freude. Die zwei
Striche beim Urintest verandern unend-
lich viel - und sorgen fiir viele Fragen.
Die Hebammen Luise und Mira aus dem
Team der HENRIKE Geburtsklinik haben
schon viele Frauen in den ersten Wochen
nach einem positiven Test begleiten dir-
fen. Von diesen Erfahrungen erzahlen
sie im Podcast ,Der GeburtsKanal®

Zunachst einmal sei die Veranderung
nicht unbedingt riesig, sagt Luise:
»An sich kann man seinen Alltag erst
einmal so weiterfiihren.” Gerade Bewe-
gung tue grundsatzlich gut, selbst
lange Laufdistanzen kénnten mit dem
notigen Augenmaf3 weiter absolviert
werden. ,Natirlich muss man schauen:
Wenn ich Tennis spiele und die Gefahr
besteht, dass ich einen harten Ball in
den Bauch bekomme, macht das dann
wirklich Sinn?*

Nicht mehr erlaubt sind Alkohol, Drogen
und Nikotin. Da gibt es aus Sicht der
Hebammen keine Kompromisse: ,,Egal,

was irgendwer sagt.“ Und Kaffee? Tat-
sachlich durfe man guten Gewissens
zwei bis drei Tassen am Tag trinken.
Koffein ist auch in anderen Getranken
enthalten - auch hier sei das Maf3
wichtig, sagt Hebamme Mira: ,,Im End-
effekt geht es darum, dass es maximal
200 Milligramm Koffein am Tag sind.”

Obst und Gemdiise sollten gut und
grindlich gewaschen werden, Folsdure
und Jod unter anderem fur eine bessere
Entwicklung von Gehirn und Riicken-
mark eingenommen werden. Spates-
tens bei der Dosierung ist arztlicher
Rat sinnvoll, sagen die erfahrenen
Hebammen: ,,Wir wiirden in jedem Fall
zu einem Termin beim Gynakologen

raten.“ Etwa um die sechste Schwan-
gerschaftswoche habe sich zudem
das Herz gebildet - vielleicht ist dann
schon eine Herzaktivitat erkennbar?

Nach dem Anruf beim Gynakologen kann
man auf www.hebammenzentrale-
region-hannover.de auch gleich die
Hebammensuche starten. ,Am besten
kann man dann filtern und eine Heb-
amme finden, die in der Nahe wohnt
und rund um den errechneten Ent-
bindungstermin Zeit hat®, sagt Luise.
Dann lasst sich auch planen, ob etwa
Hebamme und Frauenarzt/arztin die
Schwangere im Wechsel monatlich
untersuchen. Schlielich steht auch die
Anmeldung in der Geburtsklinik an. Bei
HENRIKE gibt es regelmafiige Online-
Info-Abende und bald Fiihrungen nach
Anmeldung vor Ort. Fiir ganz lebendige
Einblicke in die Arbeit auf ihrer Entbin-
dungsstation empfiehlt Hebamme Mira
die Website www.henrike-hannover.de
und den Instagramkanal: ,,Da kann man
sich ein tolles Bild machen.”



DER GENAUE BLICK
AUFS UNGEBORENE KIND

Die Pranataldiagnostik macht grof3e Fortschritte: Prof. Ralf Schild, Chefarzt der
DIAKOVERE-Geburtshilfe, erlautert vorgeburtliche Untersuchungsmoglichkeiten.

Ein gesundes Baby - das ist die schonste und wichtigste Bot-
schaft fur junge Eltern. Viele Untersuchungen wahrend der
Schwangerschaft gehen der Geburt voraus, die Pranatal-
diagnostik macht grof3e Fortschritte, wird immer detaillier-
ter und aussagekréftiger. ,,Mittels Ultraschall besteht eine
sehr gute Maglichkeit, frithzeitig Weichen zu stellen. Es geht
da nicht nur um Erberkrankungen oder Entwicklungsstérun-
gen, sondern auch darum zu sehen, ob Krankheiten in der
Schwangerschaft auftreten konnen® betont Prof. Dr. Ralf
Schild, Chefarzt der DIAKOVERE-Geburtshilfe und langjahriger
Experte der Pranataldiagnostik.

Pranataldiagnostik in der Schwangerschaft geht auch tber
die Giblichen Kontrolluntersuchungen hinaus. ,Wir schauen
im ersten und letzten Drittel sowie in der Mitte der Schwan-
gerschaft mit dem Ultraschall explizit auf das Kind®, erlau-
tert Prof. Schild. Ist es gut gewachsen? Sieht es normal aus?
Ist irgendetwas auffallig? Wie ist die Versorgung des Kindes?

Die Experten schauen Finger fur Finger an, die Fuf3stellung.
Es wird geprift, ob eine Lippenspalte vorliegt. Auch die
Organe und insbesondere das Herz werden genauestens
Jinspiziert®. ,Und wir blicken tief ins Gehirn, ob alle wichti-
gen Strukturen angelegt sind“, sagt Prof. Schild. Der wohl
bekannteste Prdnataltest ist der sogenannte NIPT-Test.
Dahinter verbirgt sich ein fiir das Baby nicht-invasiver Pra-
nataltest, da hierfur nur der Mutter Blut abgenommen wird.
In diesem Blut schwimmen Zellen des Kindes aus der Plazenta,
die das Erbgut tragen. Diese werden separiert, speziell auf-
bereitet und in Hinblick auf das Erbgut untersucht.

»Der Test eignet sich gut flir den Nachweis von Trisomie 21,
weil er sehr aussagekraftig ist, ohne den Mutterkuchen oder
das Fruchtwasser punktieren zu missen®, erlautert Prof.
Schild. Auch andere Erkrankungen wie Trisomie 13 und 18
kénne man so identifizieren. Zur Unterstiitzung eines auffal-
ligen Bluttests sollte indes eine Probe aus Mutterkuchen
oder Fruchtwasser entnommen werden. Die Risiken dieser
Untersuchung fiir eine Fehlgeburt liegen bei 1:1000.

»Es gibt auch Befunde, vor allem auch bei den Muttern, bei
denen wir medikament6s gegensteuern kénnen®, betont Prof.
Schild. Grundsatzlich liege die Entscheidung fur Pranatal-
diagnostik aber immer bei den werdenden Eltern. ,Manche
wollen einfach nicht alles wissen, andere wiederum nach der
Geburt nicht iberrascht werden®, berichtet der Geburtshelfer.

Fiir viele dienen die Tests aber auch der Beruhigung. Zu wis-
sen, dass héchstwahrscheinlich alles in Ordnung ist mit dem

Nachwuchs, lasst viele Schwangerschaften entspannter
ablaufen. Stress bedeutet allerdings das rund acht bis
14-tagige Warten auf Ergebnisse. ,,Da kann psychosoziale
Beratung sehr unterstiitzen®, so Prof. Schild.




FRUHGEBURT

WENN JEDER TAG ZAHLT

Eine zu friihe Geburt ist fir werdende Eltern eine herausfor-
dernde Situation. Nicht selten schwanken die Gefiihle neben
der Freude tber ihr Kind zwischen Hoffnung, Angst und der
Sorge: was kann das fiir unser Baby bedeuten? Babys, die vor
der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche auf die Welt
kommen, zadhlen in Deutschland zu den ,Frithchen®. Dazu
gehoren in Deutschland jdhrlich 64.500 Kinder, das sind
ungefdhr 8 Prozent. Die Grenze der Lebensfahigkeit liegt hier-
zulande bei etwa 24 vollendeten Schwangerschaftswochen.

Frieda kam 2023 nach 25 Schwangerschaftswochen mit nur
380 Gramm Geburtsgewicht und einer Gréf3e von 26 Zenti-
metern bei DIAKOVERE zur Welt. ,Das Herz schlagt, es sind
alle Finger dran, aber es ist alles natiirlich unendlich viel
kleiner und zarter. Das stellt uns auch vor technische Heraus-
forderungen®, erzéhlt Prof. Dr. Florian Guthmann, Arztlicher
Direktor des Kinderkrankenhauses AUF DER BULT.

Vorhersehbar ist eine Frithgeburt haufig nicht. ,Wir beob-
achten die Patientinnen gerne fiir ein paar Tage bei uns in
der Klinik, weil mogliche Entwicklungen oder eine Diagnose
nicht sofort sichtbar werden®, erklart Oberarztin Dr. Christine
Morfeld. Fur diese Zeit werden die Frauen engmaschig auf
Station Uberwacht. Hinweise kénnen etwa die Wehentatig-
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keit im Cardiotokogramm (CTG), der Zustand des Gebarmut-
terhalses, Entziindungsparameter im Blut der werdenden
Mutter oder Auffalligkeiten im Gebarmutterabstrich liefern.
Die Chance des ungeborenen Kindes auf ein gesundes (Uber-)
Leben steigt mit jedem Tag.

Solange der Kopf unten liegt und die kindlichen Herzténe in
Ordnung sind, bevorzugen die beiden Expert*innen eine vagi-
nale Geburt, egal in welcher Schwangerschaftswoche. Dabei
ist ihnen wichtig, mit den Eltern im Vorfeld zu besprechen,
welche Entbindungsmethode sich individuell am besten eig-
net. Viel Wert wird auch auf das Bonding gelegt, das direkte
Kennenlernen (mehr dazu auf S. 22 in diesem Heft), nach der
Geburt: ,Selbst, wenn das Baby vielleicht nur 500 Gramm
wiegt schaffen wir es fast immer, es erst einmal zur Mutter
auf die Brust zu legen.”

BEHUTSAMER UMGANG

Danach geht es fur die Kleinsten zunachst auf die Intensiv-
station. Dort erhalten sie alles, was sie zur Unterstiitzung
brauchen. Neben der wichtigen Anwesenheit der Eltern ist
natiirlich auch die medizinische Versorgung wichtig: Blut-
entnahmen, Atemunterstiitzung und eine Magensonde, tber



die die Eltern ihre Kinder mit Milch futtern kénnen, gehoren
haufig dazu. Da Friihgeborene viel Warme und eine relativ
hohe Luftfeuchtigkeit ben6tigen, liegen sie in einem Inkuba-
tor, landlaufig auch Brutkasten genannt. Bei AUF DER BULT
stehen vier Einzelzimmer mit vier Betten fur Eltern zur Ver-
fligung, sodass die Eltern immer bei ihrem Baby sein kénnen.

Aus entwicklungspsychologischer Sicht soll dabei moglichst
wenig Stress erzeugt werden - sowohl fur das Frithchen als
auch fur die Mutter. Dazu gehoren etwa gedampftes Licht,
eine moglichst leise und ruhige Atmosphare und ein behut-
samer Umgang: ,Wir 6ffnen den Inkubator behutsam und
beriihren das Kind zunachst vorsichtig, bevor wir z.B. die Win-
del wechseln, eine Ultraschalluntersuchung oder Blutent-
nahme vornehmen. Fiir uns Erwachsene ware das ja auch ein
Unding, wenn man im Bett liegt, die Tiir geht auf und jemand
reif3t die Decke weg®, erlautert Prof. Dr. Florian Guthmann.

Ist keine Atemunterstiitzung mehr notwendig, kann das Baby
auf die neonatologische Nachsorgestation verlegt werden.
Dort stehen komfortable Zweibettzimmer mit jeweils zwei
Kinder-und zwei Erwachsenenbetten sowie einem Bade-

zimmer zur Verfiigung. Sobald die Frithchen keinen medizini-

schen Bedarf mehr haben und selbstandig Nahrung aufneh-
men kénnen, dirfen sie nach Hause. Dabei werden sie von
der sozialmedizinischen Nachsorge unterstitzt.

Sollten grofiere Komplikationen auftreten, kénnen sich die
Eltern darauf verlassen, dass die erforderlichen Spezialisten
jederzeit bereitstehen, um Schaden méglichst abzuwenden.

INDIVIDUELLE HILFSANGEBOTE

Eltern werden mit ihren Sorgen bei HENRIKE nicht allein
gelassen. Denn nicht immer verlauft das Leben von Frithchen
reibungslos. So benétigen manche Frithgeborene noch Unter-
stlitzung, bis die Organsysteme und Organe ausgereift sind.

In der Klinik bietet eine psychosoziale Elternberaterin, die
weder zum Pflegeteam noch zum &rztlichen Team gehort, vor
und nach der Geburt Gesprache an. Bei Bedarf vermittelt sie
individuelle Hilfsangebote und begleitet die Eltern im Rah-
men des Entlassmanagements. Wichtig sei auf3erdem, sich
ein gutes Netzwerk mit anderen Eltern aufzubauen, die auch
Frithchen haben. So konne man untereinander Erfahrungen
teilen und davon profitieren.




EXTREME ZWILLINGS-FRUHGEBURT:
VAIA UND RHEA HOLEN AUF

Das ,,Doppelwunder ist iiber ein Jahr alt und putzmunter:
Die zwei Frithchen wurden im Henriettenstift von DIAKOVERE
geboren und haben sich mit weniger als 400 und 900 Gramm
Geburtsgewicht in ein ganz normales Kinderleben gekampft.

Munter krabbeln Vaia und Rhea durch die Wohnung. Der
Saugroboter hat es ihnen angetan. Ansonsten ziehen sie sich
an Tischen und Stihlen hoch, um auf die Beine zu kommen,
beim Lacheln blitzen die ersten Zdhnchen hervor. Eigentlich
ganz normale Zwillinge von knapp 15 Monaten. Der Start ins
Leben war fiir Vaia und Rhea allerdings alles andere als nor-
mal. Mitte Mai vergangenen Jahres mussten die beiden mit
drei Monaten vor dem Geburtstermin und nach etlichen Kom-
plikationen auf die Welt geholt werden - Vaia wog 890, Rhea
knapp 400 Gramm.
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Ein gutes Jahr spater sind die Madchen putzmuntere Kleinkin-
der, ,und der Alltag ist eben so, wie er mit zwei kleinen Kindern
ist“, sagt Mutter Daphne. Die beiden sind neugierig, aufge-
weckt, fassen alles an und sind ziemlich schnell in der Woh-
nung unterwegs. Klein sind sie immer noch - am ersten
Geburtstag brachte Vaia 7,5 und Rhea sechs Kilogramm auf die
Waage - aber bestens entwickelt. ,Bei der Abschlussuntersu-
chung im Sozialpédiatrischen Zentrum (SPZ) AUF DER BULT
haben uns die Arzte gesagt, wie weit und gut entwickelt die
Madchen sind - korperlich und kognitiv®, berichtet Vater Robert.



Ihr Lister Kinderarzt wiinscht sich zwar, dass Rhea noch ein
bisschen schneller zu ihrer Schwester aufholt, was Grof3e
und Gewicht betrifft. ,Aber eigentlich sind alle sehr zufrie-
den - und tberrascht zugleich von der ausschlieilich posi-
tiven Entwicklung®, erzahlt die 29-jahrige angehende Gym-
nasiallehrerin. Das Alter wird bei Frihchen mindestens zwei
Jahre lang um drei Monate nach unten korrigiert, ,,es braucht
eben alles etwas langer.“ Vor der Geburt im Mai 2021 sah das
alles noch weitaus schlimmer aus. ,Vor allem bei Rhea wurde
uns schon vorsichtig vermittelt, dass es sehr heikel ist - auch
was Folgeschaden betrifft®, sagt Robert. Der 30-Jdhrige erin-
nertsich, dass der Arzt bei den nachfolgenden regelméafiigen
Kontrolluntersuchungen gesagt hat, was Rhea alles erspart
geblieben ist - etwa Schadigungen der Organe und des Her-
zens. ,Die Liste der Komplikationen war ungeheuer lang, das
will man alles besser gar nicht wissen®, meint Robert, der
kurz vor seinem Jura-Examen steht. Die jungen Eltern muss-
ten sich auf keine weiteren Komplikationen einstellen.

LWir sind so gliicklich, dass alles so reibungslos verlauft und
ganz offensichtlich gut ausgegangen ist.“ Dem Arzte- und Heb-
ammenteam AUF DER BULT schicken sie regelmafig Videos
und Fotos vom Fortschritt ihrer Téchter. Geburt und Uberleben
waren eine Gratwanderung - Uber deren Gelingen sich alle
Beteiligten immer wieder freuen.

KURZE NACHTE, DANKBARE TAGE

Rhea und Vaia haben bereits einen Babyschwimmkurs hinter
sich, bald will Daphne mit ihren Téchtern ins Zwillings- und
Mehrlingszentrum nach Grof3-Buchholz, um dort Kontakte zu
kntipfen. Abwechslung haben die Madchen bislang noch mit-
einander, sie tanzen, greifen, krabbeln gemeinsam. ,,Eigent-
lich sind sie immer zusammen, schon beim Aufwachen gilt
der erste Blickkontakt der anderen®, erzahlt Daphne. Die
Nachte sind allerdings noch immer ziemlich anstrengend.
»Kurz und zah“, wie Robert sagt. Nach anfénglichen Proble-
men konnte Daphne ihre Zwillinge stillen, mittlerweile pas-
siert das nur noch nachts. ,Aber natirlich ausfuhrlich und
nacheinander.” Was jetzt ansteht sind Referendariat, Exa-
mina und die Suche nach zwei Krippenpladtzen und einer gro-
3eren Wohnung - Vaia und Rhea zeigen schon jetzt so viel
Bewegungsdrang, dass drei kleine Zimmer nicht mehr rei-
chen. In der List wiirde die Kleinfamilie gerne bleiben, sie fiih-
len sich eher als Stadter. Hier wollen sie mit ihren beiden
Mé&dchen auch bald die umliegenden Spielplatze besuchen
und Rhea und Vaia auf Rutsche und Nestschaukel schicken.
Die M&dchen strahlen so, als wiissten sie schon, was ihnen da
alles Spannende noch bevorsteht. Die Eltern strahlen auch.

WIR SIND EINFACH NUR JEDEN
TAG DANKBAR, DASS DAS ALLES
SO GUT GEGANGEN IST”

Frithgeborene sind Kinder, die vor der 37. Schwanger-
schaftswoche geboren werden. Ab der 24. Woche oder
einem Geburtsgewicht von etwa 500 Gramm haben sie
heute gute Uberlebenschancen. Selbst unreifere oder
leichtere Kinder konnen oft gerettet werden, wenngleich
Probleme mit Gehirn, Lunge und Magen-Darm-Trakt vor-
liegen kénnen.

Die Uberlebenschancen bei einem Gewicht von 500 bis
1.500 Gramm liegen bei etwa 90 Prozent. In Hannover
werden Eltern von Frithchen in den Perinatalzentren der
Medizinischen Hochschule und DIAKOVERE in Koopera-
tion mit der Klinik AUF DER BULT engmaschig betreut.

Bundesweit werden jahrlich rund 9.000 Kinder mit einem
Gewicht von unter 1.500 Gramm geboren, in Niedersach-
sen etwa 900. Laut der Datenbank ,The Tiniest Babies”
der University of lowa haben bisher 23 Friihchen mit ei-
nem Gewicht unter 300 Gramm uberlebt, das leichteste
Baby wog 229 Gramm.
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GEBURTSPLANUNG

INFORMATION, VERTRAUEN
UND OFFENHEIT

Eine Geburt ist etwas Natirliches, genau planen kann man
nicht, wann und wie das Baby zur Welt kommt. Dennoch kén-
nen und sollten sich werdende Eltern vorbereiten.

Die Geburt ist fiir jede Frau eine Ausnahmesituation. ,,Dann
ist es nattirlich auch véllig verstandlich, wenn man sich so gut
wie mdglich darauf vorbereiten mochte. Wir bieten unter
anderem dafir ein drztliches Geburtsplanungsgesprdch und
eine Hebammensprechstunde an® erlautert Dr. Christine
Morfeld, leitende Oberarztin in der Geburtsklinik. Man sollte
sich vorbereiten, aber auch offen fiir die Situation sein, betont
Hebamme Christina Baumeister.

Zur Hebammensprechstunde kann jede Schwangere kom-
men, um sich Antworten auf ihre Fragen zu holen. Und diese
sind komplex. ,Was muss in die Kliniktasche? Wann fahre ich
los? Was passiert, wenn ich zur Aufnahme komme? Was wird
dann gemacht? CTG, Uberwachung, Ultraschall? Was ist unter
der Geburt?, erzahlt Hebamme Baumeister. Wassergeburt,
Gebarhocker, Schmerzmittel und Anasthesien seien immer
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ein grof3es Thema, genau wie das Bonding, also das Anlegen
des Sauglings nach der Geburt. Aber auch Angste und Sorgen
fuhren die werdenden Miitter in die Sprechstunde.

In der arztlichen Sprechstunde dominieren Fragen wie
Beckenendlage oder Voraussetzungen fir einen (Wunsch-)
Kaiserschnitt und eine vaginale Geburt. Auch Mehrlings-
mutter wollen planen, ebenso sind Schwangerschaftsdiabe-
tes oder Geburtseinleitung Themen. , Letztlich sind wir als
Arzte und Arztinnen ja nur zum Schluss der Geburt da und
die Betreuung obliegt den Hebammen®, betont Dr. Morfeld.

Etliche Frauen kommen mit einer Checkliste zum Kreif3saal.
LWir sind ein Krei3saal mit Schichtdienst. Ich wiirde immer
empfehlen, vorher mit Wiinschen zu kommen, dann kénnen wir
alles gemeinsam durchgehen®, sagt Baumeister. Manche teilen
erst unter Wehen mit, dass sie keinen Kaiserschnitt wollen.
»Das moéchten wir eigentlich auch nicht. Aber fiir eine Erkla-
rung, bei welcher Indikation es zur Sectio kommen kann, ist
in der Akutphase dann zu wenig Zeit®, betont die Hebamme.

Sich mit der Geburt zu beschéftigen, sei immens wichtig,
meint Dr. Morfeld. Aber exakte Vorstellungen gingen oft an
der Realitat vorbei. ,Es gibt theoretisch ganz tolle individu-
elle Geburtsplanungen, ,aber so funktioniert Geburtshilfe
halt nicht.“ Daher die Empfehlung der beiden Profis: Offen
bleiben und viele Fragen und Sorgen im Vorfeld klaren. Denn
auch persénlicher Kontakt und Kommunikation diirften beim
sensiblen Thema Geburt nicht unterschatzt werden.




WIE [ANGE

DAUERT ES NOCH?

Auf diese Geburtsanzeichen sollten Sie achten.

Wohl niemand wartet gern - am
wenigsten auf etwas so Schénes und
Spannendes wie ein Kind. Und doch ist
das Ende einer Schwangerschaft meist
eine Angelegenheit, die der ganzen
Familie, insbesondere der Schwan-
geren, viel Geduld abverlangt. Fur die
Hebammen Katharina und Janine aus
dem Team der HENRIKE-Geburtsklinik
ist das Begleiten von wartenden Eltern
Alltag - und dennoch immer wieder
eine grof3e Aufgabe.

Erste Wehen konne es durchaus drei bis
vier Wochen vor dem Entbindungstermin
schon geben, sagt Hebamme Janine

im DIAKOVERE-Podcast ,,Der Geburts-
Kanal“: ,Das fuhlt sich wie Riicken-
schmerzen an, ein Ziehen Richtung
Beine, ein hart werdender Bauch.“ Der
ganze Korper bereitet sich vor, das Kind
sinkt tiefer ins Becken, alles ist mehr
und mehr bereit fir das Geburtsge-
schehen. Das allerdings lasst dann eben
noch unbestimmte Zeit auf sich warten.

Wann sollte ich ins Krankenhaus
gehen? Diese Frage bekommen die
Geburtshelferinnen vom HENRIKE-
Team immer wieder gestellt. ,Wenn
man Schmerzen hat und sich Sorgen
macht, sollte man auf jeden Fall ins
Krankenhaus gehen®, sagt Hebamme
Katharina. Auch wenn der Geburts-
termin noch weiter weg liege.

Was genau wann passiert, ist hochst
individuell. Und das Warten bleibt
ein Begleiter der Schwangeren. Aber
nahe am errechneten Geburtstermin
folgt meist der Abgang des Schleim-
pfropfs. Dieser verhindert bis dahin
unter anderem, dass Bakterien in die
Gebarmutter gelangen. Sein Abgang
macht die Geburt wieder etwas realer,
denn nun beginnt die sogenannte
Eroffnungsphase.

Auch wenn die Fruchtblase platzt,
riickt die Geburt naher. ,Nach dem
Blasensprung kann die Frau zu Hause
noch entspannt unter die Dusche
gehen und in Ruhe die Kliniktasche
packen, wenn es keine Auffalligkeiten
gibt®, sagt Hebamme Janine.

Dann sollte sie - in Absprache mit

der Hebamme - aber schon zur Unter-
suchung aufbrechen. Der Kopf des
Kindes liegt dann tief im Becken, der
Muttermund 6ffnet sich weiter. Das
Warten verkirzt sich nun auf Stunden.
Und bald schon lasst die Hebamme
vielleicht angenehm warmes Wasser
in die Wanne, weil die Geburt losgeht.

Trotz aller Fragen, aller Ungeduld:
Fur das Warten, sagt Geburtsexpertin
Janine, gibt es keine Alternative:
»Manchmal geht es schneller und
manchmal dauert es etwas langer.
Aber es geht immer genauso voran,
wie es eben vorangehen soll.”
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SCHMERZARME

GEBURT DURCH PDA:

?

AUFKLARUNG UND ALTERNATIVEN

Heftige Wehenschibe, stundenlanges Ausharren und kein
Ende in Sicht - viele werdende Mitter sehnen sich in dieser
Situation nach einer Pause und entscheiden sich dann fir eine
Periduralanasthesie (PDA). Als gangige Methode zur Behand-
lung von Wehenschmerzen unter der Geburt verhindert sie die
Reizweiterleitung an den Nervenenden, sodass das Schmerz-
empfinden nicht ans Gehirn weitergegeben wird.

SCHMERZPUMPE SELBST STEUERN

Uber eine Nadel im Riicken legen die Anidsthesist*innen einen
kleinen diinnen Plastikkatheter und verabreichen die Medika-
mente. Dabei handelt es sich zum einen um ein lokales Betau-
bungsmittel, das die Schmerzweiterleitung ausschaltet - so
ghnlich wie bei einer zahnarztlichen Behandlung. Zusatzlich
kommt ein Opiat als Analgetikum hinzu, um eine Schmerz-
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linderung zu erzeugen. Diese tritt frithestens nach fiinf Minu-
ten ein, wobei der volle Effekt erst nach 20 Minuten erreicht
ist. Die Gebdrenden in der HENRIKE bekommen eine Schmerz-
pumpe, die sie selbst bedienen kénnen. ,Wir Hebammen blei-
ben dabei und sind mit den werdenden Muttern standig im
Gesprach®, erzahlt Hebamme Tanja Bujalla.

KEINE VERZOGERTE GEBURT

Die PDA verlauft in der Regel unproblematisch. ,Wichtig ist,
dass wahrend der Anlage und auch mindestens fiir eine halbe
Stunde danach eine Uberwachung des Babys und auch der
Vitalparameter der Mutter stattfindet®, erklart Oberarztin
und Anasthesistin Dr. Kathrin Jakel. Dabei werden Blutdruck,
Sauerstoffsattigung und Herzfrequenz kontrolliert.



Rund um die PDA gibt es auch einige Mythen - zum Beispiel
die des richtigen Zeitpunkts. ,Eine PDA kann jederzeit gelegt
werden, weil sie eben den Geburtsverlauf nicht negativ
beeinflusst®, erlautert Dr. Kathrin Jakel. Anders als haufig
befiirchtet, wird auch die Geburt nicht durch eine PDA ver-
zbégert. Das lokale Betdaubungsmittel wird mittlerweile so
angepasst dosiert, dass die Wehen nicht gehemmt werden
und auch die Motorik erhalten bleibt, damit die Gebarenden
sich noch bewegen konnen, die Wehen nach wie vor spiiren
und weiter bei der Geburt mitarbeiten kénnen.

NEBENWIRKUNGEN UND ALTERNATIVEN

Zu den haufigsten unerwiinschten Nachwirkungen einer PDA
gehoren Kopfschmerzen. Dariiber klagen ein bis drei Prozent
der Betroffenen. In aller Regel legen sich diese aber spates-
tens nach ein bis zwei Wochen wieder. Daneben gibt es noch
Komplikationen, wie etwa Hamatome im Epiduralraum. Diese
so genannten Bluterglisse kénnen auch mit einer Nervenscha-
digung einhergehen. Das Risiko dafiir ist allerdings extrem
selten, genau wie die Moglichkeit einer Querschnittslahmung.

Es muss auch nicht immer gleich eine PDA sein. Von homéo-
pathischen Mitteln und Schiissler-Salzen iber TENS-Gerate
zur elektrischen Nervenstimulation bis hin zum klassischen
Bad in der Wanne gibt es viele alternative Moglichkeiten, den

Geburtsschmerz zu lindern. Erganzend kommen auf Wunsch
Schmerzmittel zum Einsatz - angefangen von leichteren
Zapfchen bis hin zu Opiumderivaten, die entweder in den
Muskel gespritzt oder als Infusion verabreicht werden.

RECHTZEITIG AUFKLAREN LASSEN

Schwangere, die einen PDA-Wunsch haben, kénnen sich in
der Pramedikations-Sprechstunde vorstellen und schon im
Vorfeld aufkldren lassen. Auch Patientinnen mit Risikofakto-
ren fir sich selbst oder ihr ungeborenes Kind stellen sich
haufig vorab in der Andsthesie vor. ,Das ist nattrlich auch
winschenswert, weil man ohne Wehenschmerzen alles viel
besser aufnehmen kann, besser versteht und letztlich auch
sicherlich die rationalere Entscheidung treffen kann®, sagt
Dr. Kathrin Jakel. Es ist aber auch moglich, eine kurze Auf-
klarung unter der Geburt durchzuftihren, wenn sich die
Gebarende spontan fiir eine PDA entscheidet.

Grundsatzlich rat Hebamme Tanja Bujalla den werdenden
Mittern vorher nicht alles bis ins letzte Detail zu planen und
offen zu bleiben: ,Ich kann natiirlich ganz viel lesen, ich
kann mir ganz viel vornehmen. Was ich aber nicht lese und
was ich nicht finde, das ist meine eigene Geschichte. Wenn
alles gut geht, braucht eine Geburt tiberhaupt nicht viel. Und
je weniger Interventionen stattfinden, umso besser.”
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NATURLICHE GEBURT
ODER KAISERSCHNITT

Bei dieser hochst individuellen Entscheidung gibt es kein Richtig oder Falsch.

Wie soll unser Kind zur Welt kommen?
Diese Frage bewegt viele werdende
Eltern. Prof. Dr. Ralf Schild, Chefarzt
fur Geburtshilfe und Perinatalmedizin,
hat schon sehr viele Kaiserschnitte
begleitet. Fast jedes dritte Kind in
Deutschland wird durch eine solche
Routineoperation geboren - und
immer sind Arzte im Einsatz.

,,Das Risiko fir Mutter und Kind ist bei
der natlrlichen Geburt niedriger®, sagt
Schild. ,Aber wir sind offen fir alle
Beweggriinde.“ Viele Frauen hatten
Angst vor einer vaginalen Geburt - und
das ist eine zugelassene Indikation fuir
einen Kaiserschnitt. ,,Es ist das Recht
der Schwangeren und wir richten nicht
Uber ihre Entscheidung. Wir klaren sie
einfach moglichst umfassend auf.”

Klar wird: Wenn es wahrend des natirli-
chen Geburtsprozesses zu gravierenden
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Problemen kommt, muss man das Kind
im Zweifel durch einen Kaiserschnitt
holen. ,Der haufigste Grund dafur

ist, wenn die Herztone wirklich sehr
schlecht werden®, sagt Chefarzt Schild.

Hebamme und Kreif3saal-Teamleiterin
Katharina Warda ist regelmafig bei
Spontangeburten im Einsatz. Niemand
sei sich selbst tiberlassen, sagt sie:
LWir begleiten die Frauen rund um die
Geburt wirklich intensiv. Wir sprechen
ihnen Mut zu und helfen im Zweifel
auch mit Schmerzmitteln.“ Die erfah-
rene Geburtshelferin halt nichts davon,
den Kaiserschnitt aufgrund der Planbar-
keit zu wahlen: ,Davon sollte niemand
diese Entscheidung abhéngig machen.”

Der komplikationsarmste Weg fur
Mutter und Kind bleibt die natiirliche
Geburt. So sind die Kinder fitter, die
Lunge besser ausgebildet. Zudem

senke der positive Stress unter der
Geburt langfristig das Risiko von
Zivilisationserkrankungen wie Diabetes,
Bluthochdruck oder Allergien. Und bei
der Mutter seien Narben einer norma-
len Geburt normalerweise gar nicht

zu sehen, beim operativen Eingriff
dagegen meist schon.

JETZT
REINHOREN:

Natiirliche Geburt
oder Kaiserschnitt

e

Kaiserschnitt -
Ursachen und Ablauf




BEGLEITPERSON
GEMEINSAM
STARKER SEIN

In den Kreif3saal kommen inzwischen viele Partner*innen, aber auch andere
Begleitpersonen mit. Wenn man sich vorher gut bespricht, kann das eine grof3e Hilfe sein.

Rund 70 Prozent der Partner*innen stehen inzwischen bei
der Geburt ihrer Kinder der Frau zur Seite. Ein starker Wert,
finden die Hebammen Luise und Annamaria aus dem Team
des Mutter-Kind-Zentrums HENRIKE in Hannover. Welche
Aufgaben die mitunter auch gar nicht vaterliche Begleitper-
son bei einer Geburt hat und wie das alles ganz praktisch
ablauft, erzahlen die beiden Expertinnen im DIAKOVERE-
Podcast ,,Der GeburtsKanal®.

Nicht nur der Partner sei als Begleiter langst tblich, sagt
Luise: ,Auch Mutter oder Schwiegermutter sind mal mit
dabei.“ Einmal sei auch schon der Taxifahrer mitgekommen:
»Die Frau kam fast schon mit Presswehen in den Kreif3saal und
ein Begleiter stiitzte sie. Nach fuinf Minuten war das Kind da.“

Der Fall ist fiir alle Beteiligten unvergesslich - und eine abso-
lute Ausnahme. Nicht ganz so selten passiert es, dass Begleit-
personen das Geburtsgeschehen tiberfordert, sagen die erfah-
renen Hebammen. Wichtig sei dann, rechtzeitig einen Hinweis
zu geben und eine Pause an der frischen Luft einzulegen.

Egal, wie aufregend es am Ende fiir alle wird - es ist nur eine
Begleitperson im Kreif3saal zugelassen. Und die sollte im
Normalfall nicht wechseln, sagt Hebamme Annamaria: ,,Wir
wissen natrlich, dass im Leben nicht alles planbarist, beson-
ders wenn es um Geschwister und ihre Betreuung geht. Wir
bitten nur, dass kein Wechsel von Vorneherein geplant wird.”

Wichtig sei es, vor der Geburt zu sprechen: Was méchte ich
als Gebdrende? Worauf achtet die Begleitperson, wenn die
Mutterihre Wiinsche gerade nicht auf3ern kann?,,Die Begleit-
person kann etwa auch bei den Wehen unterstiitzen, indem
man zusammen atmet®, sagt Hebamme Luise. Generell sei
Ermutigung unbedingt erwiinscht: ,Wenn die Frau so hart

arbeitet, darf man auch mal sagen: Ich freue mich so auf
unser Kind. Du machst das total super.“ Einfach da sein -
das reiche vollig aus. Und wenn das Baby dann da ist? ,Wir
lassen auch nach der Geburt viel Zeit fiir das Paar, die Fami-
lie, sagt Geburtshelferin Annamaria. Es gebe zwar viele
Dinge, die Begleitpersonen tun kénnten: Fotos machen,
Namensbandchen schreiben, ,,aber das Wichtigste ist eigent-
lich, gemeinsam das Kind kennenzulernen und den Moment
zu genieRen.”
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GEBURT

o 1) I

NEN

SITZEND, STEHEND, LIEGEND ODER DOCH IN DER WANNE?

Es gibt viele verschiedene Positionen, wie eine werdende Mama ihr Baby auf die Welt bringen kann.
Dabei ist die Riickenlage gar nicht die urspriinglichste und naturlichste Form, sondern hat sich erst mit
der modernen Geburtshilfe entwickelt. Ob in Riicken- oder Seitenlage, im Vierfuilerstand oder hockend,
kniend, stehend oder in der Badewanne - es gibt jede Menge Gebarpositionen. Wichtig ist zu wissen:
Ein richtig oder falsch gibt es hier nicht. Letztlich bestimmt die Gebarende, in welcher Position ihr
Baby zur Welt kommt. Meist ganz intuitiv und unter fachkundiger Begleitung der Hebamme, die auch die
verschiedenen Phasen der Geburt und die Lage des Kindes im Blick hat. Die neun individuell gestalteten
Kreifdsdle in der HENRIKE bieten dabei vielféltige Moglichkeiten fiir die werdende Mama.

GEHOCKT
In der gehockten Gebéarposition
nutzen Sie die Schwerkraft zu [hrem
Vorteil. Falls hnen das Hocken auf
Dauer zu unbequem oder anstren-
gend wird - es kann namlich auf die
Knie und Knochel gehen - konnen Sie
diese Position auch auf einem
Geburtshocker einnehmen. Durch die
tiefe Hocke erhalt dein Becken
maximale Weite, was es deinem Baby
erleichtert, ins Becken zu rutschen.

JETZT
MREINHGREN'
’ ehr zZum Th 4
im POdCaSt ;::a
GebUrtsKanal

,/ - /

AUF ALLEN VIEREN

Diese Geburtsposition ist mittlerweile
sehr beliebt. Knieend auf dem Bett oder
einer Matte legt man seinen Oberkoérper
auf ein Kissen, einen Pezziball oder das

Kopfteil des Bettes. Das Becken bleibt

beweglich, was viele Frauen als ange-

nehm empfinden. lhre Begleitperson

oder die Hebamme kann Ihnen den
Riicken massieren, wahrend die Schwer-
kraft ihre Arbeit tut.



GEBEUGT

In dieser Position steht man und
lehnt den Oberkérper nach vorne,
zum Beispiel auf einen Tisch, ein
hochgefahrenes Krankenhausbett
oder einen Schrank. Diese Haltung

ermdglicht es lhnen, [hr Becken

optimal zu kreisen, wahrend lhr
Partner*in den Riicken massieren
kann, wenn es lhnen angenehm ist.

SITZEND
Auf einem Stuhl oder einem Pezziball sitzend mit dem Ober-
korper auf der Stuhllehne, dem Bett oder der Sprossenwand
abgestitzt, empfinden es viele Frauen als angenehme
Position, wenn die Wehen schon heftiger sind. Die Begleit-
person kann in dieser Stellung auch wunderbar den Riicken
massieren. Nur zur eigentlichen Geburt, also mit den
Presswehen, sollte man sich eine andere Geburtsposition
suchen, bei der man nicht auf dem Geburtsausgang sitzt.

WASSERGEBURT
Schon vor der eigentlichen Geburt kann ein warmes Bad bei
etwa 37 Grad entspannend wirken und Wehenschmerzen
lindern. Viele Frauen empfinden die Warme des Wassers als
sehr angenehm und entscheiden sich daher immer haufiger
flr eine Wassergeburt. Viele Frauen steigen wahrend der
Er6ffnungsphase gerne ins Wasserbecken, da dies die Geburt
verkirzen kann. Nicht nur die werdende Mutter entspannt sich
im Wasser, auch das Gewebe wird durch die Feuchtigkeit
geschmeidiger und dehnt sich besser, was das Risiko von
Dammrissen verringert. Auch fir das Baby ist die Wasser-
geburt stressfreier, da es aus dem Fruchtwasser der Gebarmutter
direkt in das warme Wasser der Wanne gelangt. Der Atemreflex
setzt erst ein, wenn das Neugeborene aus dem Wasser gehoben
wird. Bis dahin wird das Baby weiterhin tiber die Nabelschnur
mit Sauerstoff versorgt. In der HENRIKE stehen zwei Gebar-
wannen und eine Entspannungswanne zur Verfuigung.
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BONDING
EINE VERBINDUNG
MIT ZUKUNFT

Den Beziehungsaufbau zwischen Eltern und Kind nennt man Bonding.
Was genau passiert da eigentlich? Und warum ist das Bonding wichtig fiir alle Beteiligten?

In den Monaten im Bauch der Mutter wachst nicht nur ein
kleiner Mensch heran - es wachst auch die Verbindung zwi-
schen diesem Geschopf und seiner Umgebung. ,,Das Kind
hort den Herzschlag der Mutter®, sagt Kinderarztin Dr. Manu-
ela Richter, Oberéarztin in der Neonatologie im Kinderkran-
kenhaus AUF DER BULT. ,Da fangt eigentlich schon die Ver-
bindung zwischen den beiden an.” Wenn dann noch der Vater
und vielleicht die Geschwister sprechen, die Mutter tiber den
Bauch streicht - dann beginnt das, was man Bonding nennt.
Und zwar schon deutlich vor der Geburt.

Bonding ist englisch, heif3t Ubersetzt ,Verbindung“ und
meint die korperliche und emotionale Nahe zwischen Kind
und Eltern. Die wohl intensivste Form dieses Geschehens
passiert direkt nach der Geburt. Das erste Kuscheln, der
erste Hautkontakt, das nackte Baby auf dem unbekleideten
Oberkorper von Mutter und Vater: Diese Momente haben
nicht nur eine unglaubliche Faszination fur alle Beteiligten.
Ihre positive Wirkung ist auch wissenschaftlich erforscht
und belegt. ,Das Bonding ist ganz wichtig fur die zukiinftige
Vertrauensbildung und starkt das soziale Bindungsvermo-
gen®, sagt Dr. Manuela Richter.

DDQ
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KUSCHELN ALS WUNDERMITTEL

Vor allem aber kdnne man unmittelbar messen, was in den
Korpern von Kind und Eltern passiert: ,,Die Herzfrequenz
sinkt langsam durch eine Regulation der Stresshormone.
Dann wird das sogenannte Kuschelhormon, das Oxytocin,
ausgeschuttet. Es sorgt beim Kind und auch bei den Eltern
fir Wohlbefinden.” Gleichzeitig sinke der Muskeltonus, die
Atemregulation verbessere sich, die Sauerstoffsattigung
steige. ,Das sind wirklich sehr faszinierende Ablaufe, die wir
allesamt medizinisch nachweisen konnen®, sagt Richter.

Alle Familien mit Neugeborenen in der HENRIKE sollen diese
tollen Erfahrungen so schnell wie méglich machen kénnen.
Und in den allermeisten Fallen ist das auch moglich. Nur bei
wenigen medizinischen Ausnahmen muss zundchst eine
Erstversorgung stattfinden, bevor Eltern und Baby sich
intensiv kennenlernen diirfen.




IN RUHE KENNENLERNEN

LWirversuchen dann, uns ein bisschen zurtickzuziehen, sagt
Katharina Warda, Hebamme im Mutter-Kind-Zentrum HEN-
RIKE. ,, Auch wenn wir als Fachleute diese Situation oft erle-
ben, ist es immer wieder sehr besonders. Wir empfehlen
allen Eltern, das Handy dann einfach mal wegzupacken.”
Nattrlich seien alle anderen gespannt auf das neue Famili-
enmitglied. Aber angesichts der vielen Jahre, die noch vor
allen lagen, konnten Freunde und Familienangehorige ein-
fach noch ein bisschen warten: ,Es ist so wichtig, dass sich
die kleine neue Familie erstmal ein bisschen kennenlernen
kann, dass man auch dem Kind diese Zeit schenkt. Und dass
man sich selber auch diese Ruhe gonnt.”

»JETZTIST ER PLOTZLICH SCHON DA“

Katharina Warda ist selbst Mutter. Ihr Sohn kam als Frih-
chen auf die Welt. Trotz ihrer professionellen Erfahrungen
sei sie vollkommen Uberwaltigt gewesen, als ihr die Heb-
amme das Baby reichte: ,,Das hat wirklich nochmal so einen
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Effekt gegeben und das Ganze im wahrsten Sinne begreiflich
gemacht. Man versteht dannin der Situation erst, dass dieser
Tag weitreichende Folgen haben wird®, schmunzelt sie.
Gerade bei einem Kaiserschnitt und als Mutter eines Frih-
chens habe sie sich noch gar nicht richtig vorbereitet gefiihlt:
»lch dachte dann, oh Gott, jetzt ist er plétzlich schon da!*
Umso wichtiger sei es gewesen, dass ihr in dieser Situation
alle Beteiligten die Angst genommen hatten, das Kind falsch
zu halten oder tberhaupt irgendetwas falsch zu machen:
»lch glaube, es ist wirklich wichtig, die Eltern dabei zu unter-
stlitzen und darin zu bekraftigen, was sie tun.”

Auch wenn ein Kind zunachst noch auf der Neugeborenen-
station bleiben musse, sollten die Eltern es, so oft es geht,
zum Kuscheln auf die unbedeckte Brust legen kénnen. ,Wir
haben spezielle Stiihle, die man in eine Liegeposition brin-
gen kann, so dass es auch angenehm ist“, sagt Hebamme
Katharina Warda. Schliefilich kénne das Bonding gern durch-
aus ein bis zwei Stunden lang stattfinden - und dann msse
man dabei natirlich auch bequem liegen diirfen.
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WOCHENBETTSTATION
FIT FUR ZUHAUSE

Wickeln, Stillen, Pflegen: Die erste Zeit nach der Geburt kann
ganz schén aufregend sein. Auf der Wochenbettstation unter-
stitzen (Kinder-)Arzt*innnen, Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpfleger*innen, Stationsassistent*innen, Hebammen,
Stillberater*innen und Bayblots*innen sowie die Teams des
Schmerzmanagements und der Diabetesberatung die Familien
und ihre Neugeborenen in allen Alltagsfragen und Anliegen.
~Furunsist es einfach besonders wichtig, dass die Eltern mit
einem guten und sicheren Gefiihl nach Hause gehen®, erzahlen
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Luise Dafiler
und ihre Kollegin Kirsten Luderitz.

Wer méchte, kann sich kurz vor der Geburt fir ein Familien-
zimmer vormerken lassen, das je nach Verfligbarkeit zur
Verfligung gestellt wird. Dort kann zum Beispiel der Vater,
auf Wunsch aber auch ein anderes nahestehendes Familien-
mitglied, zusammen mit der frisch gebackenen Mutter und
ihrem Kind tibernachten. Auch fiir die Begleitpersonen wird
bestens gesorgt.

ELTERN BEI VERSORGUNG EINBEZIEHEN

Einen Schwerpunkt der integrativen Wochenpflege bildet die
gesundheitliche und pflegerische Versorgung von Mutter
und Kind. Dazu gehoren beispielsweise die Versorgung von
Geburtsverletzungen und Vorsorgeuntersuchungen, etwa ein
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Gelbsucht-Check und ein Hortest. ,Wenn sie das mochten,
nehmen wir die Eltern oder ein Elternteil gleich mit, damit sie
schon mal gucken kdnnen, wie das eigentlich mit dem Handling
des Kindes funktioniert®, berichten die beiden Expertinnen.

Bei der morgendlichen Visite kontrolliert das Pflegeteam die
Vitalparameter, die Gebarmutter und den Wochenfluss sowie
gegebenenfalls vorhandene Nihte, Odeme und Hamatome.
Die nachmittagliche Visite findet zusammen mit den dienst-
habenden Stationsarzt*innen statt.

Daneben unterstiitzt das Team der Wochenbettstation auch
bei der Nahrungsaufnahme und achtet darauf, dass das Baby
immer schon warm bleibt, da es gerade am Anfang die Tem-
peratur noch nicht selbst halten kann. Dabei werden die
Eltern immer wieder mit einbezogen und erhalten ausgiebig
Gelegenheit, mitihrem Nachwuchs Haut an Haut zu kuscheln.

ANSCHLUSSBETREUUNG RECHTZEITIG REGELN

Ein Aufenthalt auf der Wochenbettstation dauert in der
Regel zwei bis drei Tage, bei einem Kaiserschnitt rund vier
Tage. Nach Absprache sind auch vorzeitige Entlassungen
maglich. Wichtig sei in jedem Fall, sich schon vorher um eine
Betreuung durch eine Hebamme und eine kinderarztliche
Praxis zu kimmern, raten Luise Daf3ler und Kirsten Luderitz.




WOCHENBETT

MAGISCHE ERSTE WOCHEN

Das Wochenbett, auch Kindbett genannt, bezeichnet den
sechs- bis achtwdchigen Zeitraum direkt nach der Entbin-
dung. Diese Zeit benétigt der miitterliche Organismus durch-
schnittlich, um sich von Schwangerschaft und Geburt zu
erholen. Doch nur selten muss eine junge Mutter wochen-
lang im Bett bleiben. Vielmehr ist diese erste gemeinsame
Zeit zuhause ganz besonders fiir die junge Familie. Erstes
Ankommen, Kennenlernen, Kuscheln sind angesagt.

Fir die HENRIKE-Hebammen Wiebke und Julia steht fest:
,Das Wochenbett ist die Zeit, in der eine Familie entsteht.”
Und es ist eine Phase, in der Vieles flie3t - Milch, Wochen-
fluss und oftmals auch Tranen. Denn selten liegen Freude,
Gliick und Uberforderung so nah beieinander.

HORMONELLE UND KORPERLICHE
VERANDERUNGEN - GANZ NORMAL

Der Wochenfluss ist eine vaginale Blutung, die entsteht, weil
sich der Mutterkuchen aus der Gebarmutter geldst hat und
die Stelle blutet. Auch die Heilung eines méglichen Damm-
risses, nachgeburtliche Wehen sowie Probleme beim Was-
serlassen, Inkontinenz oder Darmtragheit fallen in die Phase
des Wochenbetts. Hormonelle Veranderungen kénnen
zudem nachtliche Schweifausbriiche oder Haarausfall nach
sich ziehen. Diese Veranderungen sind durchaus normal und
nur temporar, wie die Expertinnen versichern.

Auch bei den Schwangerschaftskilos sollten Frauen nicht so
streng mit sich sein. ,Man sagt, die Rickbildung dauert
solange wie die Schwangerschaft., erklart Julia Schutte.
Und das Stillen verbraucht viele Kalorien, die Extrapfunde
verschwinden von ganz alleine.

In manchen Fallen kommt es auch zu extremen Stimmungs-
schwankungen, dem sogenannten Baby Blues. ,Dieser trifft
viele Frauen etwa an Tag drei oder vier®, sagt Hebamme Julia.
Da wirden die Hormone Uberschief3en und die ein oder
andere Trane kullern.

Trotz aller der korperlichen Verdnderungen, den Hormonen
und neuen Herausforderungen, sollten Eltern diese Zeit aber
einfach sointensivwie moglich genief3en, denn diese Wochen
sind einmalig und eine magische Zeit fiir Kind und Eltern.
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Sl ILLEN
BABYS ERSTE NAHRUNG

Sie ist jederzeit verfiigbar, immer perfekt temperiert und kostengiinstig:
Muttermilch ist fiir Babys die bestmdgliche Erndhrung.

MAGENGROSSE IN DEN ERSTEN LEBENSMONATEN

Der Magen eines Neugeborenen ist sehr klein.
Daher trinkt es haufig und kleinere Mengen.
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Muttermilch enthalt von Natur aus alle Nahrstoffe und Vita-
mine, die das Neugeborene braucht. ,Wer stillt, muss grund-
satzlich in den ersten sechs Monaten tiberhaupt nichts dazu-
gegeben - weder Tee, noch andere Nahrung oder Wasser,
erklart Stillberaterin Sabine Schwarz. Wahrend der Stillbe-
ziehung verandert sich die Muttermilch immer wieder und
passt sich der Entwicklung des Kindes an. So enthilt sie am
Anfang einen geringeren Fettanteil und viele Eiweif3e, weil
daran die Antikorper gebunden sind, die daflir sorgen, dass
das Kind einen guten Immunschutz aufbaut. Spater sinkt
dann der Eiweif3anteil. Dafur erhdht sich der Fettanteil, damit
das Kind grof3 und stark werden kann. Das alles erfolgt, ohne
dass die Mutter daftir ihre Ernahrung umstellen missen.

STILLEN STARKT DIE GESUNDHEIT

Auch fiir die Mutter bringt das Stillen sehr viele Vorteile. So
konnen Krankheiten vorgebeugt und Risiken minimiert wer-
den, zum Beispiel an Brustkrebs oder Eierstockkrebs zu
erkranken. Au3erdem verbraucht das Stillen sehr viel Energie,
sodass die zusdtzlich wahrend der Schwangerschaft ange-
sammelten Kilos schneller wieder abgebaut werden kénnen.

Gestillte Kinder erkranken in ihrem spateren
Leben weniger haufig an Diabetes, leiden sel-

anzuregen. Zusatzlich helfen Krautertees mit Salbei oder
Pfefferminze, ein etwas festerer BH und bei Bedarf ein wenig
Kthlung. Ein Medikament zum Abstillen ist dagegen nicht
zwingend nétig.

Grundsatzlich sollten Babys immer nach Bedarf gestillt wer-
den, empfehlen Sabine Schwarz und Julia Schiitte: ,Sobald
es anfangt, den Kopf hin und her zu bewegen und zu suchen,
sollte man versuchen, das Kind zu motivieren, an die Brust zu
gehen, um gerade in den ersten Tagen die Milchbildung anzu-
regen.“ Wenn das Kind zufrieden wirkt und gut schlaft, hat es
ausreichend getrunken. Eine lockere, entspannte Handhal-
tung ist auch ein gutes Zeichen dafiir, dass ein Kind satt ist.

HILFE BEI STILLPROBLEMEN

Stillende Mitter sollten nach der Geburt darauf achten, viel
zu trinken und sich gentigend auszuruhen. ,Viele Frauen
muten sich einfach zu viel zu und haben schon in den ersten
Tagen zu viel Besuch oder unternehmen zu viel. Und Stress ist
einfach ein Milchbildungskiller®, sagt Hebamme Julia Schitte.
Manchmal kommt es auch zu einem Milchstau, bei dem die
Milch nicht mehr abflief3t. Die Brust kann sich
réten und verharten. Dazu treten grippedahnli-
che Symptome wie Schiittelfrost oder eine
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ger*innen in der HENRIKE das Stillen auch
durch das so genannte Bonding. ,,Egal, ob das
Kind im Kreif3saal oder im Operationssaal
geboren wird, die Kinder kommen nackt auf die
Brust ihrer Mutter und kdnnen dort die erste
Zeit verbringen und zusammen kuscheln®,
erzahlt Hebamme Julia Schiitte.

MILCHBILDUNG ANREGEN UND REGULIEREN

Die Milchbildung fangt bereits ab Mitte der Schwangerschaft
an, sodass auch Frithgeborene mit dem Kolostrum - also der
ersten Muttermilch - versorgt werden kénnen. Durch die
besondere Zusammensetzung starkt es die Immunabwehr
und die Darmflora des Neugeborenen. Zwei Stunden nach
der Geburt unterstiitzen die Hebammen - wenn gewtinscht -
beim frithen Anlegen und Stillen.

Kann das Baby nicht selbst saugen, kann das Kolostrum auch
mit der Hand oder - bei Frithchen - mit der elektrischen
Milchpumpe gewonnen werden. Auch wer nicht stillen
mochte, kann das Kolostrum bedenkenlos seinem Kind
geben, ohne dass es gleich zu einer unerwiinschten Milch-
bildung kommt. Wichtig ist, die Brust danach nicht weiter

Mastitis entwickeln, bei der sich die Brust ent-
ziindet. Haufiges Anlegen hilft dabei, die Brust
wieder zu entleeren. Je nach Bedarf kann auch
Warme oder Kalte zur Linderung beitragen. Bei
anhaltendem Fieber sollten die Stillenden arzt-
lichen Rat einholen. Dann wird gegebenenfalls

ein Antibiotikum verordnet.
STILLBEZIEHUNG SELBSTBESTIMMT BEENDEN

Damit sich die Brustwarzen nicht entziinden, sollten Mutter
von Beginn an auf ein korrektes Anlegen achten. Dabei kon-
nen sie jederzeit das Fachpersonal im Kreif3saal und auf der
Station ansprechen. Denn wenn man diese Art der Bearbei-
tung einer Brust nicht kenne, kdnne man oft nicht unter-
scheiden: Ist es jetzt ein Nuckeln oder ist es ein korrektes
Saugen? Bei wunden Brustwarzen und kleineren Verletzun-
gen helfen zum Beispiel Lanolin, Salbe oder Silberhiitchen.

Nach sechs Monaten kénnen Familien mit der Beikost star-

ten. Die Stillbeziehung kann dagegen so lange fortgeflhrt
werden, wie beide - Mutter und Kind - damit zufrieden sind.
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FRAUENMILCHBANK
EINE BANK FURS LEBEN

Das Perinatalzentrum AUF DER BULT beherbergt die 2019 gegriindete einzige
Frauenmilchbank in Hannover. Viele Friihchen starten hier gesiinder ins Leben.

Ilhre Schatzkammern sind mehrere Kuhlschranke, in denen
von Frauen gespendete Muttermilch lagert: die Frauen-
milchbank. Reguliert wird sie nicht durch Finanzbehdrden,
sondern vom Veterindaramt, das regelmafig die strengen
hygienischen Vorgaben tberpriift. Es ist die einzige Frauen-
milchbank in Hannover, in ganz Niedersachsen gibt es drei.

Wer bekommt die Milch? Zunachst Kinder mit einem Geburts-
gewicht von weniger als 1.500 Gramm und Kinder, die vor der
32. Schwangerschaftswoche geboren wurden. Dann Kinder,
die wahrend der Geburt mit zu wenig Sauerstoff versorgt
waren und die eine OP am Darm hatten. Schlieilich auch
altere und schwerere Frithchen.

Und von wem kommt die Milch? Ausschliefilich von Miittern,
deren Kind im Perinatalzentrum Hannover geboren wurde
oder das dort als Patient behandelt wird. ,Wir kennen die
Frauen, das ist sehr wichtig®, sagt Santje Webermann, Fach-
arztin fur Padiatrie mit Schwerpunkt Neonatologie und Lei-
terin der Bank. Von 2019, dem Griindungsjahr, bis Ende 2023
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wurden 828 Liter Milch gespendet. Demnéachst wird Spenderin
Nummer 100 in die Datenbank aufgenommen. Der personelle
und hygienische Aufwand ist grof3, der Bedarf aber auch.

Abseits der Statistik machen die Spenderinnen die Bank zu
etwas ganz Besonderem: ,Viele Friihchen-Mutter fiihlen sich
hilflos®, sagt Leiterin Christina Ziirn, ebenfalls Facharztin fur
Padiatrie. ,Flr sie ist es sehr motivierend, etwas Tolles furihr
eigenes Kind und auch fir andere tun zu kénnen.*

Wenn eine Mutter mehr Milch hat, als von dem eigenen Kind
getrunken werden kann, kann eine freiwillige Spende gepruft
werden. Die Milch wird auf Keimbelastung getestet, auch das
Blut der Mutter wird untersucht und Vorerkrankungen aus-
geschlossen. Besteht eine Infektionskrankheit? Nimmt die
Mutter besondere Medikamente? Dann ist eine Spende nicht
moglich. Fur die Mehrzahl der Mitter gibt es griines Licht.
Dann geht es los: Abpumpen, maximal sechs Monate einla-
gern, pasteurisieren, weitergeben.

»Klarist: Die Milch der eigenen Mutter istimmer die beste fir
das Kind“, sagt Santje Webermann. ,Davon geben wir jeden
verfiigbaren Tropfen.” Und dann eben Spendermilch, bis die
eigene Mutter gentigend Milch bildet. Humane Milch, von
der Mutter oder gespendet, hat gegentiber Kunstmilch viele
Vorteile, sagt Webermann: Die Sterblichkeit der Friihchen sei
geringer, der Darm gestinder und eine typische Erkrankung
der Augen von Frithgeborenen sogar fast halbiert. Das wurde
in grof3en Studien belegt.

Frauenmilchbank—Leiterinnen Christina Zurn
und Santje Webermann




ELTERNSCHULE
LERNORT OHNE
LEISTUNGSDRUCK

Riickbildung, Erste Hilfe fiir Kinder, Kinesio-Taping:
Miitter und Vater konnen aus vielfaltigen Kursen wahlen.

Incilay Yesilyurt hatte sich vor einigen
Jahren sehr gewtlinscht, wieder in die
Schule zu gehen. Geburtsvorbereitung,
Ruckbildung, Akupunktur, Erste Hilfe
bei Kindern - solche Angebote wéren
fur die heute 38-jahrige zweifache
Mutter damals genau das Richtige
gewesen, sagt sie: ,,Man sucht doch als
junge Mutter vor allem Gleichgesinnte
und moglichst viel Sicherheit.“ Leider
wurde sie in ihrer Umgebung damals
nicht flindig.

Nun, da ihr Sohn zw6lf und ihre Tochter
sieben Jahre alt ist, hilft sie anderen
Eltern in der gleichen Situation. Denn
Yesilyurt, die vorher lange in einer Not-
aufnahme gearbeitet hat, ist seit zwei
Jahren Leiterin der Elternschule von
DIAKOVERE. Dort gibt es passende Kurs-
angebote fur werdende Eltern - natr-
lich ohne Leistungsdruck und Noten.

Was brauchen und suchen Eltern,
wenn sie freiwillig noch einmal in die
Schule gehen? ,Natiirlich wollen sie

moglichst viel dariiber wissen, was fir
ein Kind gut ist und wie auch die Eltern
bestmoglich durch die ersten Jahre
kommen®, sagt Yesilyurt. Ebenso grof3
sei das Bedurfnis, Menschen in der
gleichen Lebenslage kennenzulernen.
Manche suchten auch einfach etwas
Zeit fur sich.

PRAKTISCHE TIPPS FUR
EINEN GUTEN START

Die Kurse der Elternschule sind flexibel
und vielfaltig: Es gibt Ruckbildung mit
und ohne Baby, vor Ort und tber Video.
Zum Beispiel: Japanisches Kinesio-
Taping, das Beschwerden wahrend der
Schwangerschaft lindern hilft. Oder
Osteopathie, also sanfte manuelle
Behandlungen, etwa fiir Kinder mit
Anpassungsschwierigkeiten. Auch
reine Mannerkurse sind im Programm,
bei denen Vater in ihrer Rollenfindung
unterstiitzt werden. Da gehe es auch um
ganz praktische Fragen, etwa Wickel-
tipps, sagt Elternschulleiterin Yesilyurt.

Viele Kursleiterinnen sind freiberuf-
liche Hebammen, die Erste-Hilfe-Kurse
gibt ein Intensivpfleger. Aktuell finden
dutzende Kurse pro Woche statt - jetzt
in den neuen attraktiven Rdumen direkt
im Mutter-Kind-Zentrum HENRIKE,
freut sich Incilay Yesilyurt: ,,Ich mache
das so gern, weil ich eine Entwicklung
sehe. Wir konnen dabei mithelfen,
Eltern mehr Souveranitat zu geben -
das finde ich immer wieder schén.”

Weitere Informationen
www.elternschule-perinatalzentrum.de

Incilay Yesilyurt, Leiterin der
Elternschule von HENRIKE
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ENTSCHEIDUNGSHILFE FUR EINEN GUTEN WEG

Menschenskind, die Beratungsstelle der DIAKOVERE, kiimmert sich seit
zehn Jahren um werdende Eltern, die einen auffdlligen pranatalen Befund
erhalten haben - sowie um Familien mit Kindern mit Behinderung.

KONTAKT SPENDENKONTO

DIAKOVERE Annastift Leben und Lernen DIAKOVERE gGmbH
Anna-von-Borries-Strafle 1-7

Evangelische Bank eG
30625 Hannover

IBAN: DE78 5206 0410 0100 6022 48

Tel. (0511) 5354-4466 oder -4467
Mob. (0152) 58800529 Menschenskind
menschenskind@diakovere.de




Die Zwillinge Milan und Marla sind mit dem Down-Syndrom
zur Welt gekommen. Uber Empfehlungen sind die Eltern zur
Beratungsstelle Menschenskind gekommen. Seitdem sind
Beraterinnen und Familie in gutem Kontakt und profitieren
von der Unterstiitzung etwa bei Fragen zu Pflegegrad, Friih-
forderung, Schwerbehindertenausweis oder Uber Entlastung
und Vernetzung im Alltag.

Chantelle hatte vor fiinf Jahren hochschwanger einen schwe-
ren Verkehrsunfall, ihre Tochter Kourtney kam mit einer kom-
plexen Behinderung auf die Welt. Trauer, Trauma und Schuld,
diese Gefiihle bestimmen seitdem den Alltag der alleinerzie-
henden Mutter. In der Beratungsstelle findet sie seitdem Halt,
Zuspruch und viel praktische Hilfen. Beide Familien sind auf
einem guten Weg - und Menschenskind begleitet sie dabei.

ERGEBNISOFFENE BERATUNG

Seit Uiber zehn Jahren gibt es die Einrichtung, die Schwangere
und Paare berdt, die nach einer vorgeburtlichen Untersu-
chung einen auffalligen Befund ihres Kindes erhalten haben
und unsicher sind, wie es weitergeht. ,Ergebnisoffen”, wie
Katrin Sommerfeld, eine der derzeit drei Mitarbeiterinnen von
Menschenskind, betont. ,Es gibt keine ideologisch geleitete
Beratung®, erganzt Dirk Semrau, Bereichsleiter der Betriebs-
gesellschaft DIAKOVERE Annastift Leben und Lernen.

~Wir wollen die Familien auffangen - verlasslich und auf-
suchend®, so Beraterin Sommerfeld. Sowohl in der Entschei-
dungsfindung zur Fortsetzung oder Beendigung einer Schwan-
gerschaft als auch bei dem Wunsch tber den Alltag von
Familien mit besonderen oder Kindern mit Beeintrachtigung
zu sprechen oder bei der Beantwortung praktischer Fragen.

sEltern missen eine schwierige Entscheidung treffen, das
bedeutet, dass keine Ratschldge erteilt oder Aussagen beur-
teilt werden®, betont Katrin Sommerfeld. Menschenskind soll
dazu beitragen, einen differenzierten Beratungsprozess in
jedem Einzelfall zu bieten.

Zudem unterstitzt die Einrichtung Eltern in Stadt und Region,
die ein Kind mit Einschrankungen oder auffalliger Entwick-
lung unter drei Jahren haben ab der Diagnosestellung oder
Verdachtsauf3erung bis zu weiterfiihrenden Hilfen, der Beglei-
tung zu Terminen oder ersten Beantragungen bei Behorden.

Katrin Sommerfeld Ulrike Baumann-Schalles

WICHTIGE FORDERER

84 Familien haben 2023 das Angebot genutzt, zu den haufigs-
ten Diagnosen zahlten Trisomie 21, Autismus sowie weitere
Genveranderungen. ,,Vermittelnde Stellen sind vorrangig die
Medizinische Hochschule Hannover (MHH), die DIAKOVERE
Frauenklinik, das Kinderkrankenhaus AUF DER BULT sowie
das Klinikum Braunschweig oder Arzte der Humangenetik®,
berichtet Sommerfeld. Aufler vom Diakonischen Werk in
Niedersachsen wird das Projekt von Stadt und Region Han-
nover gefordert - ,wesentliche Voraussetzung fir das Leis-
ten dieser wichtigen Arbeit®, betont Dirk Semrau. Die Bera-
tungsstelle Menschenskind sei zudem ein Briickenschlag
zwischen den verschiedenen Bereichen der Behindertenhilfe
im Unternehmen.

,Wir sind in erster Linie flir die Eltern da, um sie zu starken
und zu unterstlitzen. Das Wohl der Kinder haben wir dabei
immer im Blick®, betont Sommerfeld. 450 Familien wurde
seit Bestehen der Einrichtung bereits geholfen, es ist die
einzige Beratungsstelle dieser Art in der Region, die sich auf
(ungeborene) Kinder mit Beeintrachtigung fokussiert. Fami-
lien sollen in der schwierigen Lebensphase unterstiitzt wer-
den, auerdem sollen ihnen Perspektiven und Zukunftssze-
narien aufgezeigt werden, die ihnen bei ihrer Entscheidung,
mit einem (Wunsch-)Kind mit Behinderung zu leben, helfen
sollen. ,Eltern missen entscheiden, aber dafiir sollen sie alle
Informationen bekommen.”

FRAGEN NACH DER ZUKUNFT
,Oft wollen Eltern wissen, wie die Zukunft mit einem ein-
geschrankten Kind aussieht®, sagt Katrin Sommerfeld. ,Wie
selbststandig wird es sein? Was wird es wahrnehmen? Wel-
che Schule kann es besuchen?“ Die Zeit nach einem entspre-
chenden Befund sei eine grofie Belastungsphase.

Wenn Kinder mit Behinderung ohne vorherige Diagnose
geboren sind, setzt Menschenskind ebenfalls an. ,Bereits
das Entlassungsmanagement in der Klinik ist fokussiert auf
Anschlussbegleitung®, erldutert Sommerfeld. Uber Men-
schens- kind wiirden auch Familien unterstiitzt, die sonst
schwer zu erreichen sind. Das Angebot, oft direkt vermittelt,
ist niedrigschwellig. Die Eltern von Milan, Marla und Kourt-
ney haben es genutzt - und profitieren jeden Tag aufs Neue.
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FUR SIE DA
SEELSORGE UND
PSYCHOSOZIALE BERATUNG

Eine Geburt ist ein freudiges und pragendes Erlebnis im
Leben der Mitter und Vater. Wir freuen uns mit lhnen und
sind im Gesprach fur Sie da. Vielleicht mochten Sie lhre
Dankbarkeit und Freude mit uns teilen. Vielleicht mochten
Sie auch von den Erlebnissen der Geburt erzahlen? Oder von
Ihren Gedanken tber all das, was nun auf Sie zukommt, so
z.B. die neue Rolle als Mutter und Vater, Vereinbarung Beruf
und Familie... Wir Seelsorger*innen haben Zeit, héren zu und
kénnen helfen, zu strukturieren, zu kldren oder zu entlasten.

WARTEN - BANGEN - HOFFEN

Leider verlauft eine Schwangerschaft und die Geburt nicht
immer nur glicklich und ohne Probleme. Die Zeit im Kran-
kenhaus kann lang werden. Sie bangen um ihr Kind, das
womdglich viel zu frith zur Welt kommt oder bereits zu frith
oder krank auf die Welt gekommen ist. Als Eltern missen Sie
Entscheidungen treffen. Entweder bezogen auf den weite-
ren Verlauf der Schwangerschaft oder bezogen auf mégliche
Chancen und Grenzen der Therapie fur Ihr Kind. Wir sind fur
Sie da, wenn Sie Unterstlitzung méchten. Wir begleiten Sie

gerne im Auf und Ab des Hoffens und Bangens. Teilen mit
Ihnen Zweifel und Trauer und auch Freude und Gliick. Wir
kénnen Ihr Kind taufen, wenn Sie das wiinschen und Sorge
haben, es bleibt keine Zeit.

UND WENN ICH ABSCHIED VON
MEINEM KIND NEHMEN MUSS

Sie haben lhr Kind verloren. Der Tod eines Kindes gehort
fir Sie als Eltern zu den schmerzhaftesten Erfahrungen in
Ihrem Leben. Wir halten mit lhnen Sprachlosigkeit, Angst,
Schmerz und das, was Sie umtreibt, aus. Wir begleiten Sie
beim Abschied von lhrem Kind. Es braucht Zeit, zu realisie-
ren, was geschehen ist. Manchmal kann ein Ritual helfen, die
Zeitin der Klinik abzuschliefRen, Ihr Kind in der Klinik zurtick-
zulassen und sich auf den Weg nach Hause vorzubereiten.
Wir bieten an, lhr Kind und Sie als Eltern zu segnen und beim
schweren Abschiednehmen fiir Sie da zu sein. Unabhangig
von lhrer Religionszugehorigkeit und lhren Glaubensiber-
zeugungen stehen wir als Seelsorger*innen offen an lhrer
Seite. Wir begleiten Sie sehr gerne nach Ihren Bedirfnissen.

Ihre Petra Ziehe (Diakonin) und Karin Borchers-Schmidt (Pastorin)
und das gesamte Team der Seelsorger*innen

Petra Ziehe
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LEERE WIEGE

BESONDERE

BETREUUNG

EINER STILLEN GEBURT

SENSIBLE BEGLEITUNG: INTERDISZIPLINARES TEAM DER
DIAKOVERE GEBURTSHILFE GIBT DEN PAAREN, WAS SIE BRAUCHEN.

Stille Geburt hort sich beruhigend an, beschreibt aber das
Trauma jedes werdenden Elternpaares: Der Begriff bezieht
sich urspringlich auf Geburten, bei denen ein Kind ohne
erkennbare Lebenszeichen geboren wird. Auch der spate
Schwangerschaftsabbruch aufgrund medizinischer Indika-
tion und der Tod wahrend und kurz nach der Geburt gehoéren
mittlerweile zu dem traurigen Kontext.

In der Geburtsklinik der HENRIKE steht die Thematik seit
Jahren in einem besonderen Fokus, interdisziplinar ist das
Team - Pflege, Arzteschaft, Hebammen und Seelsorge sind
involviert, wenn ein Kind tot zur Welt gebracht werden muss.

LWir sind alle besonders sensibilisiert, gehen nach einem
genauen Ablaufplan vor®, berichtet Hebamme Julia Schitte.
Dazu gehoren etwa Aufklarung, Medikation, Abschiednahme,
die Frage nach Obduktion und genetischen Ursachen sowie
psychische Begleitung. Patientinnen sollen nicht von mehre-
ren Personen dieselben Fragen gestellt werden - ,M&chten Sie
Ihr Kind sehen, halten, wie soll es bestattet werden?*. In der
HENRIKE entbinden betroffene Frauen in einem abgelegenen
Kreif3saal und auf Station werden Partner mit aufgenommen.
»Nach der Diagnose fallen die Paare in ein Riesenloch, wir
wollen ihnen die schlimme Geburt so angenehm wie moglich
machen®, so die Hebamme.

Mindestens einmal pro Woche wiirden Stille Geburten ein-
geleitet, ,,die meisten Paare sind unendlich dankbar, dass wir
sie hier ganz besonders behutsam betreuen.”

Dass erfahrt auch Seelsorgerin und Diakonin Petra Ziehe,
die stets auf Wunsch die betroffenen Eltern begleitet. ,,Oft
gibt es bereits vor der Geburt intensive Gesprache, es geht
darum, Entscheidungen zu treffen, Hoffnungen zu begeg-
nen, Schuldgefiihle zu bearbeiten.“ Gerade bei geplanten
Geburten mochte Petra Ziehe die Eltern dabei unterstiitzen,
sich vorzubereiten. ,,Es geht dann etwa darum Erinnerungen
zu sammeln oder noch ganz bewusst schwanger zu sein.”
Auch Hand- und Fuf3abdriicke des Babys werden themati-
siert, ebenfalls die Art der Beisetzung. Seit 2005 werden auf
der Kindergedenkstatte auf dem Friedhof in Hannover Stocken
zweimal im Jahr Gemeinschaftsbestattungen mit der Medizi-
nische Hochschule Hannover (MHH) initiiert.

»Manche Miitter méchten Decken nahen oder besorgen
Kuscheltiere und Spieluhren. Alles ist wichtig und richtig,
wir schauen genau, was die Paare brauchen.“ Und vor allem
werde Zeit gegeben. ,,Stille Geburten brauchen viel Zeit und
intensives Verstandnis fur die Situation®, so die Diakonin.
Beides bietet das interdisziplinare Team der HENRIKE. Um in
dieser Situation moglichst alle Wiinsche zu erftllen.
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WICHTIGE

KONTAKTE

Wir helfen lhnen gern!
Hier finden Sie weitere Beratungs-
und Unterstiitzungsangebote.

- Selbsthilfegruppe fiir Miitter B Notruf Mirjam

- mit postpartalen DEpI’ESSiOI"Ien Hilfe fiir Schwangere und Miitter -
kostenlos und anonym

Es ist nicht selten, dass Frauen nach der Geburt ihres :

. Kindes unverschuldet in eine Krise geraten oder vielleicht Wir sind fiir Sie da, wenn Sie...

© eine Wochenbettdepression erleiden. Wir bieten eine - schwanger sind und sich nicht sicher sind,

Gruppe flr Mutter an, die eine schwierige Geburt und/ : ob Sie das Kind bekommen méchten.

© oder Krisen rund um die Geburt erlebt haben. - lhre Schwangerschaft geheim halten

: : - finanzielle Schwierigkeiten haben.

. Informationen - Probleme in Ihrer Partnerschaft haben.

. Petra Ziehe, Diakonin und Krankenhausseelsorgerin - unsicher oder dngstlich sind.

. Telefon (0511) 129 2517 - Hilfe im Alltag mit dem Baby brauchen.

LU O RO U PP RSP PR R PPRRPPRRPPRR « erschopft sind und einfach mal mit
jemanden sprechen méchten.

24 Stunden fiir Sie da
Notrufnummer: (0800) 60 500 40
www.notruf-mirjam.de
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HENRIKE-Lotsen

Unser Lotsendienst ist ein Angebot fur
(werdende) Eltern in unserer Geburtshilfe.

- Wir beraten zu niitzlichen Unterstitzungen.
« Wirinformieren tber wichtige Angebote.

- Wir vermitteln erste Kontakte.

- Das Angebot ist fuir Sie kostenfrei.

Uns liegt am Herzen, dass Sie gut informiert und
versorgt in den Alltag mit Ihrer Familie gehen.

Bendtigen Sie Informationen zu

Kursangeboten rund um die Geburt?

« Sind Sie neu in Hannover und fragen sich,
welche Angebote es fiir Familien gibt?

« Méchten Sie Unterstuitzung fur sich und

das Leben mit Ihrem Kind im Alltag?

Sind Sie alleinerziehend und sehen Sie sich

vor besondere Herausforderungen gestellt,

bei denen Unterstiitzungsbedarf haben?

Ist die Vorfreude auf Ihr Kind durch

Sorgen belastet?

« Winschen Sie Kontakte zu anderen Muttern

und Vatern?

Sprechen Sie uns gerne an oder vereinbaren

Sie einen Termin mit uns.

Ansprechpartnerinnen

Christina Baumeister und Annette Wohler,
Hebammen und Fachkrafte Frithe Hilfen
babylotsen.DKR@diakovere.de

Babykorbchen

Es gibt Frauen, die ihre Schwangerschaft verdrangen. Oft haben
diese zu spat bemerkt, dass sie schwanger sind und ein Abbruch ist
nicht mehr moglich. Meistens sind sie nicht in arztlicher Betreu-
ung, werden von der Geburt ihres Kindes tiberrascht und gebaren
allein zuhause. Das Netzwerk Notruf Mirjam und die DIAKOVERE
halten ein Babykorbchen fiir diese Frauen bereit. Hier kénnen sie
ihr Neugeborenes in Obhut geben, ohne dass jemand nachfragt.

Alle Babykorbchen-Kinder werden in liebevolle Adoptionsfami-
lien vermittelt. Das Babykorbchen ist aus dem Friederikenstift
mit in die neue HENRIKE gezogen. Eine Ausschilderung vor Ort
ist vorhanden.

Familienhebammenzentrum

Im Familienhebammen Zentrum Hannover ist die
Tur fur Sie gedffnet. Schwangere, junge Mitter und
Familien mit Kindern bis zu 18 Monaten, die sich in
schwierigen Lebenssituationen befinden, erhalten
hier Beratung und Unterstitzung.

Neben der persénlichen Beratung, einem Elterncafé
und verschiedenen Kursen werden auch Fachkrafte
fruhe Hilfen (Familienhebammen und Kinderkranken-
schwestern) vermittelt.

Sie sind jederzeit willkommen - ohne Anmeldung!
Kurt-Schumacher-Strafie 29
30159 Hannover

(0511) 12 31 48 - 10 oder (0511) 12 31 48 - 11
info@fhz-hannover.de
www.fhz-hannover.de
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WAS IST WO?
DIE NEUE HENRIKE

Erdgeschoss

Haupteingang
Empfang

Zugange HENRIKE / BULT
Raum der Stille

Innenhof
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Erstes Obergeschoss 0 D\

Patientenaufnahme
Krei3saal

Entbindung

OP-Bereich

Zugang Neonatologie BULT
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Zweites Obergeschoss

Pflegestation

Untergeschoss

Elternschule
Umkleiden
Familienbereich BULT
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Was ist los bei DIAKOVERE
Sie interessieren sich flr Veranstaltungen,
Patientenforen, Tage der offenen Tir, Job-
messen mit und bei DIAKOVERE? Dann schauen
Sie gerne in unseren Veranstaltungskalender.

www.diakovere.de/veranstaltungen

diakovere.de/newsletter
Wir berichten regelmafiig tiber Neuigkeiten
aus unseren Einrichtungen.

)

X

diakovere.de/podcasts

Unbedingt reinhoren in die Podcasts:

»Ab zur Aufnahme - Fragen, bis der Arzt geht“
und ,,Der GeburtsKanal - fir den besten Start
ins Leben®

instagram.com/henrike.hannover
Tauchen Sie ein in die Welt der HENRIKE
und entdecken Sie viele spannende Themen.

youtube.com/diakovere
Einblicke hinter die Kulissen, Erklarvideos
und vieles mehr. Schauen Sie rein!

O @ raw
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FUR HENRIKE
IHRE SPENDE HILFT

Lassen Sie uns gemeinsam Grof3es schaffen. Mit Ihrer Spende helfen Sie uns, HENRIKE Spendenkonto HENRIKE Stiftung
zum modernsten Mutter-Kind-Zentren Deutschlands zu machen. Das ist gut fir alle Evangelische Bank

werdenden Eltern, gut fiir Hannover und gut fiir die ganze Region. lhre Unterstiitzung IBAN DE49 5206 0410 0005 0261 48
macht den Unterschied. Trotz aller grof3zligigen Férderungen und Eigenmittel bleibt BIC GENODEF1EK1

immer noch ein Restbetrag zur Finanzierung, ftir den wir Ihre Hilfe ben6tigen, um aus
Henrike etwas ganz Besonderes zu machen.

Ihre Spende geht an die HENRIKE Stiftung. Diese Stiftung wurde von DIAKOVERE und
dem Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT gegriindet, um das gemeinsame
Mutter-Kind-Zentrum HENRIKE zu unterstutzen.

SEPA—Uberweisung/ZahIschein Fur Uberweisungen in
Deutschland und
in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Beleg/Quittung fir den Kontoinhaber

Name und Sitz des Uberweisenden Kreditinstituts BIC
ben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

HENRI KE S TI1 FTUNG
IBAN
DE4952060410000502¢61 48

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

Bitte tragen Sie Ihre Adresse und Ihren Namen ein — Betrag: Euro, Cent
fur die Zusendung der Spendenbescheinigung

Spenden -/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen) ggf. Stichwort

H ENRI KE

Zahlungsempfanger

Spendenkonto HENRIKE STIFTUNG

IBAN
DE49 5206 0410 0005 0261 48

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters
GENODEF1EK1

Euro, Cent

Spenden-/Mitgliedsnummer
oder Name des Spenders

PLZ StraBe und Hausnr. des Spenders:

SPENDE

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- und Postfachangaben) Kontoinhaber/Zahler: Name

Prifzahl . Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (rechtsbiindig u. ggf. mit Nullen auffiillen)

Datum Unterschrift(en)

(Quittung des Kreditinstitutes bei Bareinzahlung)




@ 7 | DIAKOVERE HENRIKE

MUTTER-KIND-ZENTRUM AUF DER BULT

WAS GEHORT IN DIE KLINIKTASCHE?

Ein guter Zeitpunkt, um die Kliniktasche zu packen, ist zwischen der 32. und 34. Schwangerschaftswoche.

DOKUMENTE KREIBSAAL-TASCHE KLINIK-TASCHE

Mutterpass Bequeme Kleidung (z.B. langes T-Shirt

oder Nachthemd mit Knopfen)

Hygieneartikel
Personalausweis Bequeme Kleidung
Schlafkleidung

Bademantel

Krankenversicherungskarte Warme Socken

Heirats- & Geburtsurkunde Hausschuhe

Lippenpflege Badelatschen

Haargummi bei langen Haaren
Strohhalm

Lieblingsgetranke und Snacks,
Verpflegung fiir Begleitperson

Handtticher
Still-BH
Ggf. Brille, Kontaktlinsen

BABY

B Firden Heimweg:
Outfit und Babyschale o.a.

Windeln, Kleidung etc. wahrend Ladekabel, Kopfhorer, Smartphone

des Klinikaufenthaltes werden
gestellt.

Lieblingsmusik

Kleingeld

Adresse Offentliche Verkehrsmittel Webseite
DIAKOVERE HENRIKE Stadtbahn Linie 6 : www.henrike-hannover.de
Mutter-Kind-Zentrum Haltestelle Kinderkrankenhaus E-l E
AUF DER BULT AUF DER BULT : 'h.i"'-
: Buslinien 128 und 134 .|

Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

Haltestelle Menschingstrafde/
Kinderkrankenhaus

___g_>< _____________________________

Dieser von lhrem Kreditinstitut bestatigte
Zahlungsbeleg gilt bis 300 € als Zuwen-
dungsbestatigung. Bei hheren Betragen
stellen wir auf Wunsch die Bestatigung aus.

Wir sind zur Férderung ausschlie3lich und
unmittelbar mildtatiger und gemeinnitziger
Zwecke nach dem letzten uns zugestellten
Freistellungsbescheid des Finanzamtes
Hannover-Nord, Steuernummer

25/206/59631 vom 21.02.2022 fiir 2020
nach & 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG von der
Korperschaftsteuer befreit.

Es wird bestatigt, dass die Zuwendung nur

zur Forderung ausschlieilich und unmittel-
bar mildtatiger und gemeinniitziger Zwecke
im Sinne von & 52 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3, 7 und
9 AO verwendet wird.

HENRIKE STIFTUNG
Anna-von-Borries-Strafle 1-7
30625 Hannover



