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Spontangeburt nach Sectio

Situation in den
Geburtshausern

Gemass Auskunft von Barblina
Ley, Verantwortliche fur die Ge-
burtshaus-Statistik der Interes-
sengemeinschaft der Geburts-
hauser Schweiz (IGGH-CH) und
Hebamme im  Geburtshaus
Aquila, nehmen die Schweizer
Geburtshauser im Prinzip keine
Frauen mit Status nach Sectio
auf. Deshalb erscheinen solche
Geburten auch in nicht in der
Geburtshausstatistik. Ausnah-
men kénne es jedoch geben.

Das Geburtshaus Aquila in
Aigle, dessen Raumlichkeiten
im offentlichen Spital Chablais
integriert sind, sei das einzige

Analyse von VBAC-Richtlinien

Geburtshaus, das solche Ge-
burten betreut. Und zwar im-
mer hdufiger. Nachdem sich die
Zahlen in den letzten Jahren
jeweils im Rahmen von 1-2 Ge-
burten jahrlich bewegt haben,
nahmen sie in diesem Jahr
sprunghaft zu. Bis Ende Juli
betreute das Aquila bereits 5
Spontangeburten nach Sectio
(eine Geburt musste wegen
Geburtsstillstand ins benach-
barte Spital verlegt werden),
weitere 2—-3 Geburten sind bis
Ende Jahr geplant.

Gerlinde Michel

Variationsbreite

verunsichert

In jingster Zeit wurden sieben nationale sowie Richtlinien
professioneller Organisationen zur Spontangeburt nach Sec-
tio revidiert oder neu publiziert. Eine brandneue Untersu-
chung machte es sich zur Aufgabe, samtliche Empfehlungen
zusammenzufassen und beziiglich ihrer Qualitdt zu begut-

achten.

Dabei wandten die Autoren ein
standardisiertes, validiertes Ins-
trumentarium an, um festzule-
gen, welche Richtlinien — wenn
Uberhaupt — sich am besten zur
Anwendung in der klinischen
Praxis eignen.

Methode:

Sechs englischsprachige Guide-
lines aus dem UK, den USA,
Canada, Neuseeland und Aus-
tralien fanden Eingang in die
Untersuchung. Mit Hilfe des Ins-
truments «Appraisal of Guide-
lines for Research and Evalua-
tion» (AGREE) wurden Auswahl
und Niveau der Evidenz festge-
stellt, auf die sich die jeweiligen
Empfehlungen stutzten.

Ergebnis:

Publikationszeit der sechs Richt-
linien waren die Jahre 2004 bis
2007. Nur zwei der sechs
Guidelines stitzen sich auf das
AGREE-Instrument, und die her-

angezogene Evidenz variiert
stark. Die meisten Richtlinien be-
rufen sich auf Expertenmeinun-
gen sowie Konsens als Basis fur
Empfehlungen. Die prasentier-
ten Erfolgsraten einer versuch-
ten Spontangeburt nach Sectio
bewegen sich zwischen 30 und
85 Prozent, die Anzahl Uterus-
risse zwischen 0 und 2,8 Prozent.

Schlussfolgerung:

Richtlinien zur Spontangeburt
nach Sectio zeichnen sich durch
quasi-experimentelle  Evidenz
und auf Konsens basierende
Empfehlungen aus. Dies fuhrt zu
einer grossen Variationsbreite
bei den Empfehlungen und un-
terminiert ihre Brauchbarkeit in
der klinischen Praxis.

Foureur M., Ryan CL., Nicholl M. et
al. (2010). Inconsistent evidence:
analysis of six national guidelines
for vaginal birth after cesarean sec-
tion. Birth 37(1): 3-10.

M OS A AIK

SGGG

Informationsblatt

Die Schweizerische Gesellschaft fir Gynékologie und Geburtshilfe
SGGG hat zur Spontangeburt nach Kaiserschnitt keine Richtlinien
erstellt. Sie hat jedoch ein Informationsblatt fur Schwangere erar-
beitet und empfiehlt fur die individuelle Entscheidfindung das per-
sonliche Gesprach mit der Frauendrztin/dem Frauenarzt. Das In-
formationsblatt kann auf www.sggg.ch>Fachpersonen>Informa-
tionsblatter als PDF heruntergeladen werden.

Nach drei und mehr Kaiserschnitten

Erfolgreiche

Spontangeburten

Eine retrospektive Kohortenstudie untersuchte Erfolgsrate so-
wie das miitterliche Morbiditatsrisiko bei Frauen, welche nach
drei und mehr vorangehenden Sectiogeburten eine Vaginal-

geburt versuchten.

Die Multizenterstudie erfasste
Geburten zwischen 1996 und
2000 aus 17 Tertiar- und Ge-
meindegeburtskliniken in den
USA und total 25005 Frauen mit
mindestens einer vorangehen-
den Sectio.

Methode: Verglichen wurden
Frauen, die nach drei und mehr
Sectios eine Spontangeburt ver-
suchten, mit Frauen, die es nach
einer und zwei Kaiserschnittge-
burten versuchten. Priméres ge-
messenes Outcome war mutter-
liche Morbiditat und umfasste
mindesten eine der folgenden
Verletzungen: Uterusriss, Verlet-
zung der Blase, des Darms oder
einer Uterusarterie. Sekundare
Outcomes waren erfolgreiche
Spontangeburt, Bluttransfusion,
Fieber.

Ergebnis: Von den 25005 Frau-
en hatten 860 drei oder mehr
Sectiogeburten hinter sich; von

diesen versuchten 89 eine Spon-
tangeburt und 771 wabhlten
wieder einen Kaiserschnitt. Un-
ter den Frauen mit Spontange-
burt gab es keine Félle von Mor-
biditat; ihre Erfolgsrate bei der
versuchten Spontangeburt war
ebenso hoch wie bei den Frauen
mit einem vorangehenden Kai-
serschnitt (79,8% versus 75,5%,
OR 1.4, 95% CI 0.81-2.41, P=
0.22).

Schlussfolgerung: Bei Frauen,
die nach drei und mehr Kaiser-
schnitten eine Spontangeburt
versuchen, ist die Erfolgs- und
Risikorate fur mutterliche Mor-
biditdt ebenso hoch wie bei
Frauen nach einer Sectio und bei
Frauen, die wieder einen Kaiser-
schnitt wahlen.

Cahill AG., Tuuli M., Odibo AO. et al
(2010). Vaginal birth after caesarean
for women with three or more prior
caesareans: assessing safety and
success. BJOG 117(4): 422-428.

Spontangeburt nach Kaiserschnitt

Spart Geld

Das britische National Collaborating Centre for Women's and
Children’s Health hat den Spareffekt fir das Gesundheitswesen
geschatzt, wenn statt einem neuen Kaiserschnitt eine erfolg-
reiche Spontangeburt durchgefihrt wird: es sind 592 £ (ca. Fr.
900.-). Die Schatzung stammt aus dem Jahr 2004; heute durf-
ten die Einsparungen noch hoher sein.

Quelle: Helen Barnes, Midwife led care for women with a previous
caesarean section. MIDIRS Midwifery Digest 20:1 (2010).
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Multiple Kaiserschnitte

Plazentationsstorungen

Wiederholte Kaiserschnittgeburten haben méglicherweise
Langzeitauswirkungen auf die Fortpflanzungsfahigkeit
der Frauen. So ist bekannt, dass mit zunehmender Anzahl
Sectios auch das Risiko fiir Plazentationsstérungen

zunimmt.

Die Wahrscheinlichkeit einer
Placenta praevia betragt ohne
vorangehende Operation am
Uterus 0,3%, nach einem Kai-
serschnitt 0,8%, nach 2 Sec-
tios 2% und nach drei und
mehr  Kaiserschnitten  auf
4,2% an (Huch, 2007). Die
Placenta praevia und ihre Fol-
gen gelten als eine der gefahr-
lichsten  Spatkomplikationen

in der Schwangerschaft, sie
Ubertrifft eine Uterusruptur an
Gefahrlichkeit.

Besonders ist dies dann der
Fall, wenn die Placenta praevia
in Kombination mit einer Pla-
centa accreta vorliegt. Das
Risiko fur eine Placents accreta
wachst ebenfalls mit zuneh-
mender Anzahl Kaiserschnitte
und wird fur den ersten bis

sechsten + Kaiserschnitt mit
0,24%, 0,31%, 0,57%,
2,13%, 3,33% und 6,74%
angegeben (RCOG, 2007). Die
voraussichtlich  gewdinschte
Anzahl Kinder ist deshalb ein
wichtiger Faktor in der Bera-
tung nach einem Kaiserschnitt.

Huch A. et al. (2007). Sectio caes-
area. In Schneider H. et al. (Hrsg),
Die Geburtshilfe (782-798). Hei-
delberg: Springer Medizin Verlag.

Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (2007). Birth after
previous caesarean birth. Greentop
Guideline No. 45. http:/Awww.rcog.
org.uk/index.asp?PagelD=1913

Quelle: Liebl T., Evidenzbasierte
Beratung einer Schwangeren mit
vorausgegangenem Kaiserschnitt.
Die Hebamme 2010.

OM I DA® HOMOO PATH I E GENAU RICHTIG FUR IHRE GESUNDHEIT

12 Hebamme.ch
9/2010 Sage-femme.ch

Die OMIDA® Hebammenapotheke mit
den 63 wichtigsten Einzelmitteln zur
Anwendung im Akutfall

« Klassische homaopathische Einzelmittel im praktischen 2-Grz

e 1 leeres Flaschchen zur individuellen Verwendung
e Nach den Richtlinien von Samuel Hahnemann hergestellt

e Anlehnend an die Literatur «Schwangerschaft, Geburt un

von den Autoren Regula Bucher, Heidi Grollmann und Ur

Erhéltlich in Ihrer Drogerie/ Apotheke!

OMIDA

HOMOOPATHIE

GENAU RICHTIG




Aptamil

AR Anti-Reflux

Nicht alle Anti-Reflux Nahrungen
sind gleich

Optimale Viskositat’ und ausgewogene Erndhrung?

Beste Viskositat @ Stabile Viskositét Steigende Viskositét

im Schoppen’? im Mund . im Magen*
Viskositat (mpa/s) |
160 — ' i '
140 — Aptamil AR
eingedickt mit
120 ! ! Johannisbrotkernmehl
100 —
80 —
s g
5. 4551 g Mitbewerberprodukt
E Basierend auf Stérke &
20 — ¢ hydrolysiertem Molkeneiweiss
o= | ‘ k’/f
2d 30  Zeit (Min)
Mund Magen
. Speichel-Amylase pH=4,0
i (18mg/100g) LHO)

*dank Caseindominanz (80/20) — normale Magenentleerung®

1 Danone Research Data on file
2 Levtchenko et al. Gastroenterol Belg. 1998, 61 (3) ; 285-7
3 Fabiani et al. JPGN.2000, 31 (3) ; 248-50

Stillen ist ideal fiir ein Kind. Die WHO empfiehlt ausschliessliches Stillen wahrend 6 Monaten.
WISSENSCHAFTLICHE INFORMATION

‘Monaten
mois/mest

Eine L6sung, die ihre Wirksamkeit
seit mehr als 14 Jahren unter Beweis stellt.
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Bequem, praktisch und riickenschonend

Die ergonomische Komforttrage BONDOLINO

Der Bondolino ist die einzige Komforttrage, die aus dem
querelastischen Stoff eines Tragetuchs hergestellt wird und
von Anfang an bis ins Kleinkindalter genutzt werden kann.

Dank den Anregungen von
Hebammen, Trageberaterinnen
und Kunden wurde der Bondo-
lino optimiert. Inzwischen hat

er das TUV/GS-Siegel erhalten.
Nach dem Motto «Schneller

ohne Schnallen» ist das Hand-
ling des Bondolino einfach; er

passt sich jeder Tragerin an,
ohne dass er neu eingestellt
werden muss. Schon die ganz
Kleinen kénnen ohne zusatz-
lichen Einsatz fir Neugeborene
getragen werden.

Der bequeme, ergonomisch ge-
formte Tragebeutel ermdglicht
die anatomisch korrekte Spreiz-
Anhockhaltung zur optimalen
Huftreifung. Auch Neugebo-
rene ab ca. drei Kilogramm fin-
den im Tragebeutel angehockt
die ideale Position mit physio-
logisch gerundetem Rucken.
Weich und sicher — so um-
schliesst er das Baby ohne
Druck, aber immer mit der not-
wendigen Stltze fur die Wir-
belsaule.

Fur die grosseren Kinder gibt es
eine einfache, anknopfbare,
weiche und trotzdem stabile
Stegverbreiterung. Das durch-
dachte Kopfteil dient als Kapu-
ze oder auch als Ruckenverlan-
gerung. Das von den Bondolino
— Machern entwickelte Tunnel-

zug-Knebelknopfsystem ermog-
licht bei der Ruckentrageweise
eine leichte Handhabung der
Kapuze, ohne dass fremde
Hilfe in Anspruch genommen
werden muss.

Eine ausfuhrliche, reich bebil-
derte Schritt fur Schritt-Anlei-
tung zeigt, wie einfach, be-
qguem und schnell der Bondo-
lino angelegt werden kann.

Die bequeme und riickenscho-
nende Komforttrage (verschie-
dene Designs auch in kbA
Baumwolle erhaltlich) von Hop-
pediz ist eine unkomplizierte
Tragehilfe mit hohem «Kuschel-
faktor», die von Trageschulen,
Trageberatern, Hebammen und
weiterem Fachpersonal emp-
fohlen wird.

Hoppediz®

Weitere Informationen sind unter
www.hoppediz.de erhéltlich.

Folsaureversorgung bei Kinderwunsch und wahrend der Schwangerschaft

MiluNatal von Milupa

Wahrend der Schwangerschaft wird das Kind vollstéandig
iber den Blutkreislauf der Mutter versorgt. Eine aus-
gewogene und vitaminreiche Erndhrung ist in dieser Zeit
von grésster Bedeutung. Doch trotz abwechslungs-
reicher Erndhrung werden einige wichtige Nahrstoffe
wie z.B. Folsdure, Jod oder Eisen nicht in ausreichender
Menge lber die Nahrung aufgenommen.

In der Schwangerschaft steigt
der Bedarf an Folsdure um 50%
an. Folsaure ist fur die Zelltei-
lung und Blutbildung verant-
wortlich und unterstitzt ein ge-
sundes Heranwachsen des un-
geborenen Kindes. Um eine
ausreichende  Folsaureversor-
gung von Beginn an sicher zu
stellen, sollte bereits bei Kinder-
wunsch auf eine ausreichende
Versorgung mit Folsaure geach-
tet werden.

Medizinische Fachgremien em-
pfehlen bei Kinderwunsch so-
wie wahrend der Schwanger-
schaft taglich 400 ug Folsdure
zusatzlich zur Nahrung zuzu-
fuhren. Aufgrund des positiven
Einflusses auf die Zellteilung
verhindert Folsaure einen gros-
sen Teil moglicher Neurahlrohr-
defekte (spina bifida) bei unge-
borenen Kindern.

MiluNatal Schlucktabletten ent-
sprechen diesen Empfehlungen

G Lebens-Vitamin
FOLSAURE " Vitamine de la vie
Vitamina della vita

und enthalten 400 pg Folséure
pro Tablette. MiluNatal enthalt
zudem eine spezielle Vitamin-
und  Mineralstoffkombination
fur ein gesundes Heranwach-
sen des ungeborenen Kindes.

Milupa ist Mitglied der «Stiftung
Folsdure Offensive Schweiz»,
welche sich in der Schweiz seit

10 Jahren fur die Information
der Bevodlkerung zum Thema
Folsdure und die Einfihrung
von Produkten mit Folsdure
engagiert.

Weitere Produkte im MiluNatal-
Sortiment: Schwangerschaftscreme,
Still-Einlagen und  Instant-Getrank
fur das Stillen.

1 Hebamme.ch
9/2010 Sage-femme.ch



PHILIPS

AVEII

Gesunde und frische Beikost

Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt
Miittern im ersten Lebenshalbjahr ausschlieRlich
zu stillen und dann die wertvolle Muttermilch
durch hochwertige Beikost zu ergénzen, um

dem zunehmenden Nahrstoffbedarf des Babys
gerecht zu werden. Ab dem sechsten Lebensmonat
bendtigt der junge Organismus dann zusatzliches
Eisen, da die eigenen Depots aufgebraucht sind.
Erndhrungsexperten vom Forschungsinstitut

fir Kinderernahrung (FKE) empfehlen daher
fleischhaltige Breie — so bietet , insbesondere
Rindfleisch die beste Bioverfiigbarkeit fir Eisen.
Dariiber hinaus sollte die Beikost reich an Omega-3
Alpha-Linolensdure sein, um die kognitive
Entwicklung des Kindes optimal zu unterstitzen.

Selbst zubereitete Beikost fiir eine
gesunde Ernahrung

Eltern sind oft verunsichert, was die Wahl der
geeigneten Zutaten und Zubereitungsarten
betrifft, vor allem, wenn Fleisch mit auf den
Speiseplan soll. Doch die Vorteile selbstgemachter
Beikost liegen auf der Hand: Die groRere Vielfalt
an Obst- und Gemiisesorten, die Mdglichkeit

der individuellen und schrittweisen Einflihrung
verschiedener Lebensmittel und nicht zuletzt die
Zugabe von ausreichend Fleisch fir eine optimale
Eisen- und Nahrstoffversorgung. Eine schonende
Dampfgarung der Zutaten garantiert dabei
optimale Qualitat fiir das Baby. Denn Dampfgaren
ist auBerst nahrstoffschonend, wodurch wertvolle
Vitamine und Mineralstoffe, die beim normalen
Kochen verloren gehen wiirden, erhalten bleiben.
AuBerdem verhindert die beim Garen entstehende
Feuchtigkeit das Austrocknen der Zutaten und

die natiirliche Zellstruktur bleibt erhalten. So sind
Farbe und Geschmack der Zutaten wesentlich
intensiver als beim normalen Kochen.

DIE

NR.1

VON

. MUTTERN

. EMPFOHLEN®

......

Vitaminreiche Kost
~Kkinderleicht” zubereitet
Die meisten Mitter mdchten nach wie vor die
Beikost fiir ihr Baby gerne selbst zubereiten — das
zeigte eine aktuelle Umfrage von Philips AVENT,
dem Experten fiir gesunde Sduglingserndhrung,
unter jungen Miittern. Vielen Muttern fehlt im
Alltag allerdings oft die Zeit, Babybreie selbst
zuzubereiten. Philips AVENT bietet hierftir die
ideale, kompakte Losung: Mit dem kombinierten
Dampfgarer & Mixer kdnnen mehrere Portionen
Brei und sogar ganze Meniis (inklusive Fleisch)
wortwdrtlich im Handumdrehen zubereitet werden.
Eine einfache Drehung verwandelt den Dampfgarer
in einen Mixer, so dass dieses Kambi-Gerét beide
Arbeitsschritte in einem verbindet: schonendes
Dampfgaren im ersten, und problemloses Piirieren
im zweiten Schritt — ganz ohne Umfiillen.

Schonend gegart und nach
Belieben piiriert - alles in einem
Gerat
Die Zutaten wie Gemiise, Fisch und Fleisch
konnen in einem Behdalter miteinander gegart
und dann so puriert werden, dass sie die fir die
Altersstufe des Kindes optimale Breikonsistenz
—von fein bis grob — erhalten. , Mit einem
Fassungsvermdgen von 800ml kann gleich Brei fir
mehrere Mahlzeiten vorbereitet werden und in VIA
Bechern protionsweise eingefroren werden. Extra
Gesundheitstipp: Der kombinierte Dampfgarer
und Mixer von Philps AVENT ist auch ideal fiir
Schwangere oder Erwachsene geeignet! Leichte,
gesunde Mahlzeiten zwischendurch oder auch
im Biro: dampfgegarte Gemiisebeilagen, Piree
oder leckere Gemusesuppen kdnnen schnell und
Nahrstoff schonend zubereitet werden.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der Firma Vivosan unter

Tel. 056 266 5656 oder bei www.philips.com/AVENT

Eine zugehorige
Rezeptbroschiire, die

wurde, gibt es zum
Download unter

www.philips.com/avent.

mit dem FKE entwickelt
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Guter Start ins Leben

Die Eisenmangel-Andmie gehdrt zu den héufigsten Problemen in

der Geburtshilfe. Zur Verhinderung von Komplikationen weéhrend der

Geburt empfiehlt die schweizerische Gesellschaft fir Gynékologie
und Geburtshilfe (gynécologie suisse SGGG) die Substitution

von Eisen.

Ein neuer Mensch erblickt das Llicht der
Welt. Viele Eltern bezeichnen diesen
Moment als den glicklichsten ihres
lebens. Umso bedeutungsvoller ist es,
dass die Geburt maglichst reibungslos
ablauft. Um Risikofakioren bereits frith zu
erkennen, sind die Vorsorgeuntersuchun-
gen ein wesentlicher Bestandteil der
Schwangerschaft. Bei diesen Untersu-
chungen sollen auch die Eisenwerte kon-
trolliert werden. Wie die gynécologie
suisse SGGG in ihrem Expertenbrief
vom 24. Dezember 2009 bekannt gibt,
verursacht die Eisenmangel-Anamie héu-
fig Probleme in der Geburtshilfe. Je nach
Schweregrad der Blutarmut kann das
mangelnde Eisen das Risiko fur Frihge-
burten erhdhen. Fehlt der N&hrstoff,
erhoht sich zudem das Risiko, dass sich
die Plazenta nicht gesund entwickelt und
die neonatalen Eisenspeicher des Kin-
des unzureichend aufgefillt werden.
Ebenso erhoht sich die Gefahr, dass die
Mutter bei der Geburt auf Fremdblut
angewiesen ist. Bei der schwangeren
Frau belastet eine Blutarmut das Herz-
Kreislaufsystem der Mutter genauso wie
ihre physische und mentale Lleistungs-
fahigkeit und die Milchprodukfion kann
die Verweildaver im Krankenhaus ver
langem. All diese Komplikationen lies-
sen sich durch den therapeutischen Ein-
satz von Eisenpréparaten in der Schwan-
gerschaft vermeiden oder zumindest ver
mindern. Die gynécologie suisse SGGG
empfiehlt deshalb eine effiziente Thera-
pie der Eisenmangel-Andmie, sofern von
der Arztin oder dem Arzt eine solche dia-

gnostiziert wurde. lhr Anliegen: Die Frau-
en sollen ohne Fremdblutgaben gebdren
kénnen und nach der Geburt schnell wie-
der auf die Beine kommen.

Speicher fillen

Eine Diagnose fir Blutarmut (Andmie)
liegt dann vor, wenn die H&moglobin-
Werte einer Schwangeren im ersten und
im letzen Drittel der Schwangerschaft
unter ein Hb von 110 Gramm pro Liter
Blut fallen. Im zweiten Drittel liegt die
untere Grenze bei 105 Gramm pro Liter
(CDC 1998). Die Arzteschaft braucht
zur Abklarung neben dem roten Blutbild
auch eine Analyse des Serum-Ferritins.
liegt das Serumferritin unter 15 Mikro-
gramm pro Liter Blut, ist eine Eisenman-
gelanamie bewiesen. So die Richtlinie
vom Expertenbrief, der an der Univer
sitatsFravenklinik am Inselspital Bern ver
fasst wurde. Im Schreiben empfiehlt die
gynécologie suisse SGGG, zu Beginn
der Schwangerschaft nebst dem Hémo-
globinwert auch das Serum-Ferritin zu
bestimmen. Ist das Ferritin kleiner als 30
Mikrogramm pro Liter Blut, bestehen mit
neunzigprozentiger VWahrscheinlichkeit
leere Eisenspeicher, selbst wenn noch
keine Anamie vorhanden ist.

Kleiner Aufwand

grosse Wirkung

Bei Eisenmangel ist eine Eisensubstitution
wahrend  der  Schwangerschaft  ein
Muss. Die betroffenen Frauen kénnen
sich das fehlende Eisen mittels Tabletten
oder Infusionen zufihren. Bei leichteren

Eisenmangelanamien reicht in der Regel
die Einnahme von Eisentabletten. lhre
Hamoglobinwerte bewegen sich zwi-
schen Q0 und 105 Gramm pro Liter Blut.
Als Dosierung empfehlen sich tdglich
160 bis 200 Milligramm Eisen-2-Salze
oder Eisen-3-Polymaltose. Wobei die
Eisen-2-Praparate  méglichst  morgens
nuchtern eingenommen werden missen,
damit der Kérper sie gut aufnimmt. Eisen-
3-Polymaltose soll mit dem Essen einge-
nommen werden ohne dass dabei ihre
Wirkung abnimmt. Auch Frauen, die
zwar keine Anémie haben, zu Beginn
der Schwangerschaft aber sehr tiefe
Ferritinwerte haben kénnen auf diese
Weise das Eisen substituieren. So sind
sie auch im Verlauf der Schwangerschaft
ausreichend mit Eisen versorgt.

Allerdings spricht nicht jede Frau gleich
gut auf die Eisentabletten an. Zum Teil
fehlt die Compliance. Einige vertragen
das Préparat nicht oder haben eine
bereits sehr stark fortgeschrittene And-
mie. Eine Alternative bieten intravendse
Eisenpraparate. Sie werden mittels Eisen-
infusion direkt ins Blut verabreicht. In rela-
tiv kurzer Zeit gelangen jeweils bis zu
1000 mg Eisen auf direktlem Weg zu
den Eisenspeichern. Bereits 14 Tagen
spater ist die Anémie in der Regel gréss-
tenteils behoben, sehr zur Freude der
Mutter. Wahrend die betroffenen Frauen
vorher aufgrund des Eisenmangels die
Schwangerschaft eher ermiddend und
kraftezehrend erlebten, kénnen sie sich
nachher wieder voller Energie auf den
neuen Lebensabschnitt vorbereiten.

christof durtschi
marketing connection

ch-3626 hinibach

mail@markefing-connection.ch




	Mosaik

