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Dossier

Schwangerschaft und Impfen —

ein Widerspruch?

Eine Schwangerschaft ist fiir die werdenden Eltern ein freudiges Ereignis, aber auch mit
Angst verbunden, haben sie nicht mehr nur die Verantwortung fiir sich selber, sondern
auch fiir das ungeborene Kind. Umso mehr méchten sie die richtigen Entscheidungen
treffen, gerade bei dem Thema Impfen. Dabei wenden sie sich haufig an ihre Hebamme
als enge Vertrauensperson, welche die Schwangere Uber eine langere Zeit begleitet. Hier
soll ein Uberblick tiber die wichtigsten Grundlagen in diesem Bereich geboten werden.

.............................................................

Bettina Bally et al.

Bei einer «aktiven» Immunisierung reagiert das Immun-
system des Menschen gleich wie bei einer naturlichen In-
fektion, mit dem Unterschied, dass die Krankheit mit der
Gefahr méglicher Komplikationen nicht auftritt. Es wird
zur Produktion eigener Antikérper stimuliert und kann
ein Immungedachtnis aufbauen. Dadurch ist ein Schutz
fur viele Jahre, manchmal ein Leben lang, gegeben. Dem-
gegenuber steht die «passive» Immunisierung. In einem
Menschen oder Tier produzierte Antikérper werden uber-
tragen und damit ein vorlibergehender Immunschutz
gewabhrleistet. Die haufigste Form der passiven Immuni-
sierung ist die transplazentare Ubertragung von Immun-
globulin-G-Antikérpern einer Mutter auf ihr Kind. Dabei
wird ein sogenannter Nestschutz fiir die ersten Lebens-
monate erreicht. Grundsatzlich unterscheidet man Tot-
impfstoffe und Lebendimpfstoffe.

..........................

Totimpfstoffe

Um mit abgetdteten Erregern oder Bestandteilen davon

dieselbe Schutzwirkung wie nach einer natirlichen In-

fektion zu erreichen, missen mehrere Impfdosen verab-
reicht werden. Man unterscheidet

— inaktivierte Ganzpartikelimpfstoffe: Die Erreger wur-
den chemisch oder durch Warme inaktiviert (z. B. Impf-
stoff gegen Polio).

— Impfstoffe mit Anatoxinen: Die Giftstoffe (Toxine)
krankheitserregender Mikroorganismen sind inakti-
viert worden (z. B. Impfstoff gegen Tetanus und Diph-
therie).

— Impfstoffe auf der Basis von Bruchstiicken: Die Ober-
flache des Erregers wird vollstandig aufgeldst und es
werden Bruchstiicke (Proteine) herausgereinigt, auf
die der Korper bei einer natirlichen Infektion reagiert
(z.B.Impfstoff gegen Pertussis oder Influenza).

Autoren

Bettina Bally, Dr. med., Master of Public Health, praktische Arztin, Facharztin fiir Pravention und Gesund-
heitswesen. Seit Dezember 2010 ist sie in der Gesundheitsdirektion Kanton Ziirich im Geschaftsfeld Medizin ttig,

seit 2014 als stellvertretende Kantonsarztin.

Andrea Weber-Kaser, Geschiftsfiihrerin des Schweizerischen Hebammenverbandes.

Christoph Berger, Prof. Dr. med., Leiter der Abteilung Infektiologie und Spitalhygiene am Universitats-
Kinderspital Ziirich und Prasident der Eidgendssischen Kommission fiir Impffragen.
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Lebendimpfstoffe

Diese Impfstoffe enthalten lebende, jedoch stark abge-
schwadchte Erreger. Sie bewirken eine Immunitat, ohne
primdr die betreffende Krankheit auszuldsen. Hierzu
gehdren die Impfungen gegen Masern, Mumps, Rételn,
Windpocken und Gelbfieber. Durch eine ein- oder in der
Regel zweimalige Impfung wird eine praktisch identi-
sche Immunitat wie nach einer natirlichen Infektion
aufgebaut. Grundsatzlich sind Kombinationsimpfstoffe
gleich gut tolerabel wie Einzelimpfstoffe mit dem Vor-
teil von weniger Injektionen und geringerer Belastung
mit Zusatzstoffen.

Unerwiinschte Wirkungen und Kontraindikationen
Rotung, Schmerzen an der Einstichstelle und Fieber sind
die haufigsten Nebenwirkungen bei den Totimpfstoffen
und in der Regel unbedenklich. Um eine effektive Wir-
kung zu erzielen, missen Aluminiumsalze bei vereinzel-
ten Totimpfstoffen als Wirkstoffverstarker (Adjuvans)
eingesetzt werden. Der Beitrag solcher Impfungen zur
lebenslangen Nettoakkumulation von Aluminium im Or-
ganismus im Vergleich zur kontinuierlichen Aufnahme
von Aluminium aus anderen Quellen ist gering. Weiterhin
haben Studien (Griiber et al., 2003; Paunio et al., 2000)
gezeigt, dass generell und im Speziellen solche Impfun-
gen das Risiko der Entwicklung von Allergien und Auto-
immunkrankheiten nicht erhdhen. Quecksilber ist in den
Impfungen, die im Schweizerischen Impfplan empfohlen
sind, nicht mehr enthalten.

Bei den am haufigsten auftretenden Nebenwirkungen
bei Lebendimpfstoffen (Masern-Mumps-Rételn-Wind-
pocken-Impfung) handelt es sich um ortliche Reaktionen
an der Einstichstelle und Fieber bei etwa 1 von 10 ge-
impften Personen. Da bei Lebendimpfstoffen eine ge-
wisse Vermehrung der Erreger im Korper stattfindet, um
eine ausreichende Immunitat zu erreichen, konnen nach
flnf bis zehn Tagen Symptome wie bei der natiirlichen
Infektionskrankheit auftreten, die als Nebenwirkungen
erfasst werden. Sie sind in der Regel wesentlich milder,
und der Verlauf ist ohne Komplikationen (z.B. rote Haut-
flecken nach Masernimpfung bei 2 bis 4 von 100 Geimpf-
ten). Eine vorlbergehende Senkung der Blutplattchen
kann bei 1 von 30000 Personen auftreten, viel seltener
als nach einer Erkrankung.

Genauso verhdlt es sich mit der geflirchteten schweren
Nebenwirkung, der Enzephalitis. Tritt diese bei 1 von
1000 Masernerkrankungen auf, ist sie nach einer Imp-
fung mit weniger als 1 Fall/1 Mio. Impfungen extrem
selten. Aufgrund einer moglichen libermassigen Erreger-
vermehrung sollten diese Impfstoffe bei Vorhandensein
einer Immunkrankheit vermieden werden. Ebenso bei
Schwangeren, deren Organismus empfindlicher reagiert
und wo die Erreger die Entwicklung des Ungeborenen
rein theoretisch beeintrachtigen konnten. Die Behaup-
tung, eine Masernimpfung lose Autismus aus, konnte
durch zahlreiche Studien widerlegt werden. Grundsatz-
lich immer unterbleiben sollte eine Impfung bei einer
schweren, akuten Erkrankung und einer schwerwiegen-
den Allergie gegen eine im Impfstoff enthaltene Sub-
stanz.

Editorial

Nicole Ochsenbein-Kolble

Prof. Dr. med., Leitende Arztin der Klinik fiir Geburtshilfe
am UniversitatsSpital Ziirich, Mitglied der Eidgendssischen
Kommission fiir Impffragen

Liebe Leserin, lieber Leser

Stellen Sie sich vor, eine gute Freundin kontaktiert Sie und
erzihlt Ihnen zitternd, dass ihr Kind vor ein paar Tagen mit
Halbseitenldhmung ins Kinderspital eingeliefert wurde.
Angefangen habe alles mit Fieber, und plétzlich sei ihr Kind
nicht mehr ansprechbar gewesen. Die Untersuchungen hdt-
ten dann die Verdachtsdiagnose einer Friihsommerenzepha-
litis ergeben, wobei ein Zeckenbiss nicht bemerkt wurde und
die Familie nicht in einem Endemiegebiet wohne. Plotzlich
ist man aufgertittelt und selbst mitbetroffen. Der Rat der
Freundin war: «Lasst Euch bloss alle impfen.» Es kommen
Fragen auf: Was und wann soll man impfen? Wo steckt das
Impfbiichlein zur Uberpriifung des Impfschutzes? Vielleicht
planen auch Sie eine Schwangerschaft und wollen sich vorher
schiitzen. Oder Sie sind bereits schwanger und fragen sich,
ob Sie mit einer Impfung Ihrem Ungeborenen sogar schaden,
obwohl Sie nur das Beste fiir Ihr Ungeborenes wollen.

Wie beraten Sie eine Schwangere zum Thema Impfen? Welche
Impfstoffe sind in der Schwangerschaft iiberhaupt erlaubt?
In der Bevolkerung hort man auch Stimmen gegen das Imp-
fen —eine natiirlich durchgemachte Krankheit ergebe einen
besseren Impfschutz und ftihre zu weniger schwerwiegenden
Nebenwirkungen. Stimmt das? Wie sieht es mit Zahlen zu
diesen Behauptungen aus? Geht es in der Schwangerschaft
nicht auch um das Kind, und kann man durch gewisse Imp-
fungen in der Schwangerschaft — es muss ja nicht gerade

die Friihsommerenzephalitis sein — ein Neugeborenes gezielt
schiitzen? Ist nicht ein an Keuchhusten verstorbenes Neu-
geborenes eines zu viel?

So kdnnte auch jede Schwangere diese beste Freundin sein,
die Sie pldtzlich mit irgendwelchen Sorgen kontaktiert und
um Rat fragt. — Vorsorge ist in jedem Fall besser, um gar
nicht erst zu erkranken.

N . Octrgtinbotiin

Herzlich, Nicole Ochsenbein
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Pertussis- und Influenzaimpfung im Uberblick

Pertussis

Influenza

Pertussis kann bei Sauglingen lebensbedrohlich
sein.

Influenza ist in der Schwangerschaft
schwerwiegend und mit mehr Komplikationen
verbunden.

Die Impfung in der Schwangerschaft ist sicher
und effektiv.

Die Impfung in der Schwangerschaft ist sicher.

Impfung von Pertussis in Kombination mit
Tetanus und Diphtherie bei jeder schwangeren
Frau im 2. Trimenon.

Der Impfstoff ist bei jungen Erwachsenen
immunogen.

Sduglinge ab zwei Monaten impfen, Schutz nach
der 2. Impfung.

Die Impfung bietet Schutz vor Influenza
bei Sauglingen.

Impfung enger Kontaktpersonen zu Sauglingen
unter sechs Monaten, Booster alle zehn Jahre.

Impfung von Wéchnerinnen bis 30 Tage
nach der Geburt und engen Kontaktpersonen

zu Sauglingen unter sechs Monaten.

Impfungen vor und in der Schwangerschaft

Wer

Wann Was

Frau

Schwangere Frau

Vor der Schwan-
gerschaft

In der Schwanger-

Roteln (Masern, Mumps), Varizellen:
Lebendimpfstoff 2x

Tetanus (Diphtherie)

schaft Pertussis
dTpa: Totimpfstoff 1x
Fetus In der Schwanger- Influenza
schaft Totimpfstoff saisonal 1x
Neugeborenes Geburt

Hepatitis B als Postexpositionsprophylaxe
Totimpfstoff (+ passiv)

Familie (Cocooning)

Masern, Mumps und Roteln;

Varizellen; Pertussis; Influenza

Quelle: Christoph Berger

Empfohlene Impfungen rund um die Schwangerschaft
Vor der Schwangerschaft

Masern, Mumps, Roteln und Windpocken sind Infek-
tionskrankheiten, die besonders wahrend der Schwan-
gerschaft geflirchtet werden missen. Insbesondere
Roteln und Varizellen kénnen zu schweren bleibenden
Schddigungen des ungeborenen Kindes fiihren. Bei der
Erstkonsultation einer jungen Frau sollten grundsatzlich
der Impfstatus und Schutz vor diesen Krankheiten erho-
ben und die notwendigen Impfungen mit einem Sicher-
heitsabstand von mindestens einem Monat vor einer
geplanten Schwangerschaft vervollstandigt werden. Bei
einer zweimaligen Impfung ist ein lebenslanger Schutz
gegeben.

Hebamme.ch « Sage-femme.ch 5 2018

In der Schwangerschaft

War eine Impfung in der Schwangerschaft vor nicht
allzu langer Zeit eher abwegig, braucht es heute ein Um-
denken. Ausloser fuir die Empfehlung von gewissen Imp-
fungen in der Schwangerschaft war der enorme Erfolg
des Riickgangs vom neonatalen Tetanus durch die Imp-
fung der Mutter. Dessen Auftreten mit einer Letalitat
von lber 60 % konnte nach Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) seit den 1980er-Jahren durch
systematische Impfprogramme Schwangerer um mehr
als 95 % reduziert werden (Blencow et al., 2010). Bei nicht
geimpften Schwangeren verhindern zwei Impfungen im
Abstand von mindestens vier Wochen diese fiir Saug-
linge oft todlich verlaufende Krankheit. Dieser Erfolg
gilt als «Proof of Principle» fiir die Empfehlung von Imp-
fungen in der Schwangerschaft. Neben Tetanus werden



aktuell zwei weitere Impfungen explizit in der Schwan-

gerschaft zum Schutz von Mutter und Kind empfohlen

(Jones et al, 2018):

— Pertussis (Keuchhusten): Bei Pertussis handelt es sich
um eine bakterielle Atemwegserkrankung. Husten,
Hustenanfalle mit folgendem Erbrechen und juchzen-
des Inspirium sowie Atemnot und/oder Zyanose bei
Kindern pragen das klinische Bild. Sauglinge insgesamt
und besonders in den ersten sechs Lebensmonaten
sind von Komplikationen betroffen. Liegt die Gesamt-
letalitat bei 0,05 Todesféllen /1000 Krankheitsfallen,
ist diese bei Kindern unter drei Monaten mit 10 Todes-
fallen /1000 Krankheitsfallen wesentlich hoéher. Von
einer Hospitalisation wegen Pertussis sind bis zu 89 %
Sauglinge betroffen. In 50% der Falle stellen Eltern
und Geschwister die wahrscheinlichste Ansteckungs-
quelle dar.

Ein Pertussisausbruch in England 2012 mit 14 Todes-
fallen bei Sauglingen, die zu jung fir eine Impfung
waren, fuhrte zur Entscheidung der Impfung in der
Schwangerschaft. Somit konnte in einer Beobach-
tungsstudie an 20 074 Pertussis geimpften Schwange-
ren und einer historischen Kontrollgruppe Ungeimpf-
ter nachgewiesen werden, dass die Impfung zu keiner
Zunahme von mitterlichen oder neonatalen Todesfal-
len, Eklampsie, fetalen Warnzeichen, Uterusruptur,
Plazenta praevia, Kaiserschnitt oder Totgeburten flr
den Rest der Schwangerschaft nach der Impfung fiihrt
(Donegan et al., 2014). In der Schweiz wird aktuell je-
der schwangeren Frau zum Schutz ihres Neugebore-
nen die Keuchhustenimpfung empfohlen, unabhangig
vom Zeitpunkt der letzten Pertussisimpfung bzw. -er-
krankung. Studien haben gezeigt, dass nach einer Imp-
fung im 2. Trimenon durch die transplazentare Uber-
tragung hohere Antikorpertiter beim Neugeborenen
erreicht werden als bei einer Impfung im 3.Trimenon
(Eberhardt et al., 2016). Damit liegt der ideale Zeitpunkt
fir die Impfung in der 13. bis 26. Schwangerschafts-
woche, damit das Kind ab Geburt geschitzt ist, bis es
selbst geimpft werden kann. Da in der Schweiz kein
Einzelimpfstoff gegen Pertussis erhaltlich ist, erfolgt
die Impfung in Kombination mit Tetanus und Diphthe-
rie (dTap). Als Zusatzstoffe sind Aluminiumhydroxid zur
Verstdrkung der Immunantwort, eine Alkoholverbin-
dung als Konservierungsmittel und manchmal Spuren
von Antibiotika enthalten. Eine kiirzlich durchgefiihrte
Tetanusimpfung fiihrt nicht zu einem zusatzlichen Ri-
siko bei einer dTap-Impfung in der Schwangerschaft
(Sukumaran et al., 2015).

Die Impfstoffwirksamkeit bei jungen Sauglingen liegt
bei 91% (Amirthalingam et al., 2014). Ein hoher Schutz,
der nicht nur durch die libertragenen Antikorper be-
dingt ist, sondern auch dadurch, dass die Mutter keine
Infektionsquelle fiir das Neugeborene darstellt. Aus
diesem Grund gilt die Empfehlung, dass alle engen

Organisationen rund ums Impfen

— Swissmedic: Unabhdngige Schweizerische Zulas-
sungs- und Kontrollbehorde fiir Heilmittel, zustandig
fiir die Zulassung der Impfstoffe in der Schweiz.

— Bundesamt fiir Gesundheit: Erarbeitet in Zusammen-
arbeit mit der Eidgendssischen Kommission fiir Impf-
fragen Impfempfehlungen in Form eines nationalen
Impfplans und verdffentlicht diese. Die gesetzliche
Grundlage dafir bildet der Art. 20 des Bundesgeset-
zes Uber die Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten
des Menschen (Epidemiengesetz, EpG).

— Eidgendssische Kommission fiir Impfragen: Unabhdn-
giges Expertengremium, das fir die wissenschaftliche
Beratung der Behérden bei der Erarbeitung von Impf-
empfehlungen zustandig ist. Sie besteht aus hochstens
15 Mitglieder, die ausgewahlt werden aufgrund ihres
Sachverstandes mit dem Fokus, dass das Expertenwis-
sen hinsichtlich aller impfrelevanten Sachgebiete in
der Kommission vertreten ist. Die Prasidentin /der Pra-
sident wird durch den Bundesrat gewahlt. Vor Einset-
zung der Mitglieder missen mogliche Interessenkon-
flikte beim Departement des Inneren offengelegt
werden, die in einem Verzeichnis veroffentlicht wer-
den. Die Eidgendssische Kommission fiir Impffragen
tagt fiinf Mal /Jahr und ist beschlussfahig, wenn min-
destens die Halfte der Mitglieder anwesend ist. Jedes
Mitglied hat eine Stimme, und die Beschliisse werden
mit absoluter Mehrheit gefasst und protokolliert.

Bei Stimmengleichheit entscheidet die Prasidentin /
der Prasident. Die Erarbeitung von Impfempfehlungen
erfolgt gestitzt auf Kriterien fiir die Evaluation neuer
Impfstoffe, den sogenannten Analyserahmen:
1. Rechtfertigt die Krankheitslast eine Impf-
empfehlung?
2. Erlauben die Impfstoffeigenschaften eine wirk-
same Empfehlung?
3. Ist das Ziel der vorgeschlagenen Strategie mit
der Impfempfehlung erreichbar?

. Kosten-Wirksamkeit-Strategie?

. Nachfrage nach bzw. Akzeptanz einer Impfung?

. Umsetzbarkeit der Empfehlung?

. Evaluationsfahigkeit der Empfehlung?

. Offene Fragen bzgl. Umsetzung der Empfehlung?

. Gleichberechtigter Zugang fiir alle Zielgruppen

gewahrleistet?
10. Konformitat der Empfehlung

— Kantone: Nach dem EpG ist es Aufgabe der Kantone,
Impfungen zu férdern und Gber den Impfplan zu
informieren. Sie kdnnen Impfungen im Rahmen eines
Schulgesundheitsdienstes anbieten, was bereits in
einem Grossteil der Kantone umgesetzt wird.

- Gesundheitsfachpersonen: Das EpG fordert aber nicht
nur die Kantone zum Handeln auf. Alle Arztinnen und
Arzte sowie weitere Gesundheitsfachpersonen wie
Hebammen sind gefordert, im Rahmen ihrer Tatigkeit
zur Umsetzung des nationalen Impfplans beizutragen
und die von den Impfempfehlungen betroffenen Per-
sonen zu informieren.

O oo NO UV B
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Kontaktpersonen zu Sauglingen unter sechs Monaten

(z.B. Vater, Betreuungspersonal, Gesundheitsfachperso-

nen von Sauglingen) wirksam gegen Pertussis geimpft

sind und die Impfung alle zehn Jahre auffrischen lassen.

Nach der Geburt gilt es, den Sdugling rechtzeitig im Al-

ter von zwei Monaten zu impfen, ein Schutz ist nach der

2.Impfung gegeben.

— Influenza: Ist die Grippeimpfung aufgrund der starken

Variabilitat der Influenzaviren in ihrer Wirksamkeit un-
sicher, haben die Influenzapandemien 1918, 1957, 1968
und auch 2009 jedoch gezeigt, dass Schwangere ein
erhdhtes Risiko flr schwere Influenzaerkrankungen
mit mehr Komplikationen aufweisen (Kourtis et al,,
2014). Dies gilt auch fiir die interpandemischen Pha-
sen, insbesondere bei einer Schwangerschaft im 3. Tri-
menon. Jeder schwangeren Frau in der Schweiz wird
die saisonale Grippeimpfung empfohlen. Die inaktivier-
ten Influenzaimpfstoffe sind bei jungen Erwachsenen
grundsatzlich immunogen, und die Immunantwort in
der Schwangerschaft ist genauso gut wie ausserhalb.
Die Impfung hat keine Hinweise fiir Malformationen
oder schwere unerwiinschte Wirkungen gezeigt (Stein-
hoffet al., 2014). Sie schiitzt die Mutter, den Verlauf der
Schwangerschaft, die Entwicklung des Kindes intraute-
rin und das Kind postpartal vor der Grippe und ihren
Komplikationen. Bei Wochnerinnen wird die Impfung
bis 30 Tage nach der Geburt empfohlen. Zudem ist die
Impfung enger Kontaktpersonen zu Sauglingen unter
sechs Monaten angezeigt.
Grundsatzlich sind weitere Impfungen mit Totimpf-
stoffen wdhrend einer Schwangerschaft moglich,
sollte dafuir eine Indikation bestehen. Ist bei einer
Schwangeren eine Hepatitis-B-Infektion bekannt, ist
daran zu denken, das Neugeborene durch eine aktive
und passive Impfung vor einer Infektion zu schitzen.

Hebamme und Impfungen

Die Aufgaben einer Hebamme in der heutigen Zeit sind
sehr vielfdltig. In einer anspruchsvollen und wissen-
schaftlich fundierten Ausbildung erlangt sie die Befahi-
gung fir ihre Tatigkeit. Viele Hebammen bieten neben
der Geburtshilfe die Vorsorgeuntersuchungen und die
Betreuung im Wochenbett und wahrend der Stillzeit an.
Uber eine lange Zeit begleitet die Hebamme die wer-
dende Mutter, wodurch ein spezielles Vertrauensver-
haltnis entsteht. Somit spielt sie eine wichtige Rolle fiir
die Gesundheit und die Gesunderhaltung von Mutter
und Kind und wird haufig zum Thema Impfen gefragt.
Dabei tragt sie die Verantwortung, die Eltern wissen-
schaftlich fundiert zu informieren (weiterfiihrende Links
siehe Artikel auf Seite 10). Schwangerschaft und Impfen
stellen keinen Widerspruch dar, im Gegenteil: Eltern
kénnen mit einer Impfung ihr Neugeborenes schiitzen.
Indem die Mutter sich impfen ldsst, kann sie ihre Ab-
wehr dem noch empfindlichen Kind tbertragen und
mitgeben.

Hebamme.ch - Sage-femme.ch 5 2018
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Heng Ou prasentiert Anregungen zur Versorgung
neugeborener Mitter mit energie- und warmespen-
dender Nahrung und mit praktischer Alltagshilfe, um
die ersten vierzig Tage des Mutterwerdens als Phase
des Austausches von Energie und Fiirsorge aktiv zu
gestalten.

Die erklarten Massnahmen zeigen, wie werdende Mut-
ter sich selbst feiern lernen, Hilfspersonen friihzeitig
organisieren, Verpflichtungen konsequent abgeben
uben, Hilfe gegenleistungsfrei annehmen, Besucher als
haushaltshelfende und fiirsorgespendende Kurzzeit-
gaste schulen lernen. Die Autorin hat traditionelle
internationale Rituale zur Pflege junger Miitter an die
aktuellen Gegebenheiten angepasst. Ihr Ziel ist, jungen
Muttern wahrend der Ubergangsphase des Mutter-

werdens den Umgang mit den nachgeburtlichen Veran-

derungen bestméglich zu vereinfachen, auch indem
Zeit fur Koérperpflege, Bader und Massage investiert
wird. Die Autorin begriindet die Fiirsorgemassnahmen
mit der Feststellung, dass es sinnvoller ist, Frauen zu
verwohnen, zu bemuttern und zu umsorgen, um ihnen
Kraft und Durchhaltevermdgen fiir die ersten vierzig
Tage zu geben.

Die Wochen sind in Phasen eingeteilt:

a) eine weiche Landung

b) der wahre Beginn

) der neue Normalzustand

d) ein neuer Rhythmus

Nahrung und Getrdnke sowie das Helfersystem sind
den Phasen und mutterlichen Bediirfnissen zugeordnet.
Die Autorin fundiert ihre Ansichten damit, dass ein sum-
mender Bienenstock an Hilfspersonen notig ist, damit
die Startzeit sowohl dem Stillen wie auch dem Baby
nutzen.

Doppelseiten fassen die wichtigsten Férdermassnah-
men regelmadssig zusammen. Beispiellos schéne Fotos
von Nahrung, Getranken und Situationen sowie Rezepte
laden zum Nachkochen und Essen ein.

Eine Starke des Buches sind die Reflexionen, mit denen
Heng Ou die kurz- und mittelfristigen, korperlich krafte-
zehrenden Tage, die schlaflosen Nachte und die emo-
tional schwankenden Bediirfnisse der Frauen ernst
nimmt. Heng Ou begriindet, dass es wichtiger ist, lang-
sam zu lernen, 24 Stunden taglich fiir ein Baby zu sor-
gen, als rasch wieder beruflich zu arbeiten, fiir Partner,
Familie, Freunde zu sorgen, schlank zu sein und zu glau-
ben, alles misse wie vor der Schwangerschaft sein.

Die Autorin zeigt, wie das Umfeld durch aktive Unter-
stltzung zur Fiirsorge einer jungen Familie beitragt,
wie konsequente Hilfe und Massnahmen zur Férderung
der individuellen Eigenkompetenz langfristig gesehen
zur Akzeptanz der Schlafmangelphase als Teil des neuen
Lebens beitragt.

Nutzen konnten die Anregungen allen, die eine Schwan-
gere kennen, insbesondere jenen Fachpersonen, die junge
Mutter indirekt und direkt betreuen, um diese Frauen
beim Erlernen der neuen miitterlichen Angewohnheiten
zu unterstutzen. Eine Starke des Buches ist die positive
Sprache, das konsequente Mutmachen und die Wert-
schatzung, mit der die Autorin den Handlungsbedarf
zum Schutz neugeborener Mutter verdeutlicht. Hebam-
men, die sich wettbewerbsstrategisch mit Praxis oder
Geburtshaus am Markt positionieren mochten, sei die
Strategie des summenden Bienenstocks der Mutter-
pflege als zukunfttaugliches Betriebskonzept unter
Rekrutierung weiterer (Berufs-)Personen empfohlen,
um neben Hebammenhilfe mit Essen und Unterstiit-
zung flir Wochnerinnen sorgen zu kénnen.

Kirstin A. Hihnlein, Dozentin Studiengang Hebamme
BSc, Berner Fachhochschule
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