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Lieber keine vorportionierten Mahlzeiten: Kinder sollten sich ihr Essen |6ffelweise selbst nehmen diirfen
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»Sie diirfen Erbsen rauspulen”

VON EVA PRZYBYLA

taz: Frau von Atens-Kahlen-
berg, viele Kinder essen im-
mer nur dasselbe - soll man
sie zwingen, mal was anderes
zu probieren?

Wiebke von Atens-Kahlenberg:
Sie meinen den ,Probierloffel“?
Darauf werde ich oft von Erzie-
herinnen angesprochen. ,Pro-
bier doch einfach mal!“kann die
Kinder motivieren, aber es sollte
kein Zwang sein, das nimmt die
Freude am Essen. Und vielleicht
hat ein Kind das Gericht schon
woanders gekostet und mag es
wirklich nicht.

Was ist mit dem ,letzten Loffel’
wenn Kinder sagen, sie seien
satt und dann noch einen Lof-
fel essen miissen?

Das ist genau so falsch, wie Kin-
derzuzwingen, einen Teller leer
zu essen. Kinder haben im Ge-
gensatz zu Erwachsenen ein na-
turliches Sattigungsgefiihl, das
man nicht verzerren sollte. Da-
mit Kinder lernen, einzuschit-
zen, wie viel sie essen konnen,
sollten sie sich ihre Portion
selbst holen diirfen — am bes-
ten loffelweise.

Noch eine Regel: ,Wenn du
nicht aufisst, gibt es keinen
Nachtisch.“

Wer Nachtisch an eine Bedin-
gung kniipft, macht ihn nur
wertvoller. In Kitas ist er nor-
maler Bestandteil des Mittag-
essens und nichts Besonderes,
was extra lauft.

Viele Kinder essen kein Ge-
miise, auch nicht ganz klein
geschnipselt. Was tun?
Wir empfehlen Kéchinnen, die
einzelnen Komponenten nicht
zu mischen, weil Kinder das

KITA Eine
Ernahrungsexpertin
des Leibniz-Instituts
erklart, warum
Kinder weder
probieren noch
aufessen mussen
und warum viele
Sorgen von Eltern
unbegrundet sind

m Optimale Kita-Mittagessen
innerhalb einer Woche nach

Empfehlung des Leibniz-Instituts
(,,Bremer Checkliste”):

M ein qualitativ hochwertiges
Fleischgericht (mageres Fleisch)
H ein Eintopf oder Auflauf mit
Hiilsenfriichten und einem Voll-
kornbrdtchen

M ein vegetarisches Vollwert-
gericht

M ein Seefischgericht

M ein Wunschessen der Kinder
B ergdnzend sollte es zwei bis
drei Mal frisches Obst als Nach-
tisch geben

M an den anderen Tagen Roh-
kost oder Salat

B mindestens zweimal frische
Kartoffeln

nicht so gerne mogen. Aufler-
dem konnen die Kleinen dann
das nehmen, was sie wirklich
gerne essen. Bei einem Eintopf
geht das natirlich nicht, dann
muss das Rauspulen der un-
geliebten Erbsen erlaubt sein.
Sinnvoll ist auch, die Petersilie
in einer separaten Schiissel auf
den Tisch zu stellen. Den Kin-
dern macht es Spaf}, das Griin
selbst aufihr Essen zu schneien.
Essen Kinder im Kindergarten
anders als zu Hause?

Durch die Gruppe sind sie eher
motiviert, Gerichte auszupro-
bieren. Dariiber hinaus sind
fir Kinder Vorbilder wichtig.
Siebeobachten ganz genau, was
Erwachsene essen und iiberneh-
men oft ihre Verhaltensmuster.
Deshalb sollten Erzieherinnen
beim Mittagessen besser keine
Stulle von Zuhause auspacken,
sondern wenigstens einen klei-
nen Happen des Mittagessens
verspeisen.

Das Bundesministerium fiir Er-
nihrung empfiehlt: Dem Essen
»kindgerechte Namen“ geben
wie ,,Raubersalat

Kochinnen und Erzieherinnen
melden uns zurick, dass sol-
che Namen durchaus hilfreich
sind. Aber es sollte auf dem Spei-
seplan nicht nur,Piratensuppe”
stehen, sondern auch, was wirk-
lich drinist. Die Mahlzeiten sind
auch dafir da, dass sich Kinder
uber das Essen unterhalten. Da-
fir brauchen sie die richtigen
Begriffe.

Kann es sein, dass Kinder sich
einfach die Nihrstoffe holen,
die sie brauchen?

Das klappt leider nicht immer.
Heutzutage sind siif’e Speisen
immer verfiigbar und haben ei-

nen grofen Reiz. Wir alle kom-
men mit einer genetisch be-
dingten Vorliebe fiir ,Stfles”
auf die Welt. Denn das signali-
sierte unseren Vorfahren, dass
ein Lebensmittel garantiert
nicht giftig ist und schnell ver-
fiigbare Energie liefert. Bei Kin-
dern ist diese Siifivorliebe noch
sehr stark ausgepragt genauso
wie die Abneigung gegen den
bitteren Rosenkohl: ,Giftiges”
schmeckt haufig bitter.

Dann helfen ja nur noch Vita-
mintabletten ...

Meistens ist das Essverhalten
viel weniger dramatisch als El-
tern glauben. Kinder durchlau-
fen Phasen, in denen sie sich
wichtige Nahrstoffe holen, wie
zum Beispiel in einer ,Fleisch-
phase” Und sie essen tatsich-
lich von sich aus rohes Gemiise.
Was ist, wenn Kinder sehr we-
nig essen?

Es ist nicht entscheidend, wie
viel ein Kind isst, sondern wie
viel es wiegt und ob es gesund
ist. Wenn mit dem Gewicht al-
les in Ordnung ist, gibt es kei-
nen Grund zur Sorge.

| 49, ist Erndahrungsberaterin
und staatlich anerkannte Diat-
assistentin. Seit 1999 arbeitet
sie fiir das Leibniz-Institut flir
Praventionsforschung und Epide-
<7 Miologie in
; - Bremen,

_ fir das sie
" Kochlnnen
. und Erzie-
'7" herlnnen

von Bremer
Kitas schult.
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Norddeutsches Institut fiir Verhaltenstherapie e.V.

In unserer Ambulanz bieten wir ambulante
psychotherapeutische Behandlungen fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene an.

Ausbildung zum / zur
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten / in

Vertiefungsgebiet Verhaltenstherapie

fur Psychologen, Padagogen, Sozialpadagogen 1
oder Absolventen einer vergleichbaren ' -
Hochschulausbildung.

Jahrlicher Ausbildungsbeginn im Oktober.

NIVT e Bredenstrale 11 e 28195 Bremen
Tel. : 0421-276598-101 < e
E-Mail: kjp@nivt.de Internet: www.nivt.de

Grofie Ferien
fur kleine

Hamburge“!
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HAMBURG e.V.
www.jugenderholungswerk.de
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Eulenkrugstr. 68 HH-Volksdorf Osterberg-Institut Q
Telefon: 040 - 644 7 644 der Karl Ktbel Stiftuna
www.malschule-volksdorf.de
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www.osterberginstitut.de
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Schloss Gottorf

LANDESMUSEEN

Mieterverein
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im Deutschen Mieterbund IL"'E]

Unser
Rat
ahlt.

Sonntag
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Beim Strohhause 20 - 20097 Hamburg
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Landesmuseen Schloss Gottorf
Schlossinsel 1 - 24837 Schleswig

ww.schloss-gottorf.de

- BIO-Hotel

Kenners LandLust

KREISEL..

.. fUr das Leben mit Kindern

Institut fur Weiterbildung
und Familienentwicklung
Leitung MARGARITA KLEIN

SEMINAR

MARGARITA KLEIN & MARTIN SIEVERS

WEITERBILDUNG

MARGARITA KLEIN & JULIA WEBER
HAMBURG: Beginn: 28. April 2016

Massagen fir Babys und Kinder - Schmetterling & Katzenpfoten

HAMBURG: 21. - 23. Juni 2016 | 15.-17. November 2016

Systemische Beratung fiir Familien mit SGuglingen und Kleinkindern

KREISEL e.V. | Ehrenbergstr. 25 | 22767 Hamburg-Altona | Tel. 040 - 38 61 23 71
www kreiselhh.de

Flexibel, personlich, liebevoll
Kindertagespflege bietet viele Vorteile fur Thr Kind
und fUr Sie. GenieBen Sie individuelle Betreuungs-
zeiten und freuen Sie sich Uiber die bunte Vielfalt,
die der familiére Alltag fur Ihr Kind bereithdilt.

P1B

PiB. Bremens Adresse
fir Kindertagespflege
Tel. 0421 9588200

www.pib-bremen.de
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VON EIKEN BRUHN

Das Plakat zeigte den Bauch ei-
ner tatowierten Schwangeren
und dariber den Schriftzug
,Ich lasse mich nur stechen ..
nicht schneiden Mit diesem
und zwei weiteren Motiven
warb in Bremen im vergange-
nenJahreinlandesweites Biind-
nis fiir die Forderung der ,natiir-
lichen Geburt* wie es auf dem
Plakat hiefl. Der Hintergrund
ist die hohe Kaiserschnittrate in
Deutschland. 20 Jahre stieg sie
jedes Jahr ein wenig mehr, bis
sie seit 2012 auf hohem Niveau
stagniert. 31,8 Prozent aller Ge-
barendenlandetenim Jahr 2014
durchschnittlich auf dem Ope-
rationstisch. Im Land Bremen
waren es gerade mal drei Pro-
zentpunkte weniger.

Zu viel, fand in Bremen die
Landesfrauenbeauftragte, die
mit dem Gesundheitssenator,
den Chef- und Oberirztinnen
aller finf Geburtshilfe-Klini-
ken, dem Berufsverband der
niedergelassenen GynakologIn-
nen, dem Hebammenverband
sowie VertreterInnen von Ver-
sicherungen 2012 ein bundes-
weit einmaliges Biindnis griin-
dete. Dieses erarbeitete Empfeh-
lungen, wie wieder mehr Frauen
Kinder aus eigener Kraft geba-
ren konnen. Sie richten sich an
diejenigen, die dazu wirklich
beitragen konnen: an Gesund-
heitspolitikerInnen, Klinikma-
nagerinnen, ArztInnen und de-
ren Berufsverbande.

Doch wie andere Anti-Kaiser-
schnitt-Kampagnen zuvor ver-
mittelte sie mit den Plakaten
etwas anderes: Dass die Frauen
einfach wieder Vertrauen in
die eigenen Gebarkraifte gewin-
nen mussen. ,Lass dich darauf
ein und erlebe!“ war ein Plakat
des Frauenministeriums Baden-
Wiirttemberg berschrieben,
darunter das Foto einer schwan-
geren Frau, die sich den Bauch
halt. Darauf gepinselt:, Lass mir
bitte meine Zeit, Mama*“

Regionale Unterschiede

Verlangt also jede Dritte einen
Kaiserschnitt — und bekommt
ihn auch? Entscheidet Mama
uber den Geburtsmodus?

Und wie passen in dieses Bild
die groflen regionalen Unter-
schiede? Die gibt es nicht nur
zwischen Ost- und Westdeutsch-
land. In Europa schwankt die
Sectio-Rate zwischen 15 und 40
Prozent. In Deutschland hatte
zwischen 2010 und 2012 mit
51,54 Prozent Landau in der
Pfalz die hochste Rate, Dresden
mit 17,46 Prozent die niedrigste.
Sind die Landauerinnen dngst-
licher als die Dresdnerinnen?
»Ostdeutsche Frauen neigen viel
seltener zum Kaiserschnitt be-
hauptet die Zeit.

Oder neigen vielleicht man-
che Arzte seltener zum Kaiser-
schnitt als ihre KollegInnen?

Diese These vertritt die Ge-
sundheitswissenschaftlerin Pe-
tra Kolip, die sich so gut mit
dem Thema auskennt wie nie-
mand in Deutschland. Dass die
medizinische Praxis die ent-
scheidende Rolle spielen muss,
lasst sich schon daran erken-
nen, dass nurin einem von zehn
Fallen eine absolute Indikation
fiir einen Kaiserschnitt besteht;
eine, bei der die Arztin schnei-
den muss, um nicht Leben zu ge-
fahrden. Bei den anderen neun
ware eine vaginale Geburt mog-
lich —und mithin sogar von der
Fachgesellschaft fiir Geburts-
hilfe empfohlen wie bei dem so-
genannten Zustand nach Sectio.
Doch mit einem Flinftel ist der
haufigste Grund fiir einen Kai-
serschnitt: ein vorangegangener
Kaiserschnitt.

Fast genau so oft fallt ein Arzt
die Entscheidung aufgrund ei-
nes CTGs, aus dem er schlechte
Herztone des Kindes abliest.
Die CTG-Interpretation unter-

liegt aber seiner subjektiven
Bewertung — ebenso wie die
Frage, wann eine Geburt sich
sehr lange hinzieht und abge-
brochen werden sollte. Letzte-
res ist der dritthaufigste Grund
fiir einen Kaiserschnitt.

Es liegt nicht an den Frauen

Das alles ist kein Geheimwis-
sen. Es findet sich in den Tabel-
len, die das Aqua-Institut zur
Qualitatssicherung in der Ge-
burtshilfe jahrlich veroffent-
licht. Petra Kolip, Professorin
fir Gesundheitsforderung an
der Universitdt Bielefeld, hat
die Zahlen ergidnzt um Daten
des Statistischen Bundesamts
sowie um eigene Untersuchun-
gen. Dafiir hat sie im Auftrag
der Bertelsmann Stiftung Da-
tenund freiwillige Angaben von
90.000 Versicherten der Bar-
mer GEK ausgewertet. Vor drei
Jahren hat sie ihre Erkenntnisse
veroffentlicht.

Kolip widerlegt alle gdngigen
Thesen zur Ursache der vielen
Schnittentbindungen. Nach de-
nen liegt es an den Frauen — zu
verkopft, zu dick, zu alt—und ih-
ren Kindern - zu grof3, zu viele.
Kolip aber zeigt, dass nicht, wie
oftbehauptet, die alten, sondern
verstarkt die jungen Frauen per
Kaiserschnitt entbunden wer-
den. Und dass Neugeborene —
noch so ein selbst unter Arztin-
nen und Hebammen verbreite-
ter Mythos — heute nicht mehr
wiegen als vor 20 Jahren. Tat-
sachlich kamen 1991 anteilig et-
was mehrKinder mit einem Ge-
burtsgewicht liber 4.000 sowie
einem iiber 4.500 Gramm zur
Welt als 2012. Auch seien Mehr-
lingsschwangerschaften nicht
so viel haufiger, dass sie eine
Erklarung fir die vielen Sectio-
nen liefern, schreibt Kolip. Das-
selbe gelte fiir die Zunahme an
iibergewichtigen Schwangeren.

Auch fiir ein anderes gelau-
figes Erklarungsmodell konnte
Kolip keine Belege finden. Da-
nach sollen Kliniken Kaiser-
schnitte geradezu von ihren An-
gestellten fordern, weil sie dop-
pelt soviel Geld von den Kassen
fiir sie bekommen wie fiir nor-
male Geburten. Diese Rechnung
gehe nicht auf, sagt die Wissen-
schaftlerin, weil Technik, OP-
Personal und lingere Liegezei-
ten bezahlt werden miissen.
Gleichwohl konnte die bessere
Planbarkeit eines Kaiserschnitts
einen Anreiz darstellen, gerade
in unterbesetzten Abteilungen
und solchen, denen es an Rou-
tine im Umgang mit komplizier-
ten Fillen mangelt.

Bleibt der sogenannte
Wunschkaiserschnitt. Nicht we-
nige Chefirzte erkldren die hohe
Rate ihrer Klinik damit, dass
sich viele Frauen eine spontane
Geburt nicht mehr zutrauen.
Das beobachten selbst Arzte und
Hebammen, die die steigende
Rate sehr kritisch sehen. Diese
sagen aber auch, dass es letzt-
endlichanihnenliegt, die Angst
zunehmen. Oder durch eine an-
dere Schwangerenvorsorge gar
nicht erst aufkommen zu las-
sen. Eine, die der Frau das Ge-
fihl vermittelt, ,dass die Geburt
ein gesunder Prozess ist — und
Risiken die Ausnahme sind* wie
esinden Bremer Empfehlungen
zur Unterstiitzung der natiirli-
chen Geburt heifdt.

Es ist schwer zu ermitteln,
wie viele Frauen die Entschei-
dung alleine getroffen haben
und nicht beeinflusst waren
durch einen Arzt, der vor oder
wahrend der Geburt gesagt hat,
ein Kaiserschnitt konnte besser
sein. Wie viele werdende Eltern
widersetzen sich dem arztlichen
Rat, wenn sie glauben, damit die
Gesundheit ihres Kindes zu ge-
fahrden? In einer Umfrage un-
ter 1.500 Frauen fiir Kolips Stu-
die gaben nur zwei Prozent an,
dass sie selbst sich den Geburts-
modus ausgesucht hitten.

Mama entscheidet nicht tiber d

GEBURTEN Die hohe
Kaiserschnittrate in
Deutschland wurde
lange Zeit als
naturgegeben
hingenommen.
Doch mit den sich
mehrenden
Hinweisen auf
gesundheitliche
Folgeschaden bei
den Kindern steigt
das Interesse
gegenzusteuern. In
Bremen will ein
bundesweit
einmaliges Bundnis
die naturliche
Geburt fordern

Geburt und Immunsystem

Lange Zeit hat sich fir Kolips
Forschung kaum jemand inte-
ressiert. Trotz der bekannten
Risiken, die die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Gynakologie und
Geburtshilfe in einer Pressemit-
teilung zusammengefasst hat:
Thrombosen bei der Mutter,
Atemprobleme bei den Neuge-
borenen, Plazenta-Komplikati-
onen in einer Folgeschwanger-
schaft, verbunden mit erhoh-
tem Frihgeburtsrisiko sowie
Stillprobleme. Fiir letzteres
fehlen allerdings eindeutige
Beweise ebenso wie angebliche
Bindungsschwierigkeiten.

»,Zu meinen Vortragen ka-
men immer dieselben’, erzahlt
Kolip, , die Frauen aus der oOrtli-
chen Frauengesundheitsszene.”
Dochindenletzten Jahren habe
siezunehmend mehr Mdnnerin
ihrem Publikum entdeckt. Nicht
irgendwelche Mainner: Chef-
arzte von Geburtshilfekliniken.

Ausschlaggebend flir das neu
erwachte Interesse scheinen
neue Untersuchungen zu sein,
die zwar noch eingeschriankt
aussagekraftig sind, aber einen
Zusammenhang nahelegen zwi-
schen dem Geburtsmodus und
dem Auftreten von Autoimmu-
nerkrankungen. Nach einer Ko-
hortenstudie der Technischen
Universitat Miinchen aus dem
Jahr 2012 ist das Diabetes-Risiko
fir Kinder nach Kaiserschnitt
verdoppelt. Eine Auswertung

Nur zwei von drei Frauen haben in Deutschland die Chance, ihr Kind aus eigener Kraft zu gebaren: Fast jede dritte Geburt ist ein Kaiserschnitt

von 20 internationalen Unter-
suchungen hatte 2008 ein um
23 Prozent erhohtes Risiko erge-
ben-nachdem andere Faktoren
wie Diabetes der Mutter heraus-
gerechnet worden waren. Und
nach einer norwegischen Aus-
wertung der Daten von 37.000
Kindern ist das Risiko, mit drei
Jahren an Asthma zu erkran-
ken, nach einem Kaiserschnitt
erhoht. Zu diesem Schluss war
bereits 2008 eine Meta-Ana-
lyse von 23 Studien gekommen
—wiederum nach Ausschluss an-
derer Einfliisse. Auch Krebs, Er-
krankungen des Magen-Darm-
Traktes und des Skeletts sowie
Allergien werden von einigen
Forschern mit dem Geburts-
modus in Verbindung gebracht.

Es gibt Hinweise darauf, dass
es nicht einfach die fehlende
Auseinandersetzung mit den
miitterlichen Keimen wahrend
einer vaginalen Geburt ist, die
das Immunsystem der Neuge-
borenen negativ beeinflusst.
Eine grofle, wenn nicht sogar
groflere Rolle scheint die man-
gels Wehen-Stress ausbleibende
Aktivierung des Immunsystems
beiKaiserschnitten vor Geburts-
beginn zu spielen. Das jeden-
falls vermutet der schwedische
Professor flir Neonatologie, Mi-
kael Norman.

Er veroffentlichte im Juli 2014
mit seinem Team am Stockhol-
mer Karolinska-Institut eine
Studie, die zeigt, dass der Ge-
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burtsmodus sogar einen Ein-
fluss auf die Entwicklung der
Zellen hat. Unter anderem auf
die, welche die Immunabwehr
und den Stoffwechsel steuern.
Ob die Verdnderungen dauer-
haft seien, miisse aber noch er-
forscht werden, schreibt er.

Geburtshilfe statt -medizin

Es gibt Kliniken, die nicht auf
derart alarmierende Veroffent-
lichungen gewartet haben, um
mehr Familien eine spontane
Geburt zu ermoglichen. Ein Bei-
spiel ist das Hamburger Univer-
sitatsklinikum Eppendorf, kurz
UKE genannt. Von 3.151 Frauen
wurden im Jahr 2015 nur 27,8
Prozent aller Schwangeren per
Kaiserschnitt entbunden. Das ist
bemerkenswert, weil die Klinik
auf die schwierigsten Fille spe-
zialisiert ist, darunter extreme
Frihgeburten und Mehrlings-
schwangerschaften. In anderen
vergleichbaren Kliniken wird
sehr viel mehr operiert: Im sel-
ben Jahr kamen andere grofie
Hauser in Hamburg auf einen
Anteil von 40 Prozent und mehr.

Allerdings gibt es im UKE kei-
nen auf Papier fixierten Plan,
den andere einfach kopieren
konnten. Die niedrige Sectio-
Rate ist das Nebenprodukt ei-
nes hohen personlichen Ein-
satzes und einer besonderen
Einstellung der leitenden Arzte
gegeniiber dem Beginn des Le-
bens. ,Wir betreiben Geburts-

en Geburtsmodus

Jede
Geburt
brauchtihre
eigene Zeit,
wenn man
sie stort,
erschwert
man sie”

GERD ORTMEYER, OBERARZT DER
GEBURTSHILFE AM HAMBURGER
UNIVERSITATSKLINIKUM EPPENDORF

hilfe und keine Geburts-Me-
dizin‘, erklart Gerd Ortmeyer,
Oberarzt in der UKE-Geburts-
hilfe. Damit meint er, dass er
als Arzt nicht jederzeit alles an
Technik einsetze, was moglich
ist, sondern versuche, den Din-
gen ihren Lauf zu lassen.

Das heifdt etwa, dass im UKE
uberdurchschnittlich viele Kin-
der aus Steiflage — mit dem Po
zuerst — vaginal geboren und
medikamentose Wehenein-
leitungen vermieden werden.
,Jede Geburt braucht ihre eigene
Zeit", sagt Ortmeyer, ,wenn man
sie stort, erschwert man sie.”

Er handelt aus Uberzeugung
—aber nicht wider besseres Wis-
sen. Dass Interventionen wie
Einleitungen, Wehentropf und
Narkosen wie die PDA Geburts-
verlidufe erschweren und eine
Operation  wahrscheinlicher
machen, ist nachgewiesen. Da-
beisind gerade die ungeplanten
Kaiserschnitte nach Geburtsbe-
ginn - sie machen die Halfte al-
ler Sectiones aus — die riskante-
ren und gehen mit einer erh6h-
ten Miittersterblichkeit einher.

Umgekehrt eignet sich eine
geplante Sectio Caesarea nicht
dazu, die Sduglingssterblichkeit
zu senken, die in Deutschland
hoher ist als in vielen anderen
europdischen Lindern und seit
einigen Jahren stagniert — bei
steigenden Kaiserschnittraten.
In Island wurde 2009 gezielt
untersucht, ob mehr Schnittent-

bindungen zu weniger Todesfal-
len bei Babys fiihren. Ergebnis:
kein Zusammenhang.

Zu wenig Hebammen

Dass die Rate in Deutschland
trotz dieser Erkenntnisse so
hoch gestiegen ist, hinge da-
ran, dass den Kliniken der finan-
zielle Anreiz fehle, die geburts-
hilflichen Abteilungen perso-
nell gut auszustatten, glaubt
Thomas Dimpfl, Vizeprasident
der Deutschen Gesellschaft fiir
Geburtshilfe. ,An spontanen Ge-
burten verdienen Sie einfach
nichts sagt Dimpfl. ,Sie bekom-
men fir eine Geburt, die auch
mal 48 Stunden dauern kann,
dasselbe wie fiir eine 20-minii-
tige Augen-OP am Grauen Star:
1.500 Euro.” Das bedeutet, dass
in deutschen Kreifisilen in der
Regel nur eine Minimalbeset-
zung arbeitet. Eine individu-
elle Geburtsbegleitung durch
Hebammen wird damit zum
Ausnahmefall. Die ist aber of-
fenbar — wie Vergleichsstudien
mit Geburtshiausern und Haus-
geburten zeigen - ein entschei-
dender Faktor, um Geburten so-
wohl sicher als auch interventi-
onsarm zu machen.

Dimpfl hdlt zum anderen die
stetig zunehmende Klagebereit-
schaft von Eltern und Kranken-
versicherungen fiir verantwort-
lich dafiir, dass so viele Arzte
schnell zum Skalpell greifen.
,Es ist noch nie jemand ver-

klagt worden, weil er einen Kai-
serschnitt gemacht hat, nur weil
er keinen gemacht hat.”

Sein Vorstandskollege Frank
Louwen, Leiter der Geburtshilfe
am Universitatsklinikum in
Frankfurt am Main, hat sich des-
halb fiir eine evidenzbasierte
Leitlinie zum Kaiserschnitt ein-
gesetzt. In dieser wiirde der ak-
tuelle Forschungsstand zu Ge-
burtssituationen  abgebildet.
Bisher orientieren sich Arzte
und Arztinnen in ihren Ent-
scheidungen oft an Gerichts-
urteilen, die wiederum auf per-
sonlichen Einschitzungen von
Gutachtern in Haftungsprozes-
sen beruhen. Etwa in der Frage,
wie Steif’lagen, Zwillinge, nach
vorangegangener Sectio und
einem geschitzten Geburtsge-
wicht von lber 4.000 Gramm
entbunden werden sollten.

2017 soll die Leitlinie in Kraft
treten. Mediziner wiaren dann
rechtlich auf der sicheren Seite,
wenn sie Frauen empfehlen,
eine vaginale Geburt zu versu-
chen — oder eben auch nicht.

Allerdings setzt das voraus,
dass es genug motivierte Arzte
und Arztinnen gibt, die in ih-
rer Ausbildung mehr lernen,
als bei einfachen Geburten die
Hebammen machen zu lassen
und komplizierte in den OP zu
verlegen. ,Es gibt eine Antwort
auf die steigende Kaiserschnit-
trate sagt Louwen. ,Spezialisie-
rung und Kompetenz.“

KINDER, KINDER!

Sozial schwache Eltern miissen
fir den Schulbedarf ihrer Kin-
der nach einer Kirchenstudie
weit mehr Geld ausgeben, als
sie staatlichen Zuschuss dafir
erhalten. Das hat eine Untersu-
chung des Sozialwissenschaftli-
chenInstituts der Evangelischen
Kirche in Deutschland (EKD) in
Niedersachsen ergeben. Dem
jahrlichen Zuschuss von 100
Euro iber das Bildungs- und
Teilhabepaket stehen demnach
Ausgaben von durchschnittlich
153 Euro gegentiber.

Mehr Geburten gibt es in Ham-
burg. In Geburtskliniken und
dem Geburtshaus kamen 2015
nach Angaben der Gesundheits-
behorde 24.151 Kinder zur Welt.
Dies seien erneut fast fiinf Pro-
zent mehr als im Vorjahr, teilte
die Behorde am Montag mit. Die
aktuelle Zahl der Neugeborenen
sei die hochste seit Jahren. Die
Zahl der Geburten betrug 23.678
(2014: 22.551).

Mit 100 Euro monatlich will
Schleswig-Holstein von 2017 an
Eltern bei den Kosten fir die
Kinderbetreuung entlasten. Das
Geld sei fir unter Dreijahrige,
die in einer Kita oder von einer
offentlich geforderten Tages-
pflegeperson betreut werden,
so das Sozialministerium.

Schachspielen trainieren sol-
len Kinder ab drei Jahren in
Kindertagesstitten in Hanno-
ver. Das Projekt soll an rund 20
Kitas starten, teilte die Stadt mit.
Eingesetzt wird dabei eine Ein-
stiegsvariante, bei dem Spielfi-
guren in vier Farben in unter-
schiedlichen Funktionen einge-
setzt werden konnen.

Bei der Betreuung von Klein-
kinderninKitas hat Niedersach-
sen aufgeholt. Zum 1. Mérz 2015
wurden 28,3 Prozent aller unter
Dreijahrigen betreut. Das ist et-
was mehr als der Durchschnitt
in Westdeutschland.

anNgela BLumBeRrGeRr ::
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Praxis fur Hypnosetherapie und Hypnobirthing

BREMEN

Fon 0421/33 0693 66

Am Markt 1

28195 Braman www. hypnosystam.de

Die AFS ist ein
gemeinnitziger
Verein zur
Forderung des
Stillens.

Unsere
Beraterinnen
informieren

und begleiten
Mutter in ihrer
Stillzeit.

Unsere Hotline zum Ortstarif:
Tel. 0228 /92 95 999

www.afs-stillen.de

lhre Stillfragen — bei uns in guten Handen.

drauflen spielen. sich bewegen. sich begegnen.
forschen und die Welt entdecken.
Flexible Betreuung fir Kinder von 1 bis 6 Jahre
auf 19 offentlichen Hamburger Kinderspielplatzen.
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www.kokadi.de
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