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Gesundheit um Schwangerschaft und Geburt

Malu Dreyer

Um Familien in Rheinland-Pfalz in Zukunft noch besser und wirksamer zu unterstiit-
zen, habe ich als Familienministerin des Landes die Initiative , Viva Familia“ ins
Leben gerufen.

Gemeinsam mit unseren Partnerinnen und Partnern wollen wir die Rahmenbedin-
gungen fur Familien verbessern, indem wir Familienkompetenzen starken, die Ge-
sundheit fur Kinder und Familien férdern, die Beschaftigungschancen fur junge Men-
schen verbessern, Unternehmen bei der Schaffung einer familienbewussten Arbeits-
welt unterstitzen und fur Familien in Notlagen besondere Hilfeangebote bereithalten.

Im Rahmen der Initiative ,Viva Familia“ wird mein Ministerium die Familien in ihren
Bemuhungen um die Gesundheit und Unbeschwertheit ihrer Kinder besonders inten-
siv unterstitzen. Wir haben das Jahr 2005 deshalb zum ,, Jahr der Kindergesund-
heit” erklart und werden in diesem Jahr insbesondere die folgenden Aspekte von
Kindergesundheit hervorheben:

- Gesundheit um Schwangerschaft und Geburt,

- Gesundheit im Alltag,

- Kinder mit chronischen Krankheiten oder Behinderungen, seelische Gesundheit,
- Suchtpravention.

Dabei legen wir besonderes Gewicht darauf, durch gesundheitsférdernde MalRnah-
men seelische und korperliche Krankheiten gar nicht erst entstehen zu lassen.

Deshalb sollen den Familien Wege aufgezeigt werden, wie sie Krankheiten und Fehl-
entwicklungen ihrer Kinder von Anfang an entgegenwirken kénnen.

Die Auftaktveranstaltung mit meiner Kollegin, Ministerin Margit Conrad, am 3. Marz
2005 widmete sich der , Gesundheit um Schwangerschaft und Geburt“, denn
schon vor und wahrend der Schwangerschaft und in den ersten Lebensmonaten wird
der Grundstein fUr ein gesundes Leben gelegt.

Ich freue mich, Ihnen heute die Dokumentation dieser Veranstaltung vorlegen zu
konnen.

P demer

Malu Dreyer

Ministerin flr Arbeit, Soziales,
Familie und Gesundheit

des Landes Rheinland-Pfalz
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Lebenslaufe

Margit Conrad
Ministerin fir Umwelt und Forsten des Landes Rheinland-Pfalz

Geboren am 30.9.1952 in Kusel/Rheinland-Pfalz, verheiratet, ein Kind.

1972 Abitur in Kusel, anschlieBend von 1972 bis 1981 Studium der Medizin und Soziologie an der
Universitat des Saarlandes. 1981 Approbation als Arztin, 1982 bis 1986 Facharztausbildung in der
Inneren Medizin in Volklingen.

Dr. med. August Ermert
Kinder- und Jugendarzt

Geboren 1934 in KolIn.

1969 -1974 Kinderarztliche Ausbildung an der Universitats-Kinderklinik Mainz, bereits 1969 Griindung
einer Ambulanz fir Spina bifida-Kinder an der Kinderklinik. 1974-1998 niedergelassener Kinderarzt in
Mainz; Praxisschwerpunkt: Arztliche und sozialmedizinische Versorgung von etwa 1500 querschnitts-
geldhmten Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.

Seit 1978 Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates der Arbeitsgemeinschaft Spina bifida-
Hydrozephalus

1979 Grundung und bis 1995 Vorsitz der Elternselbsthilfe ArQue

1989 - 1992 Projektleiter der ,Modellambulanzen fir Spina bifida-Patienten in der Bundesrepublik
1999-2001 Griundung der Spina bifida-Ambulanz im Kinderneurologischen Zentrum Mainz - erstmals
in Deutschland auch fir Erwachsene

Gundula Gause
ZDF Moderatorin

Geboren 1965 in Berlin, verheiratet, Mutter von drei Kindern.
Studium in Paris und Mainz (Politikwissenschaft, Publizistik und Geschichte) mit Abschluss MA.
Seit 1989 als Moderatorin und Redakteurin im ZDF tatig; seit 1993 Co-Moderatorin im ,heute-journal®.

Dr. med. Levke Griter
Arbeitsgemeinschatft freier Stillgruppen

Geboren 1958 in Kiel, verheiratet, 3 Kinder.

Studium der Medizin in Kiel und Freiburg, Facharztausbildung Allgemeinmedizin. Seit 1987 in einer
Allgemeinarztpraxis in Saarburg tétig, daneben Unterricht an einer Krankenpflegeschule.
Ausbildung zur AFS-Stillberaterin, seit 2004 1. Vorsitzende des Regionalverbandes Sudwest der Ar-
beitsgemeinschatt freier Stillgruppen.

Professor Dr. med. Annerose Keilmann
Johannes Gutenberg-Universitat

Fachérztin fiir Phoniatrie und Padaudiologie und HNO-Arztin, Oberéarztin an der Universitatsklinik fir
HNO und Kommunikationsstérungen, Landesarztin fir hor-, stimm- und sprachbehinderte Menschen
in Rheinland-Pfalz.

Evi Kullmann
Bund Deutscher Hebammen, Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.

Geboren 1965 in Mainz

Ausbildung 1986-89 an der Universitatsfrauenklinik Erlangen; seither (mit 2 Babypausen) sowohl
angestellt als auch freiberuflich im Bereich Geburtsvorbereitung, Wochenbettbetreuung, Rickbil-
dungsgymnastik tatig.

Landesvorsitzende der Hebammen in Rheinland-Pfalz, leitende Hebamme im St. Josefshospital in
Wiesbaden.
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Dr. Doris Macchiella
Johannes Gutenberg-Universitat

Geboren am 26.10.1959 in Bozen / ltalien

1978 — 1984 Studium der Humanmedizin in Pavia / Italien, seit 1985 an der Universitats-Frauenklinik
Mainz tatig; hier seit 1995 Oberérztin mit Schwerpunkt Pranatale Diagnostik, Geburtshilfe und perina-
tale Medizin

Dr. Ingrid Mayer
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V., Landesverband Rheinland-Pfalz

Geboren 1955 in Mannheim, verheiratet seit 1978.

Seit 1981 in Neuwied tatig, zun&chst 10 Jahre in der Kinderklinik als Assistentin und Oberarztin, seit
1993 in einer Gemeinschaftspraxis niedergelassen.

Landesvorsitzende des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendérzte, Landesverband Rheinland-
Pfalz e.V.

Mitarbeit im Prufungsausschuss der Bezirksarztekammer Koblenz Gutachterin des Schlichtungsaus-
schusses der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz in Mainz

PD Dr. med. Annette Queil3er-Luft
Johannes Gutenberg-Universitét

1973 bis 1980 in Mainz und Wien: Studium der Humanmedizin, 1980: Staatsexamen, Approbation und
Promotion.

Facharztin fur Kinderheilkunde, Zusatzbezeichnung - Neonatologie

1998: Habilitation - Venia legendi fiir Kinder- und Jugendmedizin

Leiterin des Mainzer Geburtenregisters Mainzer Modell zur Erfassung angeborener Fehlbildungen bei
Neugeborenen; Klinische Oberarztin der Universitatskinderklinik Mainz.

Hermann-Josef Schwab
Vorsitzender der Gemeinsamen Elterninitiative Plotzlicher Sauglingstod GEPS Lan-
desverband Rheinland-Pfalz/Saarland e.V.

46 Jahre alt, finf Kinder, Sohn Moritz vor 6 Jahren am PI6tzlichen Sauglingstod verstorben.

Seit dem Jahr 2000 engagiert in der GEPS, Schwerpunkt Pravention, enge Zusammenarbeit mit dem
Ministerium fUr Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit.

Malu Dreyer
Ministerin fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit des Landes Rheinland-Pfalz

1961 geboren in Neustadt/Weinstral3e, 1977 einjahriger Aufenthalt in Claremont, Kalifornien, 1980
Abitur, 1981 Studium der Rechtswissenschaften in Mainz, 1989 — 1991 Wissenschatftliche Assistentin
an der Universitat Mainz, 1991 Ernennung zur Richterin auf Probe mit Erteilung eines Dienstleis-
tungsauftrages als Staatsanwadltin in Bad Kreuznach, 1992 Wissenschaftlicher Dienst des Landtags
Rheinland-Pfalz, 1995 Hauptamtliche Burgermeisterin der Stadt Bad Kreuznach, 1997 Dezernentin fur
Soziales, Jugend und Wohnen der Stadt Mainz, seit 2002 Ministerin fir Arbeit, Soziales, Familie und
Gesundheit des Landes Rheinland-Pfalz
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Gesundheit um Schwangerschaft und Geburt

1. Begrif3ung

Sehr geehrte Frau Kollegin Conrad,

sehr geehrte Frau Gause,

sehr geehrte Referenten und Referentinnen, Aussteller und Gaste,
sehr geehrte Herren und Damen,

ich begruf3e Sie sehr herzlich in der ,gut’ Stubb™ von Mainz und freue mich, dass Sie
zur Auftaktveranstaltung zum Thema ,Gesundheit fur Kinder und Familien — Ge-
sundheit um Schwangerschaft und Geburt* gekommen sind, als Mitwirkende und als
Zuhorer.

Sie werden heute ein kompaktes Programm erleben, in dem wir an einigen Beispie-
len den Stellenwert aufzeigen wollen, den MaRnahmen zur Starkung der Gesundheit
von Kindern in meiner Gesundheitspolitik einnehmen. Es handelt sich hierbei um ei-
nen Schwerpunkt rheinland-pfalzischer Gesundheitspolitik, der nicht erst seit heute
aktuell ist. Er ist die konsequente Weiterentwicklung bestehender Aktivitaten, einge-
bettet in die von unserem Ministerprasidenten initiierte Kampagne ,Kinderfreundli-
ches Rheinland-Pfalz* und andere unterstiitzende Angebote in allen Politikfeldern: ob
in der Kindertagesstatten- und Schulpolitik, der Verkehrs- und Wohnungsbaupolitik,
der Umwelt-, Gesundheits-, Sozial- oder Medienpolitik.

2. Kampagne Viva Familia

Um Familien in Rheinland-Pfalz in Zukunft noch besser und wirksamer als bisher zu
unterstitzen, habe ich als Familienministerin die Initiative ,Viva Familia“ ins Leben
gerufen. Mit dieser Kampagne stellen wir Familien mit all ihren Facetten in den Mit-
telpunkt unserer Politik.

Ein gutes Fundament wurde in den zurlckliegenden Jahren bereits geschaffen. Jetzt
geht es darum, darauf aufzubauen, bestehende und begonnene Projekte weiter zu
entwickeln und fortzufiihren und zusétzlich neue Anséatze und Angebote zu schaffen.

In folgenden Arbeitsfeldern sollen gemeinsam mit unseren Partnerinnen und Part-
nern die Rahmenbedingungen fur Familien verbessert werden: Familienkompeten-
zen sollen gestarkt, Gesundheit fur Kinder und Familien soll gefordert, die Beschafti-
gungschancen fir junge Menschen verbessert, Unternehmen bei der Schaffung einer
familienbewussten Arbeitswelt unterstitzt und fir Familien in Notlagen besondere
Hilfsangebote bereit gehalten werden.

Dies alles ist kein Selbstzweck, sondern soll dazu beitragen, dass sich mehr junge
Leute ihren Wunsch nach einer Familie erfiillen, aber auch, dass Familien funktionie-
ren. Unsere Gesellschaft braucht stabile Familien und sie braucht auch mehr Kinder.
Kinder bereichern unser aller Leben, sie bedeuten Zukunft, Innovationsfahigkeit,
Wachstum und soziale Sicherheit. Und ganz im Privaten bedeuten Kinder auch
Glick und Freude.

Die Familie ist der Ort, an dem Menschen idealerweise zusammenleben, sich wohl
fuhlen, wo sie Geborgenheit finden, Vertrauen zueinander haben und ganz unmittel-
bar Verantwortung fureinander tragen.
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Dies gemeinsam mit Ihnen allen, mit unseren Partnerinnen und Partnern zu errei-
chen, ist Ziel meiner, unserer familienpolitischen Initiative ,Viva Familia“.

3. Saule Kindergesundheit

Einen Schwerpunkt innerhalb dieser Initiative bildet das Thema Gesundheit fur Kin-
der und Familien, denn die Gesundheit der Kinder ist ein wichtiger Faktor fir die Be-
findlichkeit der Familie. Familien in diesem Bereich zu starken, ihnen Angste zu
nehmen und sie zu unterstitzen, ist das Ziel der Initiative.

Die Gesundheit der Kinder hat sich in den letzten Jahrzehnten entschieden verbes-
sert. Impfungen, Friiherkennungsuntersuchungen und verbesserte Behandlungs-
maglichkeiten tragen ihren Teil dazu bei. Dennoch stellt gerade die Vorbeugung von
Krankheiten weiterhin eine grof3e Herausforderung dar. Pravention und Gesundheits-
férderung mussen so friih wie moglich einsetzen, denn gesundheitliche Stérungen
und gesundheitsschadigende Verhaltensweisen beeintrachtigen nicht nur die Ent-
wicklung im Kindesalter, sondern stellen gleichzeitig Gesundheitsrisiken fur heran-
wachsende Jugendliche und fur Erwachsene mit weit reichenden Auswirkungen und
mdgliche Folgeschaden dar.

Wir haben hier in Rheinland-Pfalz bereits in der Vergangenheit auf diesem Weg ein-
drucksvolle Erfolge erzielt, so zum Beispiel bei der Zahngesundheit unserer Kinder.
In kaum einem anderen Bundesland haben die Kinder so gesunde Zéhne wie in
Rheinland-Pfalz. Dies zeigt, wie man mit Gesundheitsférderung bei Kindern nachhal-
tige Wirkung flr ein ganzes Leben erreichen kann.

Ich verweise in diesem Zusammenhang auch auf die Notwendigkeit, gesundes Er-
nahrungs- und Bewegungsverhalten von Anfang an einzutiben, um Folgen wie Adi-
positas, Stoffwechselerkrankungen und Schaden am Skelettsystem zu verhindern.

Aber auch Familien mit Kindern, die mit einer chronischen kérperlichen oder seeli-
schen Erkrankung oder einer Behinderung leiden, sollen durch die Saule ,Kinderge-
sundheit” der Kampagne ,Viva Familia“ verstarkt Hilfe und Unterstiitzung erfahren.
Sie sollen zu Wegen ermutigt werden, die es ermdglichen, Krankheiten und Fehlent-
wicklungen ihrer Kinder von Anfang an entgegen zu wirken.

Wichtig ist mir hierbei, die zahlreichen Initiativen und Projekte, die in unserem Bun-
desland bereits existieren — gute Beispiele werden sich heute auf dem Podium vor-
stellen — auszubauen und bekannt zu machen. Wichtig ist mir auch, ganzlich neue
Angebote und Ideen zu entwickeln.

So wollen wir eine Expertenborse ins Internet einstellen, um interessierte Eltern und

Fachleute rund um das Thema Kindergesundheit zusammen zu bringen. Diese Bor-

se ermoglicht es, im Rahmen der Eltern- und Familienarbeit Hilfe bei der Gestaltung

von Informationsabenden, Gruppenberatungen und Gesundheitstagen zu leisten und
Expertinnen und Experten zu den unterschiedlichsten Gesundheitsthemen ausfindig

zu machen.

12



Gesundheit um Schwangerschaft und Geburt

Um Familien insbesondere in Stadtteilen mit schwierigem sozialen Umfeld zu errei-
chen und zu stiitzen, beabsichtige ich, so genannte Gesundheitsteams zu bilden,
bestehend aus Arztinnen und Arzten, Krankenschwestern, Hebammen, Ernahrungs-
beraterinnen und -beratern und weiteren Fachleuten. Deren Aufgabe soll unter ande-
rem sein, Familien vor Ort dazu zu motivieren, gesundheitsférdernde Angebote so-
wie Vorsorge- und Fruherkennungsuntersuchungen in Anspruch zu nehmen. Hier
wollen wir auf die in einzelnen groReren Stadten in Rheinland-Pfalz bereits beste-
henden Initiativen und Projekte zugehen und auch in die weiteren Planungen einbe-
ziehen.

4. Schwangerschaft und Geburt

Die Themen heute stehen in zeitichem Zusammenhang mit Schwangerschaft und
Geburt. Die einzelnen Schwerpunkte zeigen, dass schon vor und wéahrend der
Schwangerschaft und in den ersten Lebensmonaten der Grundstein fur ein gesundes
Leben gelegt wird.

So ist zum Beispiel das Gesundheitsvitamin Folsdure schon vor Eintritt einer
Schwangerschatft von gro3er Bedeutung, um damit Fehlbildungen wie Spina bifida,
einen ,offenen Ricken®, entgegen zu wirken. Aber auch fur Erwachsene hat das Vi-
tamin Bedeutung, und ich danke meiner Kollegin, Frau Margit Conrad, dafir, dass
sie aus Sicht der fur den Verbraucherschutz zustéandigen Ministerin des Landes un-
sere Uberlegungen zu einer allgemeineren Anwendung der Fols&aure vorstellen wird.

Der gesunde Babyschlaf und die damit verbundene Pravention des Plotzlichen Séaug-
lingstods ist mir bereits seit langem ein wichtiges Anliegen, und ich freue mich, lhnen
spater gemeinsam mit der Elterninitiative GEPS das bereits Erreichte, aber auch das
noch Erforderliche vorstellen zu kdnnen.

Die Bedeutung des Stillens fur die Gesundheit der Kinder und der damit verbundene
Schutz vor vielen Gesundheitsstorungen wird auf dem Podium eine ebenso grolie
Rolle spielen, wie auch die Vorsorge vor spateren Schaden durch Friiherkennungs-
mal3nahmen, heute am Beispiel der Vorsorgeuntersuchungen in der Schwanger-
schaft und durch ein Screeningverfahren, das ohne grof3en Aufwand Hérschéaden zu
einem Zeitpunkt entdecken lasst, wo Abhilfe noch moglich ist.

Weitere Veranstaltungen in diesem Jahr, dem Kindergesundheitsjahr, werden sich
naher mit seelisch kranken Kindern, mit Suchtpravention und mit dem Thema ,Ge-
sundheit im Alltag” befassen — ich lade Sie schon heute herzlich zur Teilnahme ein!

5. Ausblick
Meine sehr verehrten Herren und Damen,

ich wiinsche Ihnen einen interessanten Tagungsverlauf und bin sicher, dass die
Fachleute, die wir gewinnen konnten, lhnen die Themen umfassend und unterhalt-
sam nahe bringen werden. Ich danke Frau Gause, dass sie sich fir die Moderation,
die ihr ja nicht fremd ist, zur Verfiigung gestellt hat und schlage vor, jetzt mit dem
Podium zu beginnen.
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Gesundheitsvitamin Folsaure

Margit Conrad
Ministerin fur Umwelt und Forsten
des Landes Rheinland-Pfalz
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Gesundheitsvitamin Folsaure

Frau Ministerin Margit Conrad legte dar, dass sie ausdriicklich auch aus dem Blick-
winkel des gesundheitlichen Verbraucherschutzes, fur den sie verantwortlich zeich-
ne, die von Frau Ministerin Malu Dreyer initiierte ,Folsaure - Initiative Rheinland-
Pfalz* unterstitzt, die dazu dienen soll, die Zahl der durch mangelnde Folsaurever-
sorgung im ersten Monat einer Schwangerschatft hervorgerufenen Neuralrohrdefek-
te, wie Spina bifida, ganz erheblich zu reduzieren und damit gleichzeitig entstehen-
dem Leid bei betroffenen Kindern und ihren Eltern vorzubeugen.

Nach neueren Erkenntnissen sei aber nicht nur die Folsdureversorgung der Schwan-
geren, sondern auch die der Allgemeinbevdlkerung weit tberwiegend nicht ausrei-
chend. Nur bei ca. 20 - 25 % der Allgemeinbevélkerung sei von einer zufriedenstel-
lenden Folsaureversorgung durch die Nahrung derzeit auszugehen. Dies sei auch,
neben der unverzichtbaren Funktion der Folsaure, des Vitamin B 9, im Zellzyklus und
bei der Bildung von RNA und DNA, deshalb von Bedeutung, weil bei einer optimalen
taglichen Folsaurezufuhr zusatzliche positive Gesundheitseffekte u. a. im Hinblick auf
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erwartet werden.

In diesem Zusammenhang sei es auch wichtig, dass Folsaure ein hitze- und licht-
empfindliches Vitamin und zudem wasserldslich ist, sodass durch ungeeignete Lage-
rung und Zubereitung der Lebensmittel haufig ihr Folsduregehalt nicht ausgeschdpft
werde.

So kénnten bei der Lagerung und insbesondere Zubereitung Folsauregehaltverluste
von 20 - 90 % auftreten, womit auch der Stellenwert der Rohkost bei einer ausgewo-
genen Erndhrung unterstrichen werde.

Hohe Folsduregehalte wiesen z.B. insbesondere Salate, Brokkoli, Kartoffeln, Obst,
Nusse, aber auch Leber auf.

Doch auch bei einer ausgewogeneren Erndhrung ware nach gegenwartigen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen wohl von einer optimalen Folsdureversorgung weiter Tei-
le der Bevdlkerung bei realistischer Betrachtung nicht auszugehen.

Dies gelte erst recht fur die Schwangeren, bei denen in den ersten vier Wochen der
Schwangerschaft ein besonders hoher Bedarf an Folsaure besteht, um Neuralrohr-
defekten beim Kind vorzubeugen.

Das Kind brauche allerdings mehr als nur Folséure, sodass grundsatzlich gerade in
der Schwangerschaft u. a. auf eine ausgewogene Ernédhrung zu achten ist.

Im Hinblick auf eine bessere Versorgung der Bevolkerung mit Folsaure und damit, im
Sinne der Basisversorgung, auch eine verbesserte Versorgung der Schwangeren
gleich zu Beginn der Schwangerschatft, stelle sich fur den Verbraucherschutz die
Frage, ob nicht eine breite Anreicherung von Lebensmitteln mit Folsdure durch die
Lebensmittelindustrie veranlasst werden solle.

17



Gesundheit um Schwangerschaft und Geburt

Dabei musse aber beachtet werden, dass es fir eine gesetzliche Anreicherungsver-
pflichtung der Lebensmittelindustrie in Deutschland keine Tradition und derzeit wohl
auch keine Mehrheit unter den Bundeslandern gabe.

Dies sei z.B. in den USA, Kanada, Chile und Ungarn anders, wo aufgrund gesetzli-
cher Vorgaben eine Anreicherung von Lebensmitteln mit Folsaure erfolgt.

Grundsatzlich stehe aber auch einer gesetzlichen Anreicherungsverpflichtung der
Lebensmittelindustrie in Deutschland nichts entgegen.

Fur eine erfolgreiche freiwillige Selbstverpflichtung der Lebensmittelindustrie zur An-
reicherung von Lebensmitteln in Deutschland stehe die auf breiter Basis erfolgte Jo-
dierung und teilweise auch Fluoridierung des Speisesalzes und auch die Fluoridie-
rung von Zahnpasta zur Kariesprophylaxe.

Auf freiwilliger Basis seien derzeit auch schon eine ganze Anzahl von Produkten mit
Folsdure angereichert, so z.B. Fruhstlckscerealien, was aber nicht ausreiche.

Auch das Haushaltssalz zweier Hersteller sei schon mit Folsaure angereichert, was
bedeutsam sei, da Uber angereichertes Haushaltssalz schon ein Grof3teil des tagli-
chen Folséurebedarfs gedeckt werden kénne.

Die Produkte seien jedoch nicht immer leicht in den Regalen zu finden und so sei es
nicht verwunderlich, dass bislang nur ca. 10 % der Bevdlkerung diese angereicherten
Salze verwendeten.

Die Produkte mussten dort zu finden sein, wo die Bevélkerungsmehrheit und auch
die sozial schwacheren Bevolkerungsschichten einkauften, damit eine breitere Nut-
zung Uberhaupt Aussicht auf Erfolg habe.

Bei Fragen der Anreicherung von Lebensmitteln mit Folsdure konzentriere sich die
Diskussion auf die geeignete Anreicherung von Mehl und / oder Salz. Die Anreiche-
rung von Mehl und / oder Salz mit Folséure sei auch ein wesentlicher Inhalt

der ,Folsaure-Initiative Rheinland-Pfalz".

Frau Ministerin Margit Conrad legte dar, dass sie sich mit Frau Ministerin Malu Drey-
er darauf verstandigt habe, dass eine Bundesratsinitiative des Landes Rheinland-
Pfalz veranlasst werden soll, die zum Ziel hat,

1. Uber ein bundesweites Vorgehen eine breite Offentlichkeit tiber die gesundheits-
praventiven Ziele der Initiative zu unterrichten und zudem uber die Folgen einer
zu geringen Zufuhr von Folsaure in der Schwangerschaft aufzuklaren,

2. Partner in der Lebensmittelindustrie fur die weitgreifende freiwillige Anreicherung
von Salz und / oder Mehl zu gewinnen, damit rasch weitere mit Folsdure ange-
reicherte Produkte dem Verbraucher zur Verfiigung stehen

3. die Bundesregierung zur Erhebung eines aktuellen Erndhrungssurveys zu veran-
lassen, damit die Lebenswirklichkeit diesbeztiglich besser abgebildet wird und
darauf aufbauend die Anreicherungsstrategie differenzierter ausgerichtet werden
kann

18
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4. ein bundesweites Monitoring fir den Nachweis einer effektiven Anreicherung ins-
besondere unter Beachtung sozialer Aspekte zu installieren und, falls sich keine
deutliche Verbesserung der Folsdureversorgung der Bevolkerung im Rahmen des
regelmanigen Monitorings abzeichnet, Uber die freiwillige Selbstverpflichtung der
Lebensmittelindustrie hinaus eine gesetzliche Anreicherungsverpflichtung prufen
zu lassen.

Die vielen schweren Einzelschicksale als Folge einer unzureichenden Folsaurever-
sorgung in der Schwangerschaft, aber auch die positiven Gesundheitsaspekte einer
optimalen Folsaureversorgung der Allgemeinheit sollten die Anstrengungen Wert
sein, den Menschen im Sinne einer ganzheitlichen und langfristig angelegten Ge-
sundheitsstrategie zu helfen.
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Gesundheitsvitamin Folsaure

Dr. Annette Queil3er-Luft
Kinderklinik der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz
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Gesundheitsvitamin Folsaure

Deutsches 23
Arzteblatt

Folsaure - im Blickpunkt der Forschung

Tamzer Model Warz 200

Das Gesundheits-Vitamin Folsaure ist ein

Was ist Folsaure ? pflanzlicher Naturstoff. Folsaure ist ein essentielles
Vitamin der B-Gruppe, welches mit der taglichen
* Lebenswichiiges Vitamin der B-Gruppe Nahrung aufgenommen werden muss, da es vom

Organismus selbst nicht hergestellt werden kann.

« Vorteil gegenuber natirlichem Folat
- stabile Form
- schnelle Aufnahme
- doppelte Bioverfugbarkeit wie
natirliches Folat

TaTzer Model Marz 2005

Folsaure spielt vor allem bei der Zellteilung und

Wozu st Folsdure notwendig 2 beim Wachstum des Organismus eine zentrale
R Rolle. Besonders sen_sibel a_t_uf eine _ _
. Wachetum Mangelversorgung mit Folsaure reagieren die
.+ Cofaktor for Enzyme Blutbildung, die Herzkranzgefal3e und wahrend der
- Eiweit-Bildung Schwangerschaft das sich entwickelnde neue
« Genregulierung Leben
Folsaure schiitzt vor Eine ausreichende Versorgung mit Folsdure schitzt

somit unter anderem vor
« Herzkreislauferkrankungen ® B|Utarmut,
+ Blutarmut e Arteriosklerose,
* Kebserkrankungen - e Fehlentwicklungen des Riickenmarks und des
« Altersdemenz / Depression . . .
Gehirns in der Frihschwangerschatft.

« Angeborenen Fehlbildungen

Tamzer ModeT Marz 2005
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Folséuregehalt in Nahrungsmitteln

Gesamtfolat Hg/100g
Griinkohl 212
Spinat 145
Broccoli m
Sauerkirsche 80
Erdbeere 65
o 42

range Empfohlene Zufuhr
Weizenbrotchen 44 Saugling
Roggenmischbrot 16 Kleinkind
Rinderleber 963 Schukind
Brathdhnchen 12 Jugendlicher
camembert - Erwachsener
Vollmilch 32

Schwangere
Stillende

Hg/Tag

80
200
300

400
400

600
600

Tzer Mode Warz 2005

Téagliche Folsédurezufuhr durch Nahrung

30g Kase (13pg)

200ml Frischmilch (2pg)

200g Obst

Defizit 2509 Kartoffeln

200g Gemiise

300g Vollkornbrot

Mainzer Modell Mérz 2005

Menschen haben einen unterschiedlichen Bedarf an Folsaure.

Fur die meisten Menschen reicht die mit einer ausgewogenen Erndhrung aufge-
nommene Menge insbesondere zur Blutbildung aus. Andere Menschen brauchen
zum Schutz ihrer Blutgefadsse mehr Folsaure als mit einer Ublichen Ernahrung aufge-
nommen werden kann. Sie neigen zu einer friher einsetzenden, starkeren Arterien-

verkalkung und Herzinfarkt.

Folgen mutterlichen Folsduremangels

« Fehlbildungen beim Kind
« Erhohte Abortrate

* Wachstums-Riickstand in der
Schwangerschaft

« Fruhgeburtlichkeit

« Vorzeitige Ablosung der Plazenta

Tamzer Mol Marz 2005

Verhutung von Fehlbildungen

* Gehirn und Riickenmark

* Herz und Kreislaufsystem

* Ableitende Harnwege

« Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
* Down-Syndrom

« Mehrfachfehlbildungen

Tamzer Mol Marz 2005

Fehlentwicklungen des Gehirns
und Rickenmarks (NRD)

« Treten in der Frihschwangerschaft auf
(vierte Woche nach der Befruchtung)

« Jahrlich in Deutschland 800 -1.600 Neugeborene
betroffen

* Fuhrenzu - Lahmungen
- Erweiterungen der Hirninnenrdume
- Nierenerkrankungen

- und anderen schweren Komplikationen

Tamzer ModeT Marz 2005

Besonders schwerwiegend ist ein
Folsduremangel bei Frauen in der Schwanger-
schaft, da hier durch das im Mutterleib
heranwachsende Kind ein deutlich erhohter
Folsdurebedarf besteht. Bei Unterversorgung
erhoht sich die Gefahr fur die Entstehung
kindlicher Fehlbildungen, insbesondere flr
Fehlentwicklungen des Rickenmarks und des
Gehirns beim Ungeborenen (z.B. offener
Rucken). Diese Fehlbildungen fihren zu
Lahmungen, krankhaften Erweiterungen der
Hirninnenraume, Nierenerkrankungen und
anderen schweren Komplikationen. Inter-
nationale wissenschatftliche Studien haben den
eindeutigen Nachweis erbracht, dass die
Folsdureeinnahme in der Frihschwangerschaft
eine deutliche Reduzierung des Auftretens von
Fehlbildungen des Riickenmarks und Gehirns
bewirkt.
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Vorbeugen durch Folsaure

* Eindeutiger Nachweis durch wissenschaftliche
Studien*

¢ Quintessenz

Frauen mit Kinderwunsch tgl. 0,4 mg Folsaure
Frauen (Kind mit NRD) tgl. 4 mg Folséure

+ Erwartung
Verminderung ca. 70 %

* MRC Vitamin Study Research Group: Lancet 1991; 338: 131-137
Czeizel AE, Dudas I: N Engl J Med 1992; 327:1832-1835
Werler MM, Shapiro S, Mitchel AA: JAMA 1993; 269:1257-1261

Mainzer Modell Marz 2005

Lebenslange Kosten pro Kind mit NRD

Hochrechnung fiir Deutschland

« Kinder mit NRD 800 bis 1.600 /Jahr

« Kosten pro Kind* 380.000 €
Finanzieller Aufwand insgesamt ca. 30 - 60 Mill. €

* Préavention durch Folséure 70% der NRD
Mégliche Einsparung ca. 21 - 42 Mill. €

« Kosten Folsaure-Prophylaxe ca. 17 € pro Jahr

* Botto L, Moore C, Khoury M and Erickson JD: Neural-Tube Defects. N Engl J Med 1999; 341: 1509 - 1519

Tamzer Mol Marz 2005

Aus den genannten Griinden reichern einige
Lander (z.B. die USA) Grundnahrungsmittel ge-
nerell mit dem Gesundheits-Vitamin Folsaure
an. Diese MalRhahme fordert die Gesundheit
von Erwachsenen, weil die Gefahrdung durch
Herz-Kreislaufkrankheiten vermindert wird. Be-
sonders wichtig ist dies aber fur werdende Mut-
ter, deren Kinder sich somit im Mutterleib
geschutzt entwickeln kénnen.

In Deutschland werden Nahrungsmittel nicht
grundsatzlich mit Folsdure angereichert. Jedem
Birger und jeder Blrgerin ist es selbst
Uberlassen, sich durch die tagliche Einnahme
von Folsaure (z.B. einer Folsaure-Tablette /
Multivitaminen) selbst zu schitzen. Das
Ungeborene kann geschitzt werden, wenn die
Mutter bereits 4 Wochen vor Beginn der
Schwangerschaft und in den ersten 2 Monaten
der Schwangerschaft Folsdure einnimmit.

Seit 1995 besteht eine entsprechende gemeinsame Empfehlung von finf medizini-
schen Fachgesellschaften zur Durchfiihrung dieser Vorsorgemal3nahme (so genann-
te ,perikonzeptionelle Folsaureprophylaxe®).

Préavalenzvergleich von NRD 1992-1998
South Carolina (USA) - Region Rheinhessen

Pravalenz per 10.000

91 92 93 94 95 9 97 Jahr 98

R. E. Stevenson et al. (2000) Pediatrics 106: 677-683

Jahrelange Untersuchungen im Staat South
Carolina (USA) zeigen, dass mit Einfihrung der
Folsaureprophylaxe die Haufigkeit von
Fehlbildungen des Gehirns und Ruckenmarks
(NRD) um mehr als die Halfte sinkt. Die Haufigkeit
dieser Fehlbildungen ist in Rheinhessen héher als
die in South Carolina vor Beginn des
Folsaureschutzes.
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Anzahl der Kinder mit Fehlbildungen des

Gehirns/Ruckenmarks und Schwangerschaftsabbriiche

I

u Gesamtpravalenz: 1,8 / 1.000

fiir eine
r Humanenetlk, die Dt. Gesells, und die Gesells. fir

durch die Dt. Gesells. fur Erméhrung, die Dt. Gesels. fiir Gynakologie
. fir

Die Pille nach der Pille

Folséure-Einnahme

mindestens 4 Wochen
vor Beginn und wéhrend
der ersten 12 Wochen der
Schwangerschaft

- Gesundheit aus dem Blatt- ~~ sensa 04

Tamzer Model Marz 2005

Aktuelle Folsaureversorgung bei Schwangeren

* 11% nehmen adaquate Prophylaxe

« Bestehen eines Stadt-Land Gefalles

« Zusammenhang mit sozialer Schicht

« Auslandische Mitbiirgerinnen werden nicht erreicht

Generelle Folsaureprophylaxe

« Ausgewogene Ernahrung reicht nicht aus
« Anreicherung von Grundnahrungsmitteln
Mehl (100g Brot mit 100 pg FS)
Salz (1g Salz mit 100 pg FS)
behebt die Versorgungslicke mit 2-3 Scheiben Brot
« USA, Kanada, Ungarn, Chile gehen diesen Weg

« Derzeit in Deutschland in der Fachdiskussion

amzer ModeT Marz 2005

In Deutschland kénnten jahrlich 800 bis 1200
Neugeborene ohne Fehlbildungen des Gehirns
und Ruckenmarks geboren werden, wirden
junge Frauen zum richtigen Zeitpunkt in
richtiger Dosierung taglich das Gesundheits-
Vitamin Folsaure einnehmen. Diese Vorsorge-
maf3nahme ist ohne jede Nebenwirkung fur
Mutter und Kind und schitzt auch noch
zusatzlich die mutterlichen Blutgefasse.
Derzeit nehmen aber nur ca. 11% aller
Schwangeren Folséaure zum richtigen
Zeitpunkt in der richtigen Dosierung ein.

Naturlich werden Kinder mit einem offenen
Rucken nach ihrer Geburt liebevoll und
aufopfernd gepflegt, nach héchstem
medizinischen Standard behandelt und auf ihr
Leben als Teil der Gemeinschatft vorbereitet.
Mit einer einfachen VorbeugemalRnahme der
primaren Pravention (Einnahme einer Tablette
des Gesundheitsvitamins Folséaure) kdnnte
man das Leben dieser Kinder und ihrer
Familien erleichtern. Vorbeugen ist besser als
behandeln.

Trotz der eindeutigen Wirksamkeit von
Folsaure und den seit mehr als 10 Jahre be-
stehenden Empfehlungen der medizinischen
Fachgesell-schaften, ist eine perikon-
zeptionelle Folsaure-prophylaxe in
Deutschland nahezu nicht existent. Eine Anrei-
cherung des Mehls mit Fol-saure, wie in den
USA geschehen, ist in nachster Zeit nicht zu
erwarten. Daher besteht derzeit nur die
Mdglichkeit, die Folsaure-Prophylaxe durch
intensive, kompetente und engagierte
Aufklarung und Propagierung zu etablieren.
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Schiussfolgerung | Schlussfolgerung |1
Perikonzeptionelle Folséure-Einnahme « Folsaure verbessert die Gesundheit der Bevolkerung
« fiihrt zur deutlichen Verminderung von « Deutschland ist ein Folsaureentwicklungsland

- Kindern mit Fehlbildungen des Gehirns « Intensive Aufklarungskampagnen sind notwendig
und Rickenmarks und der Erfolg ist zu tberprifen
- Schwangerschaftsabbriichen «  Ziele: Folsaureprophylaxe bei Kinderwunsch
aufgrund eines NRD / Fehlbildung Anreicherung von Grundnahrungsmittel
« erhoht die Wahrscheinlichkeit fiir ein
gesundes Kind Folséure geht uns alle an

amzer Mode Marz 2005

Ziele

In Zusammenarbeit von dem Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesund-
heit des Landes Rheinland-Pfalz, Human Help Network, der Landeszentrale fir Ge-
sundheitsforderung Rheinland-Pfalz und Arzten und Wissenschaftlern der Universi-
tatskinderklinik Mainz und soll unter der Schirmherrschaft von Herrn Ministerprasi-
dent Beck im Rahmen vorbeugender Gesundheitsmafl3nahmen die Initiative ergriffen
werden zur

Folsaure-Initiative Rheinland-Pfalz
“Gesundheitsvitamin Folsaure*“

1. Intensive Aufklarung der Bevolkerung Uber Notwendigkeit, Moglichkeit und Vor-
teile einer ausreichenden Folsaure-Versorgung von besonderen Zielgruppen

e Frauen mit Kinderwunsch

e Familien mit spina bifida Kindern (Selbsthilfegruppen)

e Angehdrige der Gesundheitsberufe (Gynakologen, Hebammen etc.)
e Schulen (Gegenstand des Unterrichts)

2. Kooperation mit der Industrie zur Herstellung verbrauchsfreundlicher Vertriebs-
formen von Folsaure (z.B. als Pro-Baby-Pille im Monatspack)

3. Kooperation mit fihrenden Lebensmittelproduzenten, Fachgremien und Detail-
handel zur Anreicherung von Lebensmitteln mit Folsaure nach dem Muster der
Schweizer Folsaureoffensive

4. Intensivierung der Kooperation mit der Schweizer Folsaure-Offensive (professi-
oneller Internet-Auftritt) und der amerikanischen Folsaure Kampagne South Ca-
rolina (MalRnahmen-Vergleich)

5. Effizienzprifung durch Vergleich des Folsdure-Konsums vor und nach der Auf-
klarungskampagne

6. Effektivitatsprifung durch epidemiologische Erhebungen im Rahmen des Main-
zer Modells durch Haufigkeitsvergleich von Kindern mit spina bifida vor und
nach der Aufklarungskampagne
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Gesundheitsvitamin Folsaure

Dr. August Ermert
Mainz
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Gesundheitsvitamin Folsaure

Mehr als 30 Jahre lang habe ich als Kinder- und Jugendarzt in Mainz Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene mit angeborenem ,offenem Riicken* (Spina bifida) und
deren Familien betreut. So Uberblicke ich - mehr oder weniger vollstandig - etwa
1500 auRRergewohnliche Lebenslaufe und Familienschicksale, die sich aus einem
vielfaltigen Krankheitsbild ergeben haben.

Weil medizinische Fragestellungen untrennbar mit sozialen Auswirkungen verbunden
sind, konnte und kann sich eine arztliche Betreuung nicht auf eine interdisziplinare
medizinische Versorgung beschranken. Deshalb wurde eine Selbsthilfevereinigung,
die ArQue, gegrundet und in die Praxis integriert. Durch sie erst wurde es moglich,
den Betroffenen durch Ausbildung eine bessere Handlungskompetenz zu ermaégli-
chen (Beispiel: Elternakademie), nicht abgesicherte medizinische Bereiche zu ge-
wabhrleisten (Beispiel: pranatale Betreuung), soziale Belastungen zu vermindern (Bei-
spiel: Familienentlastung) usw. Hierbei wurden und werden wir vom Land Rheinland-
Pfalz optimal unterstitzt (Beispiel: Folsaureinitiative).

Mein Motiv, mich den fachibergreifenden Aufgaben zu stellen ist der Respekt vor
dem Lebensmut der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen und deren Familien.
Hierzu gehort auch die Einsicht und Verpflichtung, dazu beizutragen, mit der tagli-
chen Fols&ureeinnahme gesundes Leben zu ermdglichen.
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Gesunder Babyschlaf

Hermann-Josef Schwab
GEPS Rheinland-Pfalz / Saarland e.V.
Bellheim
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Gesunder Babyschlaf - Was mussen Eltern wissen?

Selbstdarstellung GEPS Rheinland-Pfalz/Saarland e.V.

* Betreuung von Betroffenen im Rahmen von
Selbsthilfegruppen

* Information von medizinischen Berufsgruppen
(Notfallmedizin, Pathologie), Polizei,
Staatsanwaltschaft, Seelsorgern, Bestattern

« Information der Offentlichkeit tber die
Praventionsmoglichkeiten:
Die Uberwiegende Anzahl der Todesfélle ist

vermeidbar!
03/03/2005 GEPS Rheinland-Pfalz/Saarland |2?€: 2
Gesunder Babyschlaf?

Gibt es,,ungesunden* Babyschlaf ?

Ja, es gibt Risikofaktoren, die bei den vom
Pl6tzlichen Sauglingstod betroffenen Kindern
(sehr viel) haufiger beobachtet wurden, a's bei

gesunden Vergleichsgruppen!

03/03/2005

GEPS Rheinland-Pfalz/Saarland

M odifizierbare Einfluf¥faktoren 2004

OR 95% Cl

» Zum Schlafen in Bauchlage gelegt (vs. Ricken) 13,1 (8,5;20,2)
* Zum Schlafen in Seitlage gelegt

* In Seitlage gelegt, in Bauchlage gefunden

1,3(0,9;1,9)
45,4 (23,4;87,9)

» Schlafen im Bett der Eltern (Mutter Nichtrauch.) 2,4 (1,2;4,6)
» Schlafen im Bett der Eltern (Mutter Raucherin) 27,0 (13,3;54,9)
» Rauchen in der Schwangerschaft (>30 vs. 0 Zig./d) 3,3 (1,8;6,0)
» Kopf durch Bettzeug bedeckt
« Schlafen im Raum der Eltern (im eigenen Bett) 0,3(0,2;0,6)

« Schlafen mit Schnuller (letzter Schiaf)

nach: C.F. Poets 2005

03/03/2005

GEPS Rheinland-Pfalz/Saarland

12,5 (6,5:24,1)

04(0,3,0,7

Carpenter, Lancet 2004;363:185-91

BR :

Risiko des Schlafens im elterlichen Bett

 Kinder <11 Wochen: OR fir ,Bedsharing* 12,8 [3,6-45]
« Kinder <11 W. von Nichtraucherinnen: OR 8,5 [1,2-62]

« Gedtillte Kinder <11 Wochen: OR 15,5 [1,7-143]

« Kinder > 11 Wochen: Bedsharing ohne erhohtes Risiko

* Risiko vermutlich unterschétzt, so lange Bedsharing relativ selten

« Diskussion noch nicht abgeschlossen, aber Bedsharing nicht
empfehlen, solange Sicherheit nicht bewiesen!

Tappin, Lancet 2004;363:994
Ball, Lancet 2004;363:1558

nach: C.F. Poets 2005

03/03/2005

GEPS Rheinland-Pfalz/Saarland

BR :

Ratschlage zum Schlaf von Sauglingen gab es
schon immer, mit mehr oder weniger Erfolg von
den Eltern praktiziert. Keiner aber hatte so
negative, ja geradezu katastrophale Auswir-
kungen wie die Empfehlung, Sauglinge von
Anfang an in der Bauchlage zum Schlafen zu
legen, die sich ab Ende der 60er Jahre des 20.
Jahrhunderts auch in (West-) Deutschland ver-
breitete. Erst tGber 20 Jahre spater setzte sich
langsam die Erkenntnis durch, dass die
Bauchlage im Schlaf der wichtigste Risikofaktor
fur den PIotzlichen Sauglingstod darstellte. In
dieser Zeit hatte die ungeprifte Ubernahme
einer facharztlichen (orthopéadischen)
Empfehlung in die Sauglingspflege schat-
zungsweise 10.000 Sauglinge allein in
Deutschland das Leben gekostet.

Bei der (bis heute erfolglosen) Suche nach der
eigentlichen Ursache des Plétzlichen
Sauglingstods wurden neben der Bauchlage
noch eine Reihe von weiteren Risikofaktoren in
der Schlafumgebung von Sauglingen
identifiziert. Dazu gehoren weiche Matratzen
und andere Unterlagen (z.B. Schaffelle,
Kissen), die Uberwarmung und Uberdeckung
durch Zudecken unterschiedlicher Art, dem
gemeinsamen Schlafen von Eltern und
Sauglingen im Elternbett sowie Tabakrauch
wéhrend der Schwangerschaft und in der
Sauglingszeit.

Nachdem eine ganze Zeit, auch durchaus
erfolgreich, vor den Risikofaktoren gewarnt und
zur Vermeidung aufgerufen wurde, geht man
seit einigen Jahren einen anderen Weg. Statt
immer zu betonen, was alles falsch gemacht
werden kann, wird versucht, Gber positiv
formulierte Hinweise ,richtiges Verhalten“ zu
ermoglichen.

Vor dem Hintergrund der erkannten Risiken
wird z.B. in der vom Ministerium fur Arbeit,
Soziales, Familie und Gesundheit Rheinland-
Pfalz herausgegebenen Broschire ,,So schlaft
Ihr Baby am sichersten“ die Rickenlage im
Schlaf, die Verwendung eines Schlafsacks
und eine rauchfreie Umgebung fur alle Saug-
linge empfohlen.
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SID-Praventionskampagne

Wie?
« Klare Botschaften
« Positive Formulierung
« Gleichlautende Botschaften von allen Multiplikatoren,
zeitlich gestaffelt

+ Gynékologen: Vorsorguntersuchungen

+ Hebammen:  Geburtsvorbereitung, Nachsorge
« Pflegepersonal im Sauglingszimmer/Kinderklinik
« Kinderarzte: U2 bisU6

03/03/2005 GEPS Rheinland-Pfalz/Saarland |

SID-Préventionskampagne
Beispiel Broschurencover/Plakattext

lhr Baby ...
schl&ft am sichersten

... in Rickenlage Bauchlage RF 13

Seitlage RF bis 45
... im Schlafsack Uberdecken RF 12 - 22
Uberwérmung RF 3,5
... rauchfrel Rauchen RF 35 - 8,4
03/03/2005 GEPS Rheinland-Pfalz/Saarland [}-i%@ 7

Wo wollen wir hin?

Ziel:
Senkung der SID-Inzidenz auf das Niveau der
Niederlande (von 2002), d.h. 0,11 %o der
Lebendgeborenen.
Fir 2001 hatte das bedeutet:
Nur 81 statt 429 mit der Diagnose SID
verstorbene Sauglinge in Deutschland
Fur Rheinland-Pfalz hief3e das:
In einem ,,normalen” Jahr vier Todesfdle, in

Damit werden die wichtigen Risikofaktoren
Bauchlage, Uberdeckung und Uberwarmung
und Tabakrauch minimiert. Im Text wird
dartber hinaus die wichtige Information
gegeben, Sauglinge nie allein in einem Zimmer
schlafen zu lassen, beim Nachtschlaf also das
Kinderbett im Elternschlafzimmer aufzustellen,
tagsuber aber dort, wo sich die Eltern gerade
aufhalten. Rheinland-Pfalz erreicht eine
flachendeckende Verbreitung dieser Infor-
mationen Uber die Einlage der Broschure in die
Antrage fur das Erziehungsgeld.

Um die Pravention des Pl6tzlichen
Sauglingstods weiter in die Offentlichkeit zu
bringen, stellt die GEPS in einer aufwandigen
Aktion zehn Geburts- und Kinderkliniken in
Rheinland-Pfalz und dem Saarland jeweils 100
Babyschlafsécke zur Verfligung, die diese an
die Neugeborenen bzw. in stationarer
Behandlung befindlichen Sauglinge zur
Entlassung aus der Klinik weiter verschenken.
Die beteiligten Kliniken verpflichten sich, die
Ubergabe mit Informationen zum gesunden
Babyschlaf fur die Eltern zu verbinden sowie
grundsatzlich die Pravention des Pl6tzlichen
Sauglingstods schon bei der Geburts-
vorbereitung und dann bei den
Vorsorgeuntersuchungen der Babys zu
bertcksichtigen. Es soll mdglichst bald keine
Eltern mehr geben, denen ein Kind stirbt, weil
ihnen wenige grundlegende Informationen
gefehlt haben, wie das zurzeit leider immer
noch der Fall ist.

»Schlechten Jahren sechs bis acht, in ,,guten” null
biszwei Todesfale.

03/03/2005 GEPS Rheinland-Pfalz/Saarland lZ'IE}J 8
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Die Aktion wird finanziert mit Hilfe der ,Aktion Herzenssache" des Sudwestrundfunks
und des Saarlandischen Rundfunks, der Techniker Krankenkasse in Rheinland-Pfalz,
des Ministeriums fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit Rheinland Pfalz und
mit Eigenmitteln der GEPS.

Leider kann die Propagierung des gesunden Babyschlafs nicht ganz auf die Erwéah-
nung der wichtigsten Risikofaktoren verzichten, da eine Vielzahl von falschen, ja ge-
radezu geféhrlichen, teilweise sehr positiv besetzten, Informationen auf die Eltern
einwirken. Dazu gehdren immer noch die weichen, ,kuscheligen* Fellunterlagen,
heimelige Nestchen und Himmel, Schmusetiicher, Kuscheltiere schon flr Sauglinge
und die gerade in letzter Zeit sehr starke Werbung fur das so genannte Co-Sleeping
oder Bed-Sharing, das gemeinsame Schlafen von Eltern und Sauglingen im gleichen
Bett. Aktuelle Analysen zeigen, dass Co-Sleeping mit einem deutlich h6heren Risiko
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fur den plétzlichen Sauglingstod einhergeht als das eigene Bett flir den Saugling im
Elternzimmer. Dies gilt fur alle Sauglinge bis zum Alter von drei Monaten, fir die Kin-
der rauchender Eltern noch weit dartber hinaus. Es steht zu beflrchten, dass die
wegen der Forderung des Stillens auch teilweise von Stillberaterinnen und Hebam-
men gegebene Empfehlung, Sauglinge im Elternbett schlafen zu lassen, eine Reihe
von Kindern das Leben kosten wird. Das ist besonders tragisch, da die Forderung
des Stillens traditionell zu den Zielen der Pravention des Plétzlichen Sauglingstods
gehort, da nicht gestillte Kinder bei den Todesfallen immer Uberrepréasentiert waren.
Der Ruf nach dem gemeinsamen Bett fur Eltern und Sauglinge darf nicht die gleichen
Folgen haben wie die unreflektierte Anderung der traditionellen Schlaflage fiir Saug-
linge vor 40 Jahren. Bei so gravierenden Indizien fur schadliche Wirkungen, wie sie
sich in vielen Studien zeigen, muss zurzeit vom gemeinsamen Bett abgeraten wer-
den. Alles spricht dafiir, die Wiege oder das Sauglingsbett direkt neben dem Eltern-
bett zu platzieren, den Sauglingen aber diese eigene Schlafstatt zu génnen.

Bei konsequenter Information der Eltern und aller anderen Personen, die Sauglinge
zum Schlafen legen (Grol3eltern, Babysitter, Schwestern und Pfleger), kann sicher-
lich auch in Rheinland-Pfalz die Zahl der mit der Diagnose Pl6tzlicher Sauglingstod
verstorbenen Kinder weiter gesenkt werden. Immerhin starben im Jahr 2003 ,,nur”
zwanzig Sauglinge mit dieser Diagnose, wéahrend es im Jahr 2000 noch einundvier-
zig waren. Nach den Erfahrungen aus anderen européischen Landern (und auch aus
dem Bundesland Sachsen) sollten weniger als funf Todesfalle im Jahr fur unser Bun-
desland erreichbar sein. Da die eigentlichen Ursachen immer noch nicht bekannt
sind, ist der Plotzliche Sauglingstod leider nicht vollstdndig zu verhindern. Kinder und
Eltern haben aber sicherlich ein Recht darauf, dass das menschenmdgliche getan
wird.

Viele Informationen zum gesunden Babyschlaf und zur Pravention des Pl6tzlichen
Sauglingstods finden sich auf diesen Internet Seiten: www.babyschlaf.de,
www.schlafumgebung.de, www.geps-rp-saar.de.
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Gesunder Babyschlaf

Dr. Ingrid Mayer
Berufsverband der Kinder- und Jugendéarzte Rheinland-Pfalz e.V.
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Gesunder Babyschlaf

Lebendgeburten in Deutschland 1990 — 2002: 10,3 Mio. Kinder.

Davon 9.610 im 1. Lebensjahr an SIDS verstorben.

Max Haufigkeit 1991: 1.285, entsprechend 1,55 Promille Rickgang auf 367 in 2002,
entsprechend 0,51 Promille. (67% in 12 Jahren)

Vergleich mit anderen Todesfallen in 2002:
111 Kinder, Schuiler und Studenten verstarben infolge von Schul- und Wegeunfallen.
287 Kinder unter 15 Jahren infolge von Krebserkrankungen.

Da der plotzliche Kindstod anhaltend die mit Abstand haufigste Todesursache in der
gesamten Kindheit jenseits der Neugeborenenperiode ist, ist jede Anstrengung jedes
Einzelnen zur Pravention dieses schrecklichen Ereignisses immens wichtig.

In den Niederlanden lag die SIDS Haufigkeit 2002 weltweit am niedrigsten: 0,11
Promille.

Warum? Flachendeckende PraventionsmalRnahmen!

Wir mussen Eltern, Grol3eltern, Hebammen, Babysitter, Kinderkrankenschwestern,
alle Menschen, die Babys zum Schlafen legen erreichen. Wir missen alle erreichen,
die mit Schwangeren zu tun haben.

Was ist wichtig? 3 x R

1. Ruckenlage, keinesfalls Bauchlage (die Bauchlage erhtht das SIDS Risiko um
das 8-16 fache.)

2. Rauchstopp (nicht nur fur Schwangere und Eltern, auch an den Schulen, in
offentlichen Gebauden...) Rauchen erhdht das SIDS Risiko um das 8fache

3. Richtiges Babybett: Raumtemperatur: max 18° C im Schlafzimmer, Eigenes
Bettchen furs Baby — kein Schlafen im Elternbett, ,nacktes Bettchen*: Matrat-
ze, Schafsack, kein Kopfkissen, keine Uberdecke, kein Nestchen, keine Ri-
schen, keine Kuscheltiere, keine Felle...

und
4. Stillen

Die Beratung erfolgt in der Kinderarztpraxis Uiblicherweise beim ersten personlichen
Kontakt mit den Eltern und ihrem Neugeborenen, in jedem Falle im Rahmen der U2 /
U3. Hilfreich ist die Broschire des Ministeriums mit Informationen zum gesunden
Babyschlaf. Sie wird in Neuwied in den Geburtskliniken verteilt, die wenigen Eltern,
die keine haben bekommen sie in der Praxis, um das Gesagte zu vertiefen.

Glucklicherweise hatten wir in Neuwied in den letzten Jahren keinen SIDS zu bekla-
gen
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Schutz durch Stillen

Dr. Levke Gruter
Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen e.V.
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Vorteile des Stillens

Fur das Kind:

Schutz vor Infektionen, insbes. vor Magen-Darm- und Atemwegsinfektionen
Optimale Verdaubarkeit und Verwertung aller Nahrstoffe

Anpassung der Zusammensetzung der Muttermilch an die individuellen
Bedurfnisse des Kindes

Langfristiger Schutz vor Ubergewicht, Bluthochdruck und Diabetes

Frihes Eintben eines selbstbestimmten Essverhaltens, dadurch vermindertes
Risiko fur spatere Essstérungen

Verbesserte Entwicklung der Mund- und Kiefermuskulatur und damit geringere
Gefahr kieferorthopadischer Probleme

Durch engen Kontakt mit der Mutter stabilere psychomotorische und emotio-
nal-soziale Entwicklung

Verbesserung der Gehirnentwicklung, insbesondere bei Frilhgeborenen

Fir die Mutter:

Schnellere Ruckbildung der Gebarmutter und dadurch geringerer Blutverlust
Risikoverminderung fur Brust- und Eierstockkrebs sowie Osteoporose
Ausgeglichenere Stimmungslage in Folge der Stillhormone

Leichterer Aufbau einer stabilen Mutter-Kind-Bindung, insbesondere auch bei
kranken und behinderten Kindern

Risikoverminderung fur Wochenbettdepressionen

Kraft- und Zeitersparnis durch jederzeitige Verfligbarkeit einer hochwertigen
und hygienisch einwandfreien Nahrung fur das Kind

Geldersparnis

Fur die Gesellschaft:

Reduzierung der Kosten im Gesundheitswesen durch bessere Gesundheit der
Kinder und seltener notwendige Krankenhausbehandlungen

Weniger Ausfallzeiten berufstatiger Mutter wegen Erkrankung des Kindes
Reduzierung von Ressourcenverbrauch fir die Herstellung von Babynahrung
Mdallvermeidung
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Vorsorge durch Friherkennung

Professor Dr. Annerose Keilmann
Klinik fur Kommunikationsstérungen
Mainz
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Vorsorge durch Friherkennung:
Neugeborenen-Hdrscreening

Nicht sehen kdénnen heil3t,

die Menschen von den Dingen
trennen,

nicht héren kénnen heiflt,

die Menschen von den Menschen
zu trennen.

Immanuel Kant

Universitatsklinik fiir HNO und
Kommunikationsstérungen

Nicht oder schlecht zu horen ist fir
Kinder schlimmer als fiir Erwachsene,
weil sie noch lernen miissen

« Verarbeitung und Bewertung von akustischen
Signalen

» Sprache

Musik

Differenzierung von Geréuschen
» Merkfahigkeit fir Gehoértes

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Nicht erkannte oder schlecht
versorgte schwerhdrige Kinder leiden
unter

« ausbleibender/gestorter Sprachentwicklung
« verzdgerter Hérbahnreifung
¢ Verhaltensstérungen

« allgemeiner Entwicklungsverzégerung
=) Probleme in der Familie, fur die
Schul- und Berufslaufbahn

Universitatsklinik far HNO und U
Kommunikationsstorungen - RS 5
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f . 2

GUTENBERL .,
s . 4

n....r_"?. &
A

A \:en
—

o

s

Universitatsklinik fir HNO und }
Kommunikationsstérungen GUTENRS R . 3

Was bedeutet es fur einen Menschen, nicht
oder schlecht héren zu kdnnen? Es bedeutet
eine Einbul3e an Sachinformationen, aber
auch eine EinbuRe an emotionalen
Informationen. Im Gegensatz zur Blindheit, die
sich jeder durch Schliel3en der Augen relativ
leicht vorstellen kann, ist es bei gesunden
Ohren unmdoglich, jede Hoérempfindung zu
verhindern. Halt man sich die Ohren zu oder
verstopft man die aufReren Gehorgange, dann
kann der Schall immer noch Uber den Knochen
zum Innenohr vordringen, man wird so zwar
schwerhorig, aber nicht taub. Dabei be-
eintrachtigt schon eine einseitige Schwerho-
rigkeit mehr als sich ein Normalhoriger dies
Ublicherweise vorstellt. Wenn Sie sich
probeweise mal ein Ohr zuhalten um eine
einseitige Schwerhorigkeit hervorzurufen, wer-
den Sie sofort die Probleme bemerken, wenn
die akustische Situation etwas schwieriger
wird, z. B. in einem gut besuchten Restaurant
ohne Teppichboden.

Wenn eine Schwerhdrigkeit schon fur Erwachsene grof3e Probleme bedeutet, so ist
eine Schwerhdrigkeit fur Kinder noch wesentlich gravierender. Sie miussen die Ver-
arbeitung und Bewertung von akustischen Signalen, wie Musik oder Sprache erst
noch erlernen. Auch Geréusche zu differenzieren oder Gehortes sich zu merken,
wird in der Kindheit erst erlernt und hangt davon ab, dass sich das Gehirn damit tbt.
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Wenn ein Kind nicht hort, schlecht hort und nicht ausreichend mit Hérgeraten ver-
sorgt wird, zeigt sich dies vor allem an der Sprachentwicklung. Aber auch die Ent-
wicklung der Horverarbeitung hangt unmittelbar davon ab, ob das Kind Uberhaupt mit
dem Ohr horen kann. Diese komplizierten Vorgénge in der Horbahn und in den Hor-
zentren entwickeln sich in den ersten Lebensjahren nur, wenn ein ausreichender In-
put vom Ohr vorliegt. Eine nicht erkannte Schwerhdrigkeit fihrt auch oft zu Verhal-
tensstérungen bei den betroffenen Kindern. Schlielich resultiert aus der gestorten
Sprachentwicklung oft auch eine allgemeine Entwicklungsverzégerung, die zu Prob-
lemen in der Familie, fur die Schul- und Berufslaufbahn fihren kann.

Deswegen ist es wichtig, friih die Diagnose zu
stellen und friih die Therapie einzuleiten.

Wichtig ist deswegen

« frllhe Diagnose
« frihe Therapie

» Horgerate mit 3 Monaten

Universitatskinik fur HNO und U
Kommuni kationsstorungen . AREFR S 6

Gesunde Sauglinge reagieren erst auf hohe
Lautstarken, je alter sie werden, desto
geringere Lautstarken sind notwendig, um eine
sichere Schallreaktion hervorzurufen. Deshalb

Altersabhangige Schwelle der Wahrnehmung

D= kénnen Eltern bei ihrem Saugling eine leichtere
HIP=En: HGorstorung selbst nicht feststellen und mit
. 7ﬁ“ subjektiven Horprufungen allein, also mit der
" { Beobachtung von Reaktionen oder Reflexen
. R auf Gerauschen ist eine Horstérung ebenfalls

nicht sicher auszuschliel3en.

ko oo, G

Will man also einen S&ugling auf sein
Horvermoégen hin testen, dann braucht man
entsprechende Apparate, mit denen das
Horvermogen geprtft werden kann. In den
letzten Jahren wurden verschiedene Hor-
prufverfahren so weiterentwickelt, dass die
Anwendung des Hortests sehr einfach

Neugeborenen-Hérscreening

2

a | Q‘Q‘

« Durchfiihrung

— Messung von
« TEOAE oder DPOAE

ey e poeen ~ geworden ist. Der Untersucher oder die Un-
Vessung im Spontansehiat im ﬁ‘ tefsuc_herln muss hauptsachllch mit jungen
ruhigen Raum — Sauglingen gut umgehen kdnnen. Wie das
o e, ), Oerat bedient wird, kann sehr schnell erlernt
werden.

Zur Untersuchung von Sauglingen eignen sich zwei Horprufverfahren. Zum Einen
kann man otoakustische Emissionen, ,OAE" messen. Dieses Verfahren kann schnell
durchgefuhrt werden und ist relativ preisgunstig. Allerdings kommt es 6fter vor, dass
Kinder bei diesem Test durchfallen, obwohl sie gut héren. Dies ist bei dem anderen
in Frage kommenden Verfahren seltener. Bei der BERA wird die Horreaktion aus den
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Hirnstromen herausgerechnet. Beide Verfahren sind vollkommen schmerzfrei, das
Kind muss sich wahrend der Messung nur ruhig verhalten, so dass am besten im
natirlichen Schlaf gemessen wird.

Um mdglichst viele Kinder mit méglichst wenig
1000 Aufwand messen zu konnen, sollte jeder
950: 50 Saugling, so wie es in vielen Krankenhausern
in Rheinland-Pfalz heute schon geschieht, zu-

” nachst mit otoakustischen Emissionen

3515 gemessen werden. Die meisten Kinder, etwa
15 950 von 1000 Kindern werden den Test
bestehen, also einen Pass erhalten. Bei den 50
121323 Kindern, die den Test nicht bestehen, sollte
dann als nachstes Verfahren die BERA
messesemons  ouge, |, eingesetzt werden. Verfugt das Krankenhaus,

in dem das Kind auf die Welt gekommen ist,
Uber ein solches Messgerat, dann kann schon dort diese zweite Stufe durchgefuhrt
werden. Alternativ kdnnen die Kinder auch durch entsprechend spezialisierte HNO-
Arzte untersucht werden. Nach dieser zweiten Stufe bleiben nur noch wenige Kinder
ubrig, die entweder schlecht héren oder den Test aus anderen Griinden noch nicht
bestanden haben. Bei diesen Kindern muss dann eine ausfuhrliche padaudiologische
Diagnostik durchgefiihrt werden, so dass die zwei bis drei Kinder von 1000 Kindern
gefunden werden, die wirklich schwer héren und Hérgerate oder gar ein Cochlea-
Implantat brauchen. Im Alter von 3 Monaten sollte diese Kaskade durchlaufen sein,
so dass die Eltern bei allen normal hérenden Kindern wissen, dass ihr Kind normal
hort und die Kinder, die schwer héren, mit Horgeraten versorgt werden.

Ein grol3es Problem besteht darin, dass Eltern,

Tracking* = Nachverfolgung aller im denen ein auffalliges Testergebnis mitgeteilt

Test auffalligen Babies wird, oft nicht mehr daran denken, zu einer
Nachuntersuchung zu gehen. Man weifl3 aus

* 50% aller Auffélligen gehen ohne Tracking verschiedenen Landern der Erde, aber auch
verloren H d fh 50 % d

* Rickmeldung an das Screening-Zentrum auf aus__ _essen’_ ass ungetanr o der .
jeder Ebene auffalligen Kinder verloren gehen, wenn sie

* Loschung der Daten im Screening-Zentrum, nicht systematisch nachverfolgt werden.
wenn Normalhdrigkeit bewiesen oder . L. . .
Versorgung durch Padaudiologie Deshalb ist es unumgangllch, dass alle Kinder,
Ubernommen die den Test nicht bestehen, an ein Screening-

s o N0 SRSk l o Zentrum gemeldet werden.

Sobald das Kind dann den nachsten Test besteht oder die Schwerhdorigkeit bestatigt
wurde und eine Versorgung eingeleitet wurde, werden die Daten des Kindes im
Screeningzentrum wieder geldscht. So werden alle Kinder nachverfolgt und die EI-
tern entsprechend angeschrieben, bis fest steht, ob sie gut héren oder mit Horgera-
ten versorgt werden missen. Werden alle horgestorten Kinder rechtzeitig erkannt
und entsprechend behandelt, dann sind die Folgen der Schwerhorigkeit sehr viel ge-
ringer. Wie verschiedene wissenschaftliche Studien gezeigt haben, sind die Auswir-
kungen einer Schwerhérigkeit um so geringer, je friher die Horstérung erkannt und
behandelt wird.
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Nicht verschwiegen werden darf, dass mit einer
einmaligen Untersuchung aller Sauglinge nicht alle

NHS I6st nicht alle Probleme Kinder erfasst werden, die irgend wann einmal
o schwerhdrig sind. So gibt es z. B. Schwerhorig-
" retorunaen et auftretenden keiten, die erst nach der Geburt auftreten. AuRer-
« Beim OAE-Screening werden keine dem gibt es ganz seltene Horstérungen, bei denen
. If:“l’wc“'?éfe” *’_"'fzt"'tjunge” eh”aSSt- ; der OAE-Test normal ausfallen kann, obwohl das
T orung In UrUintersuchungen der Kind schlecht hort. Deshalb wire es wiinschens-

wert, dass auch im Rahmen der kinderarztlichen

Untersuchungen nach dem Gelben Heft bis zur U7
coriiiin, G . apparative Horprufverfahren hinzugenommen

werden, um diese Horstbrungen zu erkennen.

Universitatsklinik fir HNO und
Kommunikationsstorungen

Trotz dieser zuletzt genannten Einschrankungen des Effekts eines Neugeborenen-
Horscreenings kénnen mit den Neugeborenen-Horscreening die allermeisten
schwerhdrigen Kinder erkannt werden, so dass all diesen schwerhérigen Kindern ein
maoglichst normales Leben gebahnt wird.
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Vorsorge durch Friherkennung

Dr. Doris Macchiella
Frauenklinik der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz
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Vorsorge durch Friherkennung
Friherkennung in der Schwangerschaft ermdéglicht die rechtzeitige Behandlung.

Lvorrangiges Ziel der arztlichen Schwangerenvorsorge ist die frihzeitige Erkennung
von Risikoschwangerschaften und Risikogeburten®. So lauten die einleitenden Worte
der Mutterschaftsrichtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen.
Die medizinische Betreuung der Schwangerschatt ist seit 50 Jahren gesetzlich fest-
gelegt und fur alle Burgerinnen zuganglich. Eine monatliche Untersuchung der
Schwangeren ist ausreichend, um die haufigsten Erkrankungen, die in der Schwan-
gerschaft auftreten kénnen, friihzeitig zu erkennen und rechtzeitig zu behandeln.

Im Rahmen der ersten Untersuchung kénnen wir sogar noch ,vorsorgen®“.

Die einfache Bestimmung der Blutgruppe der Mutter ermdglicht zum Beispiel, bei
Frauen mit einer negativen Blutgruppe die Durchfiihrung der sog. Rhesus - Prophy-
laxe und somit die Vorbeugung einer schweren Komplikation in der nachfolgenden
Schwangerschatft.

Rhesus-Inkompatibilitats Falle, d.h. die Entwicklung einer schweren Blutarmut des
Ungeborenen, treten so gut wie nicht mehr auf.

Wir kbnnen mit einem Abstrich aus der Scheide vaginale Infektionen mit Chlamydien
feststellen und durch die gezielte Behandlung die haufigste Ursache einer Friihge-
burt beseitigen.

Wir kbnnen auch im Blut die Zeichen einer bis dahin unerkannten Hepatitis B fest-
stellen und die sofortige Impfung des Neugeborenen nach der Geburt veranlassen.

Im Schwangerschaftsverlauf konnen wir dann eine Eisenmangelanamie, einen hohen
Blutdruck oder eine gestorte Zuckerstoffwechsellage friihzeitig erkennen und behan-
deln, bevor es zu Komplikationen fur
Mutter und Kind kommit.

In den letzten 20 Jahren sind auch
spektakulare Fortschritte in der
Untersuchung des Ungeborenen erfolgt.
Mittels Ultraschalluntersuchungen
kénnen wir das sonst verborgene
wachsende menschliche Leben in allen
Phasen beobachten.

Die Mutterschaftsrichtlinien haben im
Jahre 1999 diesem Fortschritt
Rechnung getragen.

» Im Verlauf der Schwangerschaft soll ein Ultraschall-Screening mittels B-Mode —
Verfahren durchgefiihrt werden. Die Untersuchungen erfolgen:

1. von Beginn der 9. bis zum Ende der 12.SSW
2. von Beginn der 19. bis zum Ende der 22.SSW
3. von Beginn der 29. bis zum Ende der 32.SSW*
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In der Frihschwangerschaft konnen wir die regelrechte Anlage der Frucht tberprifen
und zum Beispiel ausschliel3en, dass eine Eileiterschwangerschaft vorliegt. Bei Blu-
tungen kénnen wir Gberprifen ob das Embryo noch lebt oder nicht. Wir kénnen frih-
zeitig Mehrlingsschwangerschaften mit Sicherheit diagnostizieren und engmaschiger
betreuen.

Die Untersuchung des Feten
zwischen der 11 und der 13 SSW
dient der sicheren Festlegung des
Entbindungstermins und beugt somit
die schweren Folgen einer echten
Ubertragung am Ende der
Schwangerschaft vor. Wir kdnnen
auch Hinweise auf das Vorliegen
von Chromosomstdrungen finden.

In der 2. Untersuchung kénnen wir den Feten genau untersuchen, seine Organe sind
bis ins Detail sichtbar.

Wir kdnnen Fehlbildungen feststellen.

Die Betreuung der werdenden Eltern in dieser Situation ist eine grol3e Herausforde-
rung.

Wir versuchen zusammen mit unseren Kollegen der angrenzenden Disziplinen sowie
mit verschiedenen Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen die Eltern ,aufzufangen®,
sie offen und ausfuhrlich zu informieren. Die meisten Fehlbildungen sind heute gut
operierbar und es ist wichtig die Eltern schon wahrend der Schwangerschaft vorzu-
bereiten.

In einem Fall von Lippen Kiefer Gaumenspalte erspart die vorgeburtliche Diagnose
und die Aufklarung tber die Méglichkeit der Korrektur den Eltern und den Geburts-
helfern den Schreck bei der Geburt. Das Neugeborene kann gleich in die Arme der
vorbereiteten Mutter angenommen werden.

Die Diagnose im Mutterleib erméglicht die richtige
Wabhl der Entbindungsklinik und der Art der
Geburt. Ein Kind mit einem bekannten Herzfehler
profitiert entscheidend von der Geburt in einem
perinatalen Zentrum, wo schon vor der Geburt
Gynékologen, Kinderkardiologen und
Kardiochirurgen zusammen vor dem Bildschirm
gesessen haben und die richtige Weichen fur die
Versorgung nach der Geburt gestellt haben.

Oder bei Darmfehlbildungen ist eine
Kinderchirurgie im Hause ebenso von grol3er Bedeutung.

Das gleiche fir die Spina bifida, auch hier ist die Beratung der Eltern und die Entbin-
dung in einem spezialisierten Zentrum von grof3em Vorteil. Unser Dr. Ermert hat mal
gesagt: heute beginnt die Rehabilitation der Kinder schon im Mutterleib.
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Manchmal bricht bei diesen Diagnosen fiir die Betroffenen die Welt zusammen und
die einzige Losung scheint die Unterbrechung der Schwangerschaft. Auch in der Be-
gleitung auf diesem schweren Weg sind wir gefordert.

Wenn Fehlbildungen ausgeschlossen sind, kénnen dennoch im Lauf der Schwanger-
schaft Entwicklungsstérungen des Ungeborenen auftreten. Zur Entdeckung dieser
Komplikationen dient dann die 3.Untersuchung. Eine engmaschige Uberwachung
auch mittels Dopplersonographie und die Planung des optimalen Zeitpunktes und der
schonendsten Art der Entbindung sind heute unverzichtbare Voraussetzungen fir
einen guten Ausgang der Schwangerschaft.

Noch nie waren Schwangerschaft und Geburt in
unserem Land so sicher wie heute.

Der Preis, den unsere Schwangeren zahlen ist,
dass die Schwangerschaft, die Zeit der ,guten
Hoffnung“ von vielen Phasen der ,Unsicherheit
und bangen Erwartung“ durchzogen wird.

Mit jeder neuen technischen Moglichkeit missen
Frauen, Betreuende und unsere Gesellschaft
umgehen lernen. Nur eine kompetente gezielte
Aufklarung, schon vor der Schwangerschatft,
ermoglicht einen bewussten Umgang mit allen
diesen Untersuchungen und unterstitzt die
Entscheidungskompetenz der Frauen. Und hier
sind wir alle, und vor allem Politik und Medien,
gefordert.
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Markt der Moglichkeiten
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GewoOlbe-Saal

Aktionskomitee ,Kind im Krankenhaus* (AKIK),
Ortsverband Mainz, Mainz

Arbeitsgemeinschatft fir querschnittsgelahmte Kinder,
Jugendliche und Erwachsene, (ARQUE), Mainz

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V.
Landesverband Rheinland-Pfalz, Neuwied

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V. (DAAB),
Landesverband Rheinland-Pfalz, Ludwigshafen

Deutscher Diabetiker Bund, (DDB),
Landesverband Rheinland-Pfalz , Ingelheim

Fehlbildungsregister
Mainz

Gemeinsame Elterninitiative Plotzlicher Sduglingstod e.V. .

(GEPS), Landesverband Rheinland-Pfalz/ Saarland,
Bellheim

Human Help Network e.V. (HHN),
Mainz

Katharina Kasper-Stiftung,
Dernbach

Kinderkrankenpflege und Gesundheitsférderung,
Pellingen

Klinik fir Kommunikationsstérungen,
Mainz

Landesarbeitsgemeinschaft KISS c/o WeKISS
(LAG KISS)

Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung
Rheinland-Pfalz e.V. (LZG), Mainz

Ministerium fUr Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit

Rheinland-Pfalz, Mainz

Universitatsfrauenklinik,
Mainz

Ausstellungs-Raum

Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen (AFS),
Landesverband Rheinland-Pfalz, Mainz

Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e.V.

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.
Regionalverband Rheinhessen,
Ambulante Kinderkrankenpflege, Mainz

Nestwarme e.V.

Mainz Trier
Bund Deutscher Hebammen,
Landesverband Rheinland-Pfalz, Mainz

Leibniz-Saal

Rheinhessischer Turnerbund,
Mainz

Groler Saal, 1. Etage

AOK Rheinland-Pfalz,
Die Gesundheitskasse in Rheinland-Pfalz, Mainz

Barmer Ersatzkrankenkasse (BEK),
Mainz
Deutsche Angestellten Krankenkasse (DAK),

Landesgeschéftsstelle Rheinland-Pfalz, Mainz

Gmiunder Ersatzkasse (GEK),
Mainz

Krankenhaus der Evangelischen
Diakonissenanstalt Speyer, Speyer

St. Elisabeth-Krankenhaus Lahnstein,
lhr Gesundheitszentrum, Lahnstein

Techniker Krankenkasse (TK),
Landesvertretung Rheinland-Pfalz,
Mainz

Universitatsfrauenklinik,
Mainz

Villa Kunterbunt,
Trier

Westpfalz-Klinikum GmbH, Standort Kirchheimbolanden,
Kirchheimbolanden
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;“w’r KTy

Gesundheitsvitamin Folsiure —
Natiirliche Erndhrung

reicht nicht ays

® Zusitzlicher Tagesbedarf 0,4 mg
Enthalten in:
ca. 7 Elern
ca. 0,8 kg Rahmspinat
ca. 3 kg Salatgurken
ca. 13 kg Schweinefilet

@ Einfacher und sicherer:
Taglich eine Folsdure-Tablette
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Ansprechpartnerinnen und -partner

Referat Gesundheitsforderung

Ministerium fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit
BauhofstraRe 9
55116 Mainz

Dr. Eleonore Lossen-Geil3ler

Telefon: 061 31/16 - 23 07

Fax: 061 31/16-17 23 07

E-Mail: Eleonore.Lossen-Geissler@masfq.rip.de

Stephan Engel

Telefon: 061 31/16 - 23 52
Fax:06131/16-17 2352

E-Mail: Stephan.Engel@masfq.rip.de

Andrea Fettke

Telefon: 061 31/16 - 23 29

Fax: 06131/16-17 2329

E-Mail: Andrea.Fettke@masfg.rlp.de

Ulrike Mehrtens

Telefon: 061 31 /16 - 26 37
Fax:06131/16-17 26 37

E-Mail: Ulrike.Mehrtens@masfq.rlp.de

http://www.masfq.rlp.de
http://www.vivafamilia.de
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Pressemitteilung

Viva Familia/Kindergesundheit Mainz, 3. Marz 2005
Malu Dreyer startet Jahr der Kindergesundheit

~Gesundheit fur ihre Kinder ist ein elementares Bedurfnis von Familien. Deshalb ist
die Kindergesundheit einer von funf Schwerpunkten meiner Initiative ,Viva Familia“.
Dies unterstrich Familienministerin Malu Dreyer heute in Mainz zum Auftakt einer
Reihe von Veranstaltungen zum von ihr ausgerufenen ,Jahr der Kindergesundheit®.
Thema der Auftaktveranstaltung war die Gesundheit um Schwangerschaft und Ge-
burt. ,Nicht nur fur die Familien selbst, sondern auch fiir die Gesellschaft ist die Ge-
sundheit von Kindern von Bedeutung, denn sie bedeutet neben mehr Lebensqualitat
fur den Einzelnen auch mehr Leistungsfahigkeit und weniger Krankheitskosten*, so
die Ministerin. Der Grundstein fur eine gesunde Lebensfihrung auch im Erwachse-
nenalter werde in der Kindheit gelegt. Daher musse alles getan werden, um die Ge-
sundheit von Kindern zu férdern und Familien in einer gesunden Lebensweise zu
unterstutzen.

Die Gesundheit von Kindern habe sich beispielsweise durch Impfungen, Friherken-
nungsuntersuchungen und bessere Behandlungsmdéglichkeiten in den vergangenen
Jahrzehnten bereits nachhaltig verbessert, wie die Ministerin unterstrich. Auch die
Kindersterblichkeit sei gegenuber friheren Jahrzehnten deutlich gesunken. Praventi-
on und Gesundheitsférderung blieben jedoch eine Daueraufgabe, der sich die Lan-
desregierung stelle. So habe das Land bei der Kindergesundheit bereits eindrucks-
volle Erfolge erzielt, beispielsweise bei der Zahngesundheit bei Kindern. ,In kaum
einem anderen Bundesland haben Kinder so gesunde Zahne wie in Rheinland-
Pfalz®, so die Ministerin.

Zur Verbesserung der Folsaure-Versorgung der Bevolkerung, insbesondere in der
Schwangerschaft, wo ein besonders hoher Folsaurebedarf besteht, hat Gesund-
heitsministerin Malu Dreyer eine breit angelegte Aufklarungskampagne mit zahlrei-
chen Partnerinnen und Partnern gestartet. Zusatzlich verfolgt sie gemeinsam mit
Umweltministerin Margit Conrad das Ziel, Nahrungsmittelhersteller zur freiwilligen
Anreicherung von Produkten mit Folsaure zu bewegen. Mit diesen Malihahmen
konnte die Anzahl von angeborenen Fehlbildungen des Ruckenmarks und des Ge-
hirns wie Spina bifida deutlich abgesenkt werden.

Das ,Jahr der Kindergesundheit” im Rahmen der Initiative ,Viva Familia® umfasst ne-
ben der Gesundheit um Schwangerschaft und Geburt die Gesundheit im Alltag, see-
lische Gesundheit, chronische Krankheiten oder Behinderungen und die Suchtpra-
vention. Derzeit werde eine Expertenbdrse aufgebaut, um interessierte Eltern und
Fachleute rund um das Thema Kindergesundheit zusammen zu bringen, so die Mi-
nisterin. Um insbesondere Familien in Stadtteilen mit schwierigem sozialen Umfeld
zu erreichen und zu unterstitzen, sollen Gesundheitsteams aus Arzten, Kranken-
schwestern, Hebammen und anderen Fachleuten gebildet werden, die Familien mo-
tivieren sollen, gesundheitsfordernde Angebote in Anspruch zu nehmen.
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Auch mit dem Ansatz ,Zu Gast bei Familie ..." gehe das Land neue Wege. In zwang-
losen Gespréachsrunden im privaten Umfeld soll Eltern Gelegenheit gegeben werden,
sich unter Anleitung ehrenamtlicher Moderatorinnen und Moderatoren tGber Probleme
wie Drogen und Sucht auszutauschen. Darliber hinaus werde das Ministerium seine
bewahrten Programme rund um die Themen ,Gesunder Babyschlaf‘ und ,Schutz
durch Stillen* gemeinsam mit den Partnern weiter fortsetzen, so die Ministerin.
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Diese Druckschrift wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Landesregierung
Rheinland-Pfalz herausgegeben. Sie darf weder von Parteien noch Wahlbewerberin-
nen und -werbern oder Wahlhelferinnen und -helfern im Zeitraum von sechs Monaten
vor einer Wahl zum Zweck der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt fir Kom-
munal-, Landtags-, Bundestags- und Europawahlen. Missbrauchlich ist wahrend die-
ser Zeit insbesondere die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsstan-
den der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken und Aufkleben parteipolitischer
Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte
zum Zwecke der Wahlwerbung. Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehen-
den Wahl darf die Druckschrift nicht in einer Weise verwendet werden, die als Partei-
nahme der Landesregierung zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden
werden konnte. Den Parteien ist es gestattet, die Druckschrift zur Unterrichtung ihrer
eigenen Mitglieder zu verwenden.
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