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Diese Broschure wurde fir alle Auslander
in Japan angefertigt, um Sie mit
niutzlichen Kenntnissen zu unterstitzen.

Diese Broschire beinhaltet Informationen

Uber Geburt und Kindererziehung in Japan.

Die Geburt eines Babys ist zwar eine
wunderschdéne Erfahrung, jedoch kdnnen
die Geburt und Kindererziechung im
Ausland auch groBe psychische und
korperliche Belastung fur Mutter sein.
AuBerdem ist es nicht leicht alle
Informationen auf japanisch zu suchen
und zu verstehen.

Wir freuen uns, wenn diese Broschlre mit
Ihrer Muttersprache Ihre Selbstpflege und
Kindererziehung unterstitzen kann.

Sie sind nicht allein, sondern ein Teil
japanischer Gesellschaft.

Wir wiinschen Ihnen, dass Ihr Geburt und
Ihre Kindererziehung schone Erlebnisse
werden!

RASC Vertreterin  Yukari Igarashi
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1 (haufig gestellte Fragen

beim Frauenarzt)

- Name
REZ
Geburtsdatum
BRAT ST & ) = Jahr/Monat/Tag
%&H H & — Alter Jahre
Enun e alt
e — Adresse T
ETa T
Telefonnummer
ThD Staatsangehorigkeit
B85
5 Sprache
=y 3=
Lhe Dolmetscher Ja
j':';': Beziehung: Familie,
égR »HY Freunde, Dolmescher,
DAL HELS B30 2 ;"<Lm‘: =~ 1
ik S B -BIRE - 2 oot sonstiges
7'-\
S &L GroB3e
ﬁﬁ cm cm
CALARL _EOUBS Gewicht vor der
tﬁ)ﬁﬁuwﬁiﬁ kg Schwangerschaft | kg
[FiG: NG5 .
@Bﬁ HY MFESOTITIETL) Versicherung Ja (bitte mitbringen)
AN Nein
I 1F A . . .
AAZEDOLAIVICDVNT Sprachniveau von japanisch
HBTIEEBE=BICOEDF TSI Bitte markieren Sie passende Felder mit ‘O’
[ (. o
Sprechen Horen Schreibe Lesen
[FRT < "< By n
Fo7=< Foi=< Fo7=< Fo7=< kaum kaum kaum kaum
[FRERV | DS | TR KHARLN
HWVWEDM | HVWEDH | OSHEA | OSHEN
Tx3 PH3 ;’Bb ;’Bb BegriBung | BegriiBung Hi-raga-na Hi-raga-na
M2 PHS teilweise | teilweise
DMATZARR | DATEAR | OSHIRH | OSHRNR
2N azEm nId Pn'd Einfache | Einfache | Hiragana | Hiragana
TS nrs Kommuni Kommuni alles alles
C5045 A WL D C50g5 A LD BT DAL kation kation
HEx=: HE=: EFE BFE
ya) pa) A pES) Hhhd
T=x3 HH3 Alltags Alltags Kanji Kanji
-sprache sprache auch auch
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Ihr Gesundheitsstatus

Haben Sie momentan Probleme?
Bitte markieren Sie passende Stelle.

O&EmEE-7= COMeine Tage kommt nicht
Dd}jf% OUberlkeit
OEEEAE LA OSchwangerschaftsverdacht
= b@%‘?*ﬁ%bf: OlgLy dunz = selbst kontrolliert OJa CONein
D%ﬁb\fﬁﬂﬂﬁ%lzz@b\ COMeine Tage sind unregelmaBig
D&Lﬁ@tia"ﬁﬁéb\‘%b\ OBauchschmerzen wahrend der Tage
V\LX‘, i . . .
D%B%E‘Bb\b\@\,\ O&auBere intime Stelle juckt
O&ENEL OBauchschmerzen
Sl h =
DZ{Z“’—LFD“TFHEJSE“ COFragen Uber Unfruchtbarkeit
Oz 0f( ) O Sonstiges ( )
lf?\#i _ .
RA#ICOWT Uber die Periode
I%ﬁ&)“(@ﬁ%ﬁ@ Alter bei der
B s ersten Periode
“§5%0BE | & § Hns| |
IESF'%J letzte Periode Ab Jahr/Monat/Tag
B
20y | Ueshes > .
E%?élzt TIE Hoo digun - dunz (Periodendauer/
e Tagen)
RS E = Haben Sie Ihre
SRIETER(— D\ TR
HEE#IcoLT W:‘?g i Periode O Ja O Nein
Hiie< regelmaBig?
xS £l
% IZl L\ Df‘té El’ﬁf L) Periodenzyklus | Jede Tagen
lfj%§‘37 D@é -
Hidim B Blutungsmenge | O viel Onormal
= OEECXENSS Cwenig
A
Dz\i/"—c S Regelschmerzen | O Ja
2583 = [1Problem im Alltag
“ EAA COunertraglich
EAHLES OWD2EDHS Omehr oder weniger
O/ O Nein

O Jedes mal
O keine Verwendung

Schmerzmittel
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Frihere Erkrankungen

Bitte markieren Sie passende Stelle.

OUterusmyom

COvarialzyste
COMagen-Darm-Erkrankungen

( )
CLebererkrankungen

( )
COHerzerkrankungen

( )
CONierenerkrankungen

( )
OSchilddrisenerkrankungen

( )
OBluthochdruck

ODiabetes mellitus

COAsthma

Infektionskrankheit [Ja CINein
OGonorrhoe OChlamydiose OSyphilis
OGenitalwarzen O Genitalherpes
OTrichomoniasis [OHepatitis B
OHepatitis C OHIV OTuberkulose
COSonstiges ( )

Hatten Sie bisher eine Operation?
lJa CONein
Ja =» Jahr/Monat
Was wurde operiert?

( )

Hatten Sie bisher Bluttransfusion?
OJa CONein
Ja =» Jahr/Monat

Ursache
( )
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Uber die Schwangerschaft

1. Letzte Schwangerschaft

‘Waren Sie schon mal Schwanger?

OJa ONein
-Wie oft Schwanger ( )
Wie oft Entbindung ( )

2. Uber die Entbindung

PHZEETLEVNDT UFDEICANTEZL,

Bitte schreiben Sie was Sie antworten kénnen

Geschlecht | o | Kaiserschnitt | lebend-
o
; g tot
0
< =
=+
1 Omaénnlich g | Onatdrliche Olebend
Oweiblich Geburt Otot
Okaiserschnitt
2 Omannlich g | Onatdrlich Olebend
Oweiblich OKaiserschnitt | Otot
3 Omannlich g | Onatdrlich Olebend
Oweiblich OKaiserschnitt | Otot
4 Oménnlich g | Onatdrlich Olebend
Oweiblich OKaiserschnitt | Otot

3. Diesmalige Schwangerschaft

TL\B’}EjFﬁ
1 0% N | O%
BT '(H&j%’)tl L) U
0% 768 | O%e
2 0% RS | O
B '(Ud*a‘_)%jh (A 9]
768 | O%e
3 0% RS | O
B '(Ud*a‘_)%jh (A 9]
768 | O%e
4 0% RS | O
HARR L\aﬂ%anu %
768 | O%e
3. SR OEIEI- DN T
Skoszizsuzan?
TN E5EELB OZun ONLZ
B Tx3 OZun OLLz
EEOBRIOEZNSZ O OLLE
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BRVoEREENrSE OV OLLE
Z0OESN S OZun OV
= ( )
BB LIC LR —EBYUETH ?
m[ER OnLz
g ( )
B )
Z0f( )
D PEERBLETH ?
&Ly OuuLz
BN\—T 1 BED

L ERUMES TR
X ZOBESE L NPOEAERD S
CHRETURA hy

=<

SXESVEAESU N oRtep]
& IREBARE X 12 o RS
o f S WY ESBALADES _ THSD _ SSE
[ BN SE =5 E IR LE U,

)

(nnn P

WIEA

BIEVEA | T<ER
SBARH M PERK U
\

L

\'.

-

Haben Sie besondere Wiinsche?
- Alkoholische Desinfektionsmittel verwendbar

OJa ONein
-Bluttransfusion moglich
OJa CONein
-Geschlechtswunsch von Arzten
OJa ONein
-Gewilnschte Zeit fir Beten
OJa CONein
-Gewilinschte Ort flr Beten
OJa CONein
-sonstige Winsche [OJa CONein
= ( )
-Haben Sie Allergie bei Medikamenten oder
Essen?
OJa ONein
=»Medikamente ( )
Essen ( )
sonstiges ( )

‘Wollen Sie bei unserer Klinik entbinden?

OJa ONein

*Diese Fragebogen werden vielsprachige
Fragebogen von NPO internationale Harty

Konandai und Kanagawa

international

Austausch e.V. als Vorlage genommen.
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2 (Kontaktaufnahme
mit dem Krankenhaus)

AHOBRHC->TNBRES Wenn es bei Ihnen etwas passiert
1. BEMRREL. AL 1. Der Bauch tut weh/ spannt sich
2. MRTE 2. Es blutet
3. B L ADBE DAL 3. Das Baby bewegt sich wenig
4. ?sz\f}%.ﬂt-_ (tK) 4. Das Wasser flieBt (Blasensprung)
5. B AV%RL) 5. Der Kopf tut weh.
IN
( /_)
4 4
R e x Bei der Geburt
1-:§$jﬁ? 1. Wehen
HAMICBRHNES Der Bauch spannt sich regelmaBig
15#73%% - 6@&?@3‘3@73\0)@‘)73\‘&55 Der Bauch spannt sich mehr als 6 mal in

einer Stunde

o 2. Das Wasser flieBt (Blasensprung)
2. KhSENT= (HK)
?E@J:'B@E@?‘J“"C‘i@“oWé:li%o’(é"ﬁg\—éli Die wasserahnliche Flussigkeit flieBt aus.
EHonxztis. Es ist aber kein Urin, was man nicht selbst

Bkt < AD BN TEeEH2L. T authéren kann. Die Menge bei dem

S e VB s S L T Blasensprung ist es unterschiedlich. Der
PENEDCIEHYRT, itﬁ@kgkﬁﬁb\ Blasensprung  kommt  auch  ohne

N N—z — N ERUge 4 — ] )
STV TER D ENDET iR dT T Geburtswehen. Bitte verwenden Sie

FUEHTT, T<HIRIERLT<EE U, saubere Binde und melden sich beim
Krankenhaus.
_ N ] Bitte melden Sie sich in jeder Zeit bei
St A Tt Eo SR BB LT T, Ihrem Arzt, wenn Sie Fragen haben.
oty - ShDIEL 3 Telefonnummer vom Ihren
mIROREES ) Arzt/Krankenhaus:
( )
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Was Sie beim Aufenthalt im
Krankenhaus beno6tigen

darunter genannte Waren sind Beispiele
fur den Aufenthalt des Krankenhauses.
Bitte fragen Sie bei Ihrem Krankenhaus
genauetr.

Mutter-Kind-Pass
Krankenversicherungskarte
Untersuchungsschein
Klamotten wie Schlafanzug
Tlcher

Unterwasche

Binde

Hausschuhe

Badewaren

Getranke wie Safte

Etwas zum sich zu entspannen

OooooooOooooaod

Bitte schreiben Sie was Sie noch
gebrauchen kdnnten

O

O

O

O
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Wahrend der Schwangerschaft

Es sind ca. 14 mal
Gesundheitsuntersuchung far
Schwangere (Schwangerschaftskontrolle)
beim Arzt.

In Japan hat jede Schwangere die
Kontrolle 1 mal in 4Wochen (bis 23.
Schwangerschaftswoche) und 1 mal in
zwei Wochen (bis 35.
Schwangerschaftswoche), danach 1 malin
der Woche.

Bis 23.Woche Tmal/4Woche

24 .Woche - 35.Woche Tmal/2Woche

36.Woche - Entbindung Tmal/TWoche

Das Kosten fur Schwangerschaft und

Entbindung in Japan kann hdher als
Behandlung von einer Krankheiten sein,
da Gesundheitsversicherung far
Schwangerschaft nicht gilt.

Beim Mutter-Kind-Pass sind
ErmaBigungsticket far 14malige
Schwangerschaftskontrolle dabei. Bitte

bekommen Sie einen neuen Pass bei Ihrem
zustandigen Amt. Mit diesem Ticket
werden manche Kontrolle kostenlos, aber
bei einige Kontrolle muss man selber
bezahlen. Manchmal bendétigt man mehr
als 14 mal die Kontrollen, woflr Sie selber
bezahlen missen.

Die Kosten fir die Entbindung hangt von
Ort ab, wie Universitatskrankenhaus,
Allgemeinkrankenhaus, Praxis,
Entbindungsheim.

Wenn Sie bei japanischer
Krankenversicherung Mitglied sind,
bekommen Sie Geburtsgeld

(500.000JPYen).
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Uber die Geburt

Es gibt entweder vaginale Geburt (Geburt
von unten) oder Kaiserschnitt (Geburt mit
Operation).

BmVaginale Geburt (Geburt von unten)
‘Natdrliche Geburt
-Es gibt Behandlungen--- Mit Tokolyse,
Geburt mit Saugglocke , Zangengeburt,
Schmerzfreie Geburt

//"\\_‘ | g -~
/ S ¢ ,,. \‘\ /'l L~ h\
e —tii - ulie> -~
Geburt mit Saugglocke Zangengeburt

4

3 &\
Schmerzfreie Gebur

BKaiserschnitt (mit Operation)

-Geplanter Kaiserschnitt
‘Notfallkaiserschnitt

Die Arten von Geburt entscheidet man
sich mit der Beratung vom Arzt. Es kdnnte
aber je nach Zustand von Mutter andern.
Es gibt ein geplanter Kaiserschnitt, der
wegen Zwillinge oder Sternguckerbaby
einen Operationstermin ausmachen und
ein Notfallkaiserschnitt, der bei der
Geburt operativen Eingriff notwendig wird.
Obwohl man eine vaginale Geburt plant,
kdnnte es sich je nach Situation andern.
In diesem Fall bekommen Sie vor dem
Eingriff die Erklarung von Ihrem Arzt.

In Japan kann man sich nicht freiwillig ftr
Kaiserschnitt entscheiden. Ob die Familie,
Partner, Kinder bei der Geburt im Zimmer
bei der Geburt begleiten kann, ist es je
nach Krankenhaus unterschiedlich.
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(Schwangerschafts-
Bluthochdruck-Syndrom)
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Wenn die Mutter den Blutdruck hoher als
140/90 mmHg hat, wird es als HDP =
Schwangerschafts-bluthochdruck-
Syndrom diagnostiziert.

Q: Was passiert im Korper?

A: Wahrend der Zeit, in der Plazenta im
Uterus geschaffen wird, werden bei
manchen  Schwangeren die Stoffe
produziert, die flUr eigene Blutgefale
Schaden zufligen kénnte.

Q: Warum ist es gefahrlich?

A: Durch die Verschlechterung der
Krankheitsverlauf, wird sich der Blutfluss
fir Nieren und Leber auch schlechtern.
Dadurch kénnte fur die Mutter schlechten
Einfluss hinterlassen. In der Plazenta gibt
es zahlreiche BlutgefaBen, die Ernahrung
und Sauerstoff versorgen. Wenn diese
Funktion sich verschlechtert, kbnnte das
Baby nicht gréBer wachsen, verlieren ihre
Energie oder sogar am schlimmsten
sterben.

Q:Warum tauchen solche

Symptome auf?

A: Die Ursachen von Bluthochdruck
Wenn die BlutgefaBe im ganzen Korper
geschadigt werden, flieBt das Blut nicht
optimal, dass es als Folge die Stoffe fur
Blutdruckerhéhung ausgeschuttelt
werden.

Dadurch wird der Blutdruck sich erhéhen.
Wenn die BlutgefaBe in der Plazenta sich
geschadigt werden, beeinflusst es fur das
schlechtere Wachstum des Babys. Wenn
diese Schadigung bis zur HirngefaBe der
Mutter erreicht, bekommt man einen
Krampf.
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A: Die Ursache von Proteinurie

Wenn die BlutgefaBe der
Nieren(produzieren Urin aus Blut) sich
geschadigt werden, werden Eiweil3e, die
normalerweise nicht vom Blut rausflieBt,
in den Urin flieBen. Das ist das Zeichen,
dass die Nieren sich geschadigt werden.

Tipps um das gesunde Babys zu
bekommen

1. Uber Korpergewicht

Bitte ernahren Sie sich balanciert mit
genlgenden Nahrstoffen. Bitte ersetzen
Sie nicht Ihre Mahlzeit mit Snacks. Die
Gewichtszunahme soll je nach vor der
Schwangerschaft, ungefahr 8-10kg sein.

2. Uber Salzgehalt

Far die Vorbeugung der
Schwangerschaftsbluthochdruck, nehmen
Sie weniger Salz mit Ihrem Essen. Sie
kdbnnen Ihr Essen mit dem weniger
Geschmack kochen und daflr Essig oder
Zitronen zufigen. Falls Sie
Schwangerschaftsbluthochdruck
diagnostiziert werden, soll der tagliche
Salzaufnahme 7~8g sein. Diese Tabelle
ist ein MaBstab zu Ihrer Kenntnisnahme.

ﬁnum %x% fﬁ’“ E I__:]tl)&gf MaBstab | Salzgehalt
=N, 6REny 1R 0.89 Brotscheibe 1/6 0.89
BE \<0au 1.89 Scheibe
gt"?t/” %EULK% Weizennudeln |1 1.89
TOHA W RS 3.0g (dick/Udon) Portion
A oP 3R SOV X Weizennudeln 1 3.09
il ] 0.3g

\Ei $ K%\ (dinn/Somen) Portion
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3. Uber Kérperentspannung

Die Schwangere sind schneller ermidet.
Bitte nehmen Sie genug Zeit fur das
Schlafen und die Entspannung. Wenn die
Symptome von
Schwangerschaftsbluthochdruck
auftauchen, ist es wichtig, Ihr Kérper zu
entspannen. Dadurch flieBt das Blut
besser. Die angemessene Bewegung
wahrend der Schwangerschaft wird
empfohlen, jedoch ist die Entspannung
bei dem Schwangerschaftsbluthochdruck
wichtiger. Manche Schwangere bleiben
daflr im Krankenhaus. Die
Korperentspannung beugt die
Verschlechterung der Krankheitsverlauf
vor und Baby bekommen dadurch
genlgende Nahrstoffe und Sauerstoff.
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Wenn man in der Schwangerschaft eine

hohe Blutzuckerwerte hat und als
ahnliche Situation sowie
Blutzuckerkrankheit diagnostiziert wird,
heiBt es flur Schwangere eine
Gestationale Diadiebetes mellitus
(GDM)= Schwangerschaftsdiabetes.
Der mdutterliche Korper versucht

moglichst viele Zucker zum Baby zu
schicken, wodurch die Mutter oft hohe
Blutzuckerwerte hat. Deswegen ist es
wichtig, eigene Blutzuckerwerte in der
Schwangerschaft  zu kontrollieren.
Ansonsten wird das Baby zu groB3 oder
bekommt das Baby nach der Geburt zu
niedrige Blutzuckerwerte, was einen
Krampfanfall verursachen kann.

GDM wird diagnostiziert, wenn die
Mutter vor der Schwangerschaft nicht
unter Diabetes mellitus erlitten aber ca.
24. Woche der Schwangerschaft Uber
die Normalwerte beim Screening-
Untersuchung und beim 75g90GTT-
Untersuchung gezeigt hat. 7590GTT-
Untersuchung wird so durchgeflhrt,
dass man ohne Frihstlck sich erst im
Krankenhaus Traubenzucker nimmt. Die
Blutentnahme werden vor, nach 1 und 2
Stunde der Traubenzuckeraufnahme
durchgefihrt.
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Q: Was passiert im Korper?

A: Die Blutzuckerkrankheit in der
Schwangerschaft zeigt wenige
Symptome. Jedoch verursacht die hohe
Blutzuckerwerte von Mutter hohe
Blutzuckerwerte von Baby und bringt
ein negativer Einfluss.

@®Einfluss auf Mutter: Bluthochdruck in
der Schwangerschaft, Frihgeburt
wegen der Vermehrung von
Fruchtwasser, Diabetes mellitus nach
der Schwangerschaft

@®Einfluss auf Baby: Fehlgeburt, erbliche
Krankheiten, UbergroBes Baby,
schlechter Einfluss auf Herz, niedrige
Blutzuckerwerte nach der Geburt,
Gelbsucht (Ikterus), Tod usw.

Q: Wie wird es therapiert?

A: Die Blutzuckerwerte soll wahrend der
Schwangerschaft nicht zu hoch sein.
Mahlzeit soll 4-6mal im einen Tag trennen.
Falls die Werte trotzdem hoch ist,
verwendet man Insulin. Besonders beim
spateren Schwangerschaftshalfte soll der
Gewicht nicht 3009 pro Woche zunehmen.
In vielen Fallen haben Miutter nach der
Schwangerschaft normale
Blutzuckerwerte. Jedoch ist der Kérper

auffalliger in der Zukunft unter eine
Zuckerkrankheit zu leiden oder Sie
kdnnen auch direkt nach der

Schwangerschaft eine Zuckerkrankheit
diagnostiziert werden.
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Drohender Abort

Das heiBt, es kdnnte spater ein Abort
ausldsen, aber der Zustand ist noch kein
vollstéandiger Abort. Die Mutter zeigt vor

22, Schwangerschaftswochen die
Symptome wie Blutung oder
Bauchschmerzen, jedoch die
Schwangerschaft kann mit hoher

Wahrscheinlichkeit weiter fortsetzen.

Therapie beim drohenden Abort
Es gibt keine erfolgreiche Medikamente

vor 12. Schwangerschaftswochen. Die
Mutter soll am besten Ruhe halten.

Drohende Frithgeburt
Das heiBt, es kdnnte eine Frihgeburt

auslosen, aber der Zustand ist noch kein
vollstéandige Frihgeburt. Die Mutter zeigt

vor 22, Schwangerschaftswochen die
Symptome wie mehrmalige
Bauchspannung, schmerzhafte

Bauchspannung oder Blutungen aus der
Scheide. Ohne solche Symptome kann
eine drohende Frihgeburt diagnostiziert
werden, wenn die Muttermund 6ffnet, die
Lange der Gebarmutter kirzer wird oder
Blasensprung ausldst. Das heiBBt, ein Baby
kommt zu friith zur Welt als geplant.

bei drohender

Therapie der

Frihgeburt

Als Therapie wird grundsatzlich der
Krankenhausaufenthalt empfohlen. Die
Mutter bekommt Infusion fir Abnahme
der Bauchspannung. Bei der Ambulanz
wird bei manchen Fallen orale
Medikamente verwendet. Falls die
Scheide infiziert ist, verwendet man
Antibiotika . Falls der Muttermund sich
ohne Bauchspannung 6ffnet, bindet man
den Muttermund durch Operation zu.
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Bei der Verwendung gegen
Bauchspannung, hat die Mutter haufig als
Nebenwirkung wie Herzklopfen, der
Kérper wird warm oder Hande zittern.
Solche Nebenwirkung taucht aber Tag fur
Tag weniger auf.

Insbesondere unter 34.
Schwangerschaftswoche versucht der
Arzt der Mutter eine Infusion gegen
Bauchspannung zu geben, da das Baby
noch in der Zeit nicht alleine atmen kann.
Falls das Baby doch zu frih zur Welt
kommt, muss das Baby zu einem
Krankenhaus umziehen, wo besonders
intensive Pflegung fur Baby = NICU bereit
ist.
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B-Streptokokken (GBS) sind naturlich
vorhandene Scheidenflora und
verursachen normalerweise keine

Krankheiten. Wenn diese Bakterien sich
wahrend der Schwangerschaft in der
Scheide befinden (positiv), bendétigt die
Mutter eine Behandlung. Damit das Baby
sich bei der Geburt durch die infizierte
Scheide nicht selbst infiziert. Wenn das
Baby sich mit GBS infiziert, kann der
Zustand des Babys sich verschlechtern.
Wahrend der Schwangerschaft infiziert
das Baby sich nicht mit GBS, jedoch
bekommt die Mutter als Vorbeugung bei
der Wehen und dem Blasensprung eine
Antibiotika-Infusion, um eigenes Baby vor
GBS zu schitzen.

Q: Welche Untersuchung gibt es?

A: Die bakterielle Untersuchung in der
Scheide wird ungefahr bei 33 ~ 37.
Schwangerschaftswoche kurz vor der
Geburt durchgeflhrt.

Q: Welche Therapiemoglichkeiten
gibt es?

A: Mutter mit positiven GBS bekommt
extra Erklarung Uber die Geburt. Die
infizierte Mutter bekommt mit dem
Beginn der Wehen und dem Blasensprung
eine Infusion mit Penicillin-Antibiotika
fir jede paar Stunden.

Q:Was macht man, wenn das Baby
infiziert ist?

A: Das infizierte Baby kann sterben, wenn
die Infektion einen schweren Zustand
sowie eine Lungenentzindung oder
Meningitis verursacht. Das neugeborene
Baby kann sofort eine Infusion mit
Antibiotika therapiert werden, jedoch hat
es mehr positive Wirkung, wenn die
Mutter vor der Geburt eine Infusion mit
Antibiotika zu bekommen.
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Wahrend
natdrlicherweise
Oxytocin  vom
ausgeschuittelt. Durch diese
werden Wehen (Kontraktion
Gebarmutter) ausgeldst.

Falls keine Wehen auslésen, Wehen zu
schwach sind oder schneller Geburt fir
die Mutter bevorzugt ist, wird eine
Geburtseinleitung verwendet. Fir die
Geburtseinleitung werden Infusion mit
kinstlichen Prostaglandin und Oxytocin
verwendet, wodurch die Wehen ausgeldst
oder verstarkt werden.

Geburt
Prostaglandin
mutterlichen

werden
und
Koérper
Stoffe
der

der

Q: Uber die Medikamente
A: Prostaglandin: Infusion oder orale

Medikamente sind vorhanden. Durch
diese Stoffe wirken den Muttermund
lockerer und Wehen werden starker. Bei
der Mutter mit Asthma kannn
Prostaglandin nicht angewendet werden.

A Oxytocin: Infuion ist vorhanden. Es
wirkt nicht fur Muttermund. Die Wehen
kann wenig verstarkt werden.

Je nach Situation entscheidet der Arzt
sich far die Wirkstoffe. Diese
Medikamente werden nach bestimmter
Regelung mit weniger Menge Schritt fur
Schritt verwendet.
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Q: Warum wird Geburtseinleitung
verwendet?

A: Falls der Zustand des Babys sich
verschlechtert, ist es empfohlen, mit der
Geburtseinleitung schnelle Entbindung
auszuldsen.

Zum Beispiel: Wenn der Blasensprung vor

den Wehen ausgelodst, ist ein
Infektionsrisiko hoher, wodurch der
Gesundheitszustand des Babys sich

verschlechtern kann. Wenn die Mutter
unter Schawangerschaftsbluthochdruck
(HDP) oder Schwangerschaftsdiabetes
(GDM) leidet, werden Mutter und Baby fir
schlechte Einflisse bedroht. Trotz nach
dem Entbindungstermin keine Wehen
ausgelost werden, arbeitet Plazenta
schlechter um das Baby die Nahrstoffe zu
geben. Infolgedessen kann der Zustand
des Babys sich verschlechtern oder das
Baby zu groB8 wachsen. Wenn die Wehen zu
schwach sind, bringt es auch schlechter
Einfluss auf Baby und Mutter ist dadurch
sehr ermidet.

Q:Gibt es Nebenwirkung bei der

Geburtseinleitung?
A: Jeder hat verschiedene

Nebenwirkungen. Manche haben sogar
keine Wirkung. Bei den seltenen Fallen
werden die Wehen zu stark und kann
Gebarmutter sich zerreiBen. Um solche
Nebenwirkung zu vermeiden, verwendet
der Arzt die Geburtseinleitung mit
bestimmten Regelungen.
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In diesem Geburtsplan werden
Erwartungen und Wulnsche flr die Zeit
wahrend und nach der Geburt
aufgeschrieben und diese werden vom
Behandelnden Arzt oder Geburtshelfer
beraten. Es ist empfehlenswert, schon
wahrend der Schwangerschaft dariber
nachzudenken und beraten zu lassen, ob
der gewlinschte Geburtsplan im Ihren
Krankenhaus/Arzt erfillbar ist.

Bei der Entbindung
Entbindungsmethode(natirliche
Entbindung, schmerzlose Entbindung
usw.), Anwesenheit vom Partner, Familie
und Freunde, Entbindungsposition (die
Koérperhaltung bei der Geburt) usw.

Zum Beispiel)

schmerzlose Entbindung ist bevorzugt
bei der Entbindung zur Seite liegen
Partner oder Freunde soll dabei sein
Lieblingslied im Hintergrund héren
Aromatherapie wahrend der Entbindung
Videoaufnahme wahrend der Entbindung

Nach der Geburt
Teilen Sie Ihrem Krankenhaus die

Gewohnheiten ihres Landes mit(Essens-,
Lebensweise)

Zum Beispiel)

Ich kann kein Schweinefleisch essen.

Ich méchte die Suppe von meiner Familie
essen

Ich méchte nicht duschen

Ich méchte beten

Uber das Baby
Teilen Sie Ihrem Krankenhaus Uber den

Umgang mit Ihrem Baby.
Zum Beispiel)
Keine Milch geben
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£ %0 Entbindungstermin:
£, LELWCERBNIEF]ZDIFT. ZDIEFHN D  Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an, was
HOnENENSELLS Sie sich besonders wiinschen oder
Do = ° schreiben Sie andere Wiinsche dazu.
HEDES
O Edis Uiz Bei der Entbindung

. Wols 0 schmerzlose Entbindung bevorzugt
- —Cimale \ - \ . .
= /\“ M-V O Partner soll dabei sein
O 35\*)?”)557_:“ [0 Ich mdchte beten
O :\DVtv?—Eb?‘:L\ O Aromatherapie bei der Geburt
O %thhfiinﬁé:it“?‘#’&‘:t)tb\ O Videoaufnahme bei der Geburt
ZDEHDES sonstige Winsche
o Nach dem Geburt
HEDH & 0 Ich mochte kein Schweinefleisch
O BEREAL essen
. ,72._,%%_;73\9<_)7_Z S EDBTL O Ich mochte die Suppe von meiner
Familie essen
200

- J:; EHUEL O Ich moéchte nicht duschen
O &sHvzeLrn O Ich moéchte beten
%@lib\w%ﬁ sonstige Winsche
5p 3 Uber das Baby
HEPANDZE O Ich méchte keine keine Milch geben
O IIJL2IEHIFR0 O Ich mochte meinem Baby selbst

O £ TSEINIESHITEL
O £ENE59<ICE>2ULEN

ZDEHNDEL

mitgebrachte Milch geben
O Ich m6chte mein Baby direkt nach der
Geburt auf den Arm nehmen

sonstige Winsche

20
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Nach der Entbindung ist die Mutter sehr
beschaftigt und wird schneller erschopft.
Obwohl der Kbérper von der Mutter sehr
Uberbelastet ist, achtet das Baby
natdrlich nicht, diese Situation zu
bertcksichtigen und versucht mit dem
Weinen etwas mitzuteilen.

Zum Beispiel: Wenn die Windeln nass sind
oder das Baby hunger hat oder das Baby
mochte einfach nur weinen
Nachdem Windeln wechseln wird gestillt,
danach werden wieder Windeln
gewechselt und dann wieder gestillt---so
vergeht die Zeit immer weiter.

Wenn die Miuatter sich Uberanstrengen,
werden Sie depressiver und werden
schnell gereizt und weinen. Doch solche
Situation hat jede Mutter erlebt. Es ist
selbstverstandlich, dass

man mit dem Baby nicht in jeder Zeit
zurecht kommt!

Auch wenn es um Eltern und Kind geht, es
sind zwei Menschen, die sich zum ersten
Mal kennenlernen. Die Mutter braucht
daflr Zeit, bis sie die Gefuhle von
eigenem Baby verstehen kann.

Also versuchen Sie keine Eile zu haben
und suchen Sie Ihren eigenen besten Weg,
mit dem Baby klar zu kommen. Bitte
nutzen Sie die Gelegenheit von Ihrem
Partner oder Familie!
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Der Kérper von der Mutter nach der
Geburt

Nach der Geburt versucht der
Gebarmutter, der sich wahrend der
Schwangerschaft vergroBert hat, sich zu
vorherigem Zustand zurlck zu werden.
Direkt nach der Geburt kdnnen Blut noch
flieBen oder Bauchschmerzen kdnnen
auftreten. Nach 1~2 Wochen wird die
Blutungsmenge weniger und die Farbe
andert sich von rot zu gelb oder weiB.
Wenn Sie noch nach der Entlassung zu
Hause rote Blutung sehen, gehen Sie bitte
zu Threm Krankenhaus.

Der Muttermund bleibt noch bis 4 ~ 6
Wochen offen.

Wenn Sie baden oder schwimmen, kbnnen
es dadurch Bakterien zu Ihrem Korper
gelangen und Sie bekommen Fieber. Bitte
gehen Sie zum baden und schwimmen
nach der 1.Monatskontrolle, wenn der Arzt
es erlaubt.

Familienplanung

Bevor die erste Periode nach der Geburt
kommt, kann man durch den
Geschlechtsverkehr manchmal Schwanger
werden.

Generell wird geaduBert, dass die
Wahrscheinlichkeit Schwanger zu werden
wahrend der Stillzeit gering sei.

Doch das heiBt nicht, dass es keinerlei
Schwanger zu werden.

Der Korper der Mutter soll sich zuerst
erholen und man braucht sehr viel Kraft
flr die Erziehung des Kindes. Deswegen
sprechen Sie mit Ihrem Partner Uber
Verhltungen und planen Sie genauer Uber

ein weiteres Baby. (1 Jahr Pause ist
empfohlen)

Verhitung nach der Geburt

In Japan verwendet man meistens

Kondome fir Manner. Fur Pille oder IUD
bendtigt man die arztliche Untersuchung.
Bitte lassen Sie Ihr Arzt oder
Geburtshelfer beraten.
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In Japan wird Muttermilch in den meisten
Krankenhauser empfohlen. Ob Sie Ihr
Baby mit Muttermilch erziehen wollen und
wie Sie Milch verwenden méchten, sollen
Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft mit
der Geburtshelferin sprechen.

In Japan bleibt die Mutter nach der
Entbindung (ca. 1 Woche) im Krankenhaus
und Ubt stillen.Es gibt im Krankenhaus
zwei Typen (1.Mutter und Kind in gleichem
Zimmer 2. Mutter und Kind getrennt) . Je
nach Typen ist die Haufigkeit und Uhrzeit
von Stillen unterschiedlich.

Uber Muttermilch
Kurz nach der Schwangerschaft kann die

Muttermilch nicht sofort produziert
werden. Dadurch, dass das Baby an der
Brust saugt, kommt die Muttermilch ca. 3
Tage nach der Geburt Stick fur Stick.
Bitte seien Sie nicht hektisch und warten
geduldig. Die erste Muttermilch wird
“VYormilch” genannt, hat eine gelbliche
Farbe und ist etwas dickflissig. Sie
beinhaltet Immunglobuline. Es muss nicht
viel sein, aber mobglichst viel soll die
Mutter dem Baby geben.

Normalerweise reicht die Energie fur das
neugeborene Baby (2-3 Tage nach der
Geburt) aus, die im Bauch der Mutter
aufgenommen wurde, und die von
Vormilch aufgenommen wird. AuBerdem
ist das Rhythmus des Stillens sehr
unregelmaBig, da das Baby manchmal
direkt nach dem Stillen die nachste
Muttermilch haben méchte, oder auch erst
3 Stunden einschlafen méchte. Wiederum
kann es durchaus sein, dass das Baby tief
schlaft und die Mutter nicht in der Lage ist
das Baby zu stillen. Die durchschnittliche
Haufigkeit des Stillens ist ca. 10Mal (8-12
Mal) pro Tag.
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Nach 3-4 Tagen werden die Brlste
warmer, harter und schwerer. Dies
bedeutet, es wird genug Muttermilch
produziert. AuBerdem verandert sich die
Farbe von Muttermilch. In dieser Zeit ist
das Baby schon daran gewdhnt
Muttermilch zu trinken, somit nimmt sich
das Gewicht des Babys zu. Abhangig vom
Gesundheitszustand der Mutter und des
Babys, ist es nicht mobglich, direkt
Muttermilch zu geben. In solchen Fallen
kann die Muttermilch “gemolken” (mit dem
Handen) werden, Bitte besprechen Sie
dartber mit Ihrer Geburtshelferin. Fir die
Mutter, die Ihr Baby mit kinstlicher Milch
erziehen mochte, wird die
Herstellungsweise wahrend des
Aufenthalts im Krankenhaus beigebracht.

Wie man saugen lassen kann

Die untere Lippe von Baby soll unter die
Nippel fixiert werden. Nicht nur die Nippel,
sondern auch Brustwarzen (wo die
gefarbt ist) sollen zum Mund des Babys
genommen werden. Wenn Sie den Mund
des Babys klopfen, macht das Baby
manchmal Ihr Mund groB auf. Sie kdnnen
dann rechtzeitig Ihre Briste in den Mund
nehmen lassen.

&
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Bitte lassen Sie sich beraten, wenn

® Die Briste sich spannen und dabei
schmerzhaft sind, Knoten sind
vorhanden

Sie Fieber haben

Zitzen schmerzhaft sind

von Zitzen bluten

die Haufigkeit von Stuhlgang und
urinieren von Baby weniger werden
und Baby nach stillen trotzdem weinen
sonstiges, wenn Sie Uber stillen

Fragen haben

Jedoch versucht das Baby durch das
Weinen jede Menge Informationen
mitzuteilen, wie z.B. hungrig, schlafrig,
heiB, moéchte in den Arm genommen
werden usw. Es ist wichtig, in jeder Zeit
auf das Verhalten Ihres Babys zu
beobachten.

Falls Sie Fragen haben, kdnnen Sie
meistens bis zur Tmonatigen Kontrolle bei
Ihrem Krankenhaus bei der Entbindung
beraten lassen.

Doch ist es auch mdéglich, sich an die
Beratungsambulanz fir Muttermilch im
Krankenhaus oder auch an die flr

Muttermilch spezialisierten
Geburtshelfern (Entbindungsheim) zu
wenden. Schauen Sie bitte nach, ob

solche Stelle sich in Ihrer Nadhe befindet.
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Q:Ist Gewichtsabnehme des Babys
ein Problem_?

A:3-4 Tage nach der Geburt verliert das
Baby sein Gewicht, da das Baby mehr
uriniert und Stuhlgang hat als sich ernahrt.
Wenn die Gewichtsabnahme innerhalb
10% des urspringlichen Gewichts ist, ist
es kein Problem. In 7-10 Tagen wird das
Gewicht wieder zum Geburtsgewicht
zurick.

Q:Der Korper des Babys ist gelblich.

Ist es ein Problem?

Die Gelbsucht ist an jedem Baby zu
beobachten. Ab dem dritten oder vierten
Tag nach der Geburt werden das Gesicht
und die weiBe Augenhaut gelblich, jedoch
verschwindet die Farbe nach ca. 7-10
Tagen.

Die Ursache der Gelbsucht sind gelbliche
Stoffe, Bilirubin ‘ im Korper. Im Korper des
Babys werden Hamoglobin der roten
Blutkdrperchens durch die Wechselung
von Embyo zu Erwachsenen zerstort.
Durch die Zerstbrung der roten
Blutkdrperchen werden Bilirubin
produziert. Diese Bilirubin verursacht
gelbliche Verfarbung der Haut
Gelbsucht. Normalerweise werden
Bilirubin als Stuhlgang vom Koérper
ausgeschieden, jedoch solche Funktion
bei dem Baby schwach ist und dadurch

Gelbsucht ausgelost wird. Der
Bilirubinwert kann man durch
Blutuntersuchung feststellen. Es st

jedoch kein Problem, wenn das Baby laut
und gesund weint und Milch trinkt. Wenn
die Gelbsucht zu stark auftritt, wird das
Baby durch Lichttherapie therapiert. Bei
dem Baby mit Muttermilch tritt die
Gelbsucht langer auf. Aber machen Sie
keine Sorge, solange das Baby gut Milch
trinkt.
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Q:Warum trinkt das Baby K2 Sirup?
A:Neugeborene Babies leiden manchmal
an Vitamin K- Mangel. Dies kann zu
Blutungen im Gehirn oder Magen-Darm-
Trakt fUhren, da das Blut sich schlecht
gerinnt. Um dies zu vorbeugen, werden die
Babys im Krankenhaus (sofort nach der
Geburt und vor der Entlassung) und ca. im
ersten Monat nach der Geburt den K2
Sirup gegeben.

o5 Kavnv3 |
e CTED

Q:Warum nimmt man Blut vom Baby
aus der Ferse?

FUr die FrUherkennung der angeborenen
Stoffwechselstérung werden alle Babys
am 4. Tag nach der Geburt eine
Blutuntersuchung  durchgefihrt. Die
Untersuchungsmethode ist die
Blutentnahme aus der Ferse. Das
Untersuchungsergebnis wird von der
Untersuchungsinstitution mitgeteilt.

Q:Wann ist die Kontrolle fiur das
Baby?

A:1 Monatskontrolle fir das Baby wird im
Krankenhaus durchgefiihrt, wo das Baby
geboren ist. Danach gibt es die
regelmaBige Kontrolle nach 3 Monate, 6
Monate, 9Monate und 1 Jahr alt. Diese
kdnnen Sie beim Arzt in Ihrer Nahe und
Hygienezentrum (meistens kostenlos)
kontrollieren lassen. Wenn Sie sich flr
Geburtsurkunde  angemeldet haben,
werden weitere Informationen per Brief
von Amt mitgeteilt.
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Q:Wo kann man sich fiir die Geburt
anmelden?

A: Die rechte Seite des Anmeldeformular
ist die Geburtsbescheinigung und wird
von einem Mitarbeiter des Krankenhauses
(wo das Baby geboren ist) Ubertragen. Sie
bekommen dieses Formular bis zur
Entlassung des Krankenhauses.
Spatestens bis zum 14. Tag nach der
Geburt muss der Name des Babys
entschieden werden und das
Anmeldeformular im Amt des Wohnortes
abgegeben werden. Beim Abgeben
bendtigen Sie Ihren Mutter-Kind-Pass und
den Namenssiegel. Das vorUbergehendes
Geld fur die Geburt und Erziehung
bekommen Sie erst, wenn die Formalitaten
der eingetretenen Krankenversicherung
erledigt sind.

Q: Was ist das vorilibergehendes

Geld fiur die Geburt und Erziehung?
A: Ein vorUbergehendes Geld fuUr die

Geburt und Erziehung bekommt man nur,

wenn man bei der japanischen
Krankenversicherung Mitglied sind.
Schwangerschaft Uber 4 Monate

(85Tage) bekommen Sie das Geld nach
der Entbindung. Fir ein Baby bekommen
Sie ca. 500000yen(2023). Die
Formalitat ist je nach
Krankenversicherung unterschiedlich.
Bitte wenden Sie sich an jeweilige
Genossenschaft der Krankenversicherunag.
Falls Sie wahrend der Schwangerschaft
Ihre Krankenversicherung wechseln
mochten, bitte fragen Sie erst nach.
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Q:Was ist Neugeborenenbesuch?
A: Bitte geben Sie innerhalb von 28 Tagen

nach der Geburt Ihres Babys den Brief

(ein Antragsformular fur
Neugeborenenbesuch) ab, welches im
Mutter-Kind-Pass eingelegt ist. Dabei
kdbnnen Gesundheitspfleger oder

Geburtshelfer Ihr Haus besuchen kommen.
Sie stellen Gesundheitszustand der
Mutter und des Babys fest und auBerdem
kdnnen Sie sich von den Helfern beraten
lassen.

Q: Wo kann
mitnehmen?

A: Es gibt mehrere Orte, wo Baby und
Mutter zusammen spielen kdnnen und die
Mutter von professionellen Mitarbeitern
beraten lassen kann. Es gibt 1. Hiroba, 2
Center und 3.Jidokan. Bitte fragen Sie
Details bei Ihrem Amt.

man das Baby

EMHiroba

Sie kbnnen Fragen Uber Baby und Angst im
Alltag fragen. Es gibt Mitarbeiter, die
selbst Kinder erzogen haben. Sie kdnnen
mit anderen Mduttern unterhalten und
befreundet werden. Hiroba ist mindestens
3 mal in der Woche geodffnet.

BCenter

Wie Hiroba, Sie kdbnnen Fragen Uber Ihr
Probleme stellen. Hier sind professionelle
Mitarbeiter sowie Kindererzieher und
Krankenschwester zustandig. Center ist
mehr als 5 Tage in der Woche gedffnet.

BmJidokan

Es gibt Spielprogramm fur Babys. Babys
konnen alle zusammen spielen. Altere
Kinder im Grundschule oder Highschool
kdbnnen auch kommen. Dort arbeiten die
Mitarbeiter, die selber Kinder erzogen
haben. Jidokan ist mindestens 3 mal in der
Woche gedffnet.
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Es gibt in Japan als Schutzimpfungen
"Routineimpfungen’ und
‘Indikationsimpfungen’. Meistens davon
werden vor der Einschulung geimpft.

Planen Sie bitte mit dem
Gesundheitszustand Ihres Kindes.
Routinenimpfungen

Die Routinenimpfungen sind die

Impfungen, die von japanischem Gesetz
empfohlen werden und mit bestimmten
Alter geimpft zu werden. Sie sind flr
bestimmten Zeitraum kostenlos.

Indikationsimpfungen

Die Indikationsimpfungen sind die
Impfungen, die nur Interessenten sich
freiwillig auf eigene Kosten impfen lassen
kdnnen.

® Bitte informieren Sie sich beim
zustandigen Amt, da einige Stadte die
Kosten Gbernehmen.

Rotavirus, Mumps, Grippenimpfung
gehoren zu den Indikationsimpfungen.

Termine von Schutzimpfungen

Die Termine von japanischen
Schutzimpfungen kdénnen Sie bei der
unteren Internetseite Zu Ihrer
Kenntnisnahme anschauen. Es gibt

jedoch je nach Regionen unterschiedliche
Regelungen. Bitte lassen Sie Ihren
Hausarzt beraten.

-Die empfohlene Termine von japanischer
Gesellschaft fur Kindermedizin.
(November, 2019)
https://www.ipeds.or.jp/uploads/files/va
ccine schedule.pdf

Quelle: Die japanische Gesellschaft fur
Kindermedizin (Japan Pediatric Society)
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‘Impfkalender (Februar, 2019)
http://www.know-
vpd.jp/children/index.htm
Quelle: NPO Wissen Uuber
schitzen die Kinder
(KNOW*VPD! Protect our Children)

VPD und

Vielsprachiger Impfkalender

(April, 2019)

http://www.know-

vpd.jp/feature/vc schedule multilingual.h
tml

bestehen aus auf englisch, chinesisch,
indonesisch,  spanisch, philippinisch,
nepalesisch, vietnamesisch, bengalisch,
portugiesisch und myanmarisch
Quelle: NPO Wissen Uber
schitzen die Kinder
(KNOWVPD! Protect our Children)

VPD und

Informationen tGiber Schutzimpfungen

Sie kdénnen detaillierte Informationen
Uber Schutzimpfungen fir Kinder auf
folgende Internetseite anschauen

« Schutzimpfungen und die Gesundheit
von Kinder

http://www.yoboseshu-
rc.com/publics/index/8/

bestehen aus auf englisch, chinesisch,
koreanisch, vietnamesisch, spanisch
portugiesisch, thailandisch, indonesisch,
philippinisch und nepalesisch.
Quelle: Forschungszentrum far
Schutzimpfungen e.V

(Republic Foundation of the Vaccination
Research Center)
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Schwangerschaft (Ambulanz)

Mutter-Kindpass

Schwangerschaftsk
ontrolle

Untersuchungsstuhl

Innere
Untersuchung

'Von unten wird untersucht] dann bitte
Unterwasche ausziehen und auf dem
Untersuchungsstuhl sitzen

Urinuntersuchung
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Blutdruckmessung

Korpergewichtsmessung

Blutuntersuchung

Untersuchung von
Infektionskrankheiten

Sonographische
Untersuchung

sog. Ultraschalluntersuchung

(jap. Eko-Kensa)

Kindliche Herzton-
kontrolle

sog. Fetal-Doppler Kontro

lle

Mikrobiologische
Untersuchung vom
Gebarmutterhals

sog. Smear Test (jap. Sum
Vaginale Abstrich
Untersuchung

sog. Scheidenausfluss
(jap. Orimono-Kensa)

Untersuchung
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TAK SUTORESU
-TESUTO

Non-Stress-Test/
Ruhe CTG

BERDDIZY S50 ADIREEE B, Untersuchung von Bauchspannung und
20~608<5LNMB Zustand von Baby. Dauert ca. 40-60min
PIETESRs BUNBEN

Entbindung buchen
YOYAKU

PET3pIcFHETEE,
SVEICKERZENZV DT, 29y T ICHEH

Man bucht fur den Entbindungstermin.

Bitte lassen Sie Mitarbeiter beraten, da
. . es haufig frihe Buchung nétig ist.
LELES. FREEZIS CEE8HYET,

fEn BEN-GA-
L7zty | SHITAIKANJI

£%x%3 | KE-O-SORU

KANCHOU

e TENTEKI

Wahrend der Geburtsphasen

Gefuhl mit Stuhlgang

Haare rasieren

Einlauf

Infusion
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o ZENBU Alles

%&Q HANBUN Halfte

3%]] SANWARI Ein Drittel

eRT TABETE- Nichts gegessen

LV INAL
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Thailand

Beim thailandischen Krankenhaus werden
alle bendtigte Sachen furs Baby und den
Aufenthalt schon vorbereitet. In Japan muss
man dagegen alles selber mitbringen.
Italien

Die Sprechstunde in Japan fUr einen Person
ist sehr kurz. Es ist sinnvoll, wenn man sich
eigene Notizen mit Fragen vorbereitet. Auf

japanisch gibt es Bedeutungen, die mit
verschiedenen Wortern ausgedrickt werden
konnen. T z.B. Oppai, Bonyuu, Ochichi

bedeuten alle Stillen] Es wird etwas dauern,
bis man sich daran gewohnt.

Russland

Obwohl der Partner oder die Familie
japanisch koénnen, ist es oft nicht genug
Ubersetzt. Businesssprache und
medizinische Sprache sind sehr

unterschiedlich, dass man manchmal die
Erklarung nicht versteht. Flr das wichtige
Moglichkeit
professionellen Dolmetscher zu nutzen.
China

Die japanische Krankenhauser haben kurze
die
Falls man nicht

Gesprach, ware es eine

Sprechstunden.  Deswegen  sind
Erklarungen oft simpel.
verstanden hat, ist es besser deutlich
dartber zu sagen.

Pakistan

Man kann vorher beraten lassen, wenn man
wegen religidses Hintergrunds nur von

Arztinnen und Geburtshelferinnen
behandelt werden kénnen. Das gilt auch

wenn man fasten muss.
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