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Liebe Leserin,

Sie sind schwanger? Herzlichen Gliick-
wunsch! Eine Schwangerschaft ist etwas
Schénes, ganz Normales und Natirliches.
Die Schwangerschaft wird aber von jeder
Frau anders erlebt: Manche fiihlen sich so
wohl, dass sie am liebsten immer schwan-
ger wdren. Anderen ist die ganze Zeit iiber
schlecht. Bei aller Freude oder aber Angst
und Skepsis bedenken Sie bitte eines: Men-
schen sind nicht gleich und Menschen ent-
stehen nicht vollkommen gleich. Die Natur
kennt nicht gut und schlecht.

Moderne Schwangerenvorsorge hat das
Ziel, den natiirlichen Vorgang gewidhren
zu lassen, aber auch Hilfen zu nutzen, um
mogliche Gefahren und Risiken zu erken-
nen. Diese Broschiire soll lhnen eventuelle
Angste nehmen und lhnen dabei helfen, den
Herausforderungen in der Schwangerschaft
bestméglich zu begegnen. Sie soll Sie umfas-
send informieren und aufkldaren und lhnen
medizinisch zur Seite stehen, ohne die einfa-
chen natiirlichen Aspekte und persénlichen
Tipps zu vernachlissigen. Nutzen Sie also
diese Broschiire, um sich auf einen wichti-
gen und meist sehr schénen Abschnitt Ihres
Lebens vorzubereiten.

Und: GenieBen Sie lhre Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett — bei allen méglichen
korperlichen oder seelischen Anstrengungen.
Diese Zeit ist etwas ganz Besonderes und
eine priagende Phase fiir Sie und lhr Kind.

Ich wiinsche lhnen viel SpaB beim Lesen.

%}WLM

Professor Dr. B.-Joachim Hackeloer

Chefarzt am Zentrum Frauen, Mutter und Kind
Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg
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Erster Teil

Jede Schwangerschaft ist wie ein
Wounder. Aus einer Ei- und einer Samen-
zelle entsteht bei einer Befruchtung ein neues
Leben. Aber nicht,,nur ein neues Menschenleben
entsteht. Eine Schwangerschaft stellt auch den Uber-
gang in eine vollig neue Lebensphase dar: ob Familie,
Partnerschaft, Wohnverhiltnisse, Haushaltsbudget, Zeit-
einteilung, Figur — vieles wird tiberdacht. Und es ist gut, dass
dieser Prozess ein Dreivierteljahr dauert. Denn nicht nur
Ihr Baby braucht so lange, um zu reifen. Auch Sie und lhr
Partner brauchen diese Zeit, um sich darauf vorzubereiten.
Im ersten Teil dieser Fibel ,,Schwanger* informieren wir
Sie uber die wichtigen und praktischen Eckdaten von
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Im zweiten
Teil beschreiben wir ausfiihrlich die medizinische
Seite der Schwangerschaft und erliutern Vor-
sorgeuntersuchungen und Prinataldiagnostik.
Der dritte Teil erliutert den Verlauf Ihrer
40 Schwangerschaftswochen.



Aligemeines

Dauer der Schwangerschaft

Der Zeitraum zwischen dem Eindringen eines
Spermiums in die Eizelle und der Entbindung
betragtzwischen 273 und 281 Tagen. Da unse-
re Kalendermonate unterschiedlich lang sind,
rechnen Arzte/Arztinnen und Hebammen in
Tagen, Wochen oder Mondmonaten. Diese
Mondmonate sind auf 28 Tage festgelegt —al-
so betrigt die Dauer einer Schwangerschaft
ca. 280 Tage oder 40 Wochen oder zehn
Monate. Grundlage fiir die Berechnung ist
nicht der Tag der tatsdchlichen Befruchtung,
sondern der erste Tag der letzten Periode,
da sich viele Frauen daran besser erinnern
kénnen. Mit der so genannten Naegele’schen
Regel kann der Geburtstermin schnell er-
mittelt werden.

Dieser Termin bedeutet nicht, dass lhr Kind
dann geboren wird, sondern nur, wann es
voraussichtlich vollstindig reif ist. Tatsdchlich
kommen nur vier Prozent aller Kinder an die-
sem Tag zur Welt—aber mehr als zwei Drit-
tel innerhalb von 14 Tagen um diesen Termin

herum. Der Termin hilft Arzten/Arztinnen und
Hebammen, eine mégliche Frithgeburtlichkeit
oder Geburt iiber den Termin hinaus besser
zu beurteilen und die Situation bei Problemen
besser einschitzen zu kénnen. So liegen die
28. und die 32. Schwangerschaftswoche zwar
in einem Schwangerschaftsmonat, aber die
Reife und Probleme einer méglichen Friih-
geburt sind deutlich verschieden.

Das geschieht mit lhrem Koérper

Die Schwangerschaft wird in drei Phasen,
die so genannten Trimester oder Trimenons,
eingeteilt. Die groBe hormonelle Umstellung
erfolgt in den ersten zwdlf Wochen, dem
I. Trimenon, und macht sich hiufig durch Un-
wobhlsein bemerkbar. Die Briste spannen, der
Morgen kann mit Ubelkeit beginnen und Sie
sind den ganzen Tag zum Umfallen miide. Das
andertsichim2. Trimenon (1 3. bis 24. Woche):
Ihr Kérper hat die Umstellung bewiltigt, Sie
sind wahrscheinlich so ausgeglichen wie nie
zuvor. Es ist das Stadium des Wohlfiihlens mit
lhrem Kind. Im 3. Trimenon wichst Ihr Kind
enorm. Dies ist eine Zeit, die korperlich
schwerer und belastender wird.

Naegele’sche Regel

|. Tag der letzten Periode plus ein Jahr minus drei Kalendermonate plus sieben Tage
= errechneter Geburtstermin (bei regelmiaBigem 28-tigigen Zyklus)

Beispiel

Letzte Periode: 07.07.2010 (regelmiBiger 28-tdgiger Zyklus)
plus ein Jahr: 07.07.201 | minus drei Monate = 07.04.201 | plus sieben Tage

errechneter Geburtstermin: 14.04.201 |

.

Schwanger <9



Betreuung in der Schwangerschaft

Frauenarzt/Frauenirztin

Ihr Arzt/lhre Arztin sollte geniigend Zeit
haben, um offene Fragen und Angste be-
sprechen zu kénnen, evtl. in Anwesenheit
lhres Partners. Auch fiir ihn ist es wichtig
zu erfahren, was sich bei lhnen verindert.
Deutschland verfugt tiber ein Gesetz zum
Schutz der werdenden Mutter, in dem auch
Arbeitsschutzbedingungen und finanziel-
le Hilfen erldutert werden. Auch dariiber
sollte lhr Arzt/lhre Arztin Sie aufkliren. Ein
paar Tipps geben wir lhnen hierzu im Kapi-
tel ,,Schwangerschaft und Berufstitigkeit*.
Eine gute technische Ausstattung der Praxis
kann wichtig sein, aber nicht jeder Arzt/jede
Arztin muss alles selbst machen kénnen. Es
kann auch Zeichen von irztlicher Qualitit
sein, wenn Sie fiir Spezialuntersuchungen an
dafiir ausgebildete und ausgeriistete Arzte/
Arztinnen iiberwiesen werden.

Weitere Informationen zu diesem Thema
finden Sie auch im Internet unter folgenden
Adressen:
* www.fmf-deutschland.info

(Fetal Medicine Foundation Deutschland)
* www.degum.de

(Dt. Gesellschaft fiir Ultraschall i. d. Medizin)
* www.bvf.de (Berufsverband der Frauenirzte)
* www.dggg.de

(Dt. Gesellschaft fur Gynikologie

und Geburtshilfe)

Hebamme

Von Beginn |hrer Schwangerschaft an kann
zusitzlich eine Hebamme Ihre Ansprechpart-
nerin bei allen Fragen und vielen Untersu-
chungen sein. Die Arbeitsweisen freiberufli-
cher Hebammen kdnnen sehr unterschiedlich
sein. Die meisten machen Hausbesuche. Man-
che arbeiten mit einer Frauenarztpraxis oder
Klinik zusammen. Viele Hebammen machen
Geburtsvorbereitungskurse und betreuen Sie
im Wochenbett.

Welche Untersuchungen

werden durchgefiihrt?

Im Verlauf Ihrer Schwangerschaft finden
regelmiBig Vorsorgeuntersuchungen statt.
Bei diesen Untersuchungen, die aus Blutun-
tersuchungen, Ultraschalluntersuchungen
und kérperlichen Untersuchungen bestehen,
wird der Schwangerschaftsverlauf bei lhnen
und lhrem Kind {iberpriift. Zudem sollte Ihr
Arzt/lhre Arztin oder auch lhre Hebamme
mit lhnen in den ersten Schwangerschafts-
monaten ein ausfiihrliches Gesprich dar-
tber fuhren, ob es in |hrer Familie oder
bei vorangegangenen Schwangerschaften



Eine Ubersichtsliste der Hebammen an lhrem
Wohnort erhalten Sie bei Frauenirzten/-drztin-
nen, beim Gesundheitsamt, bei lhrer Kranken-
kasse, in den Entbindungskliniken sowie im
Internet. Auf der Website des Bunds Dt. Heb-
ammen, www.bdh.de, oder unter www.babyclub.de
finden Sie Adressen von Hebammen. Jede
Schwangere und Stillende hat — wenn sie ge-
setzlich krankenversichert ist — ein Anrecht
auf die Betreuung durch eine Hebamme.

Komplikationen gab. In diesen Fillen kénn-
ten noch weitere und speziellere Untersu-
chungen durchgefiihrt werden, die tber die
regelmiBigen Vorsorgeuntersuchungen hin-
ausgehen. Im zweiten Teil dieser Broschiire,
unter ,,Vorgeburtliche Diagnostik/Prinatal-

diagnostik®, Seite 44, haben wirfiir Sie dazuaus-
fuhrliche Informationen zusammengestellt.

Erndhrung in der Schwangerschaft

Alte Vorstellungen uber Erndhrung in der
Schwangerschaft sitzen tief: ,,Jetzt muss ich
fur zwei essen.* Dies war sicher gut gemeint,
ist aber aus heutiger Sicht falsch. Sie sollten
nicht viel mehr, sondern viel besser essen.
Dies muss nicht unbedingt aufwindig und
Zeit raubend sein. Oft genligt eine verin-
derte Auswahl von Lebensmitteln (wie die
Brotsorte) oder eine andere Zusammen-
stellung der Mahlzeiten (Obst oder Musli
als Zwischenmahlzeit), um die Erndhrung
zu verbessern. Abgesehen von wenigen Be-
sonderheiten gelten fiir die Erndhrung der

Empfehlenswerte Lebensmittelverzehrmengen pro Tag fiir Schwangere

Fleisch, Wurst (in g)

Fisch (g/Woche)

Eier (Stick/Woche)

sparsam

Ol, Margarine, Butter (in g)

Fettreich (Schokolade, Torte, Chips) (in g)

\_ Quelle: Forschungsinstitut fiir Kinderernihrung

Grundbedarf Zulagen Schwangere

Energie (kcal pro Tag) 2.100 250

reichlich

Getrinke (in ml) 1.500 250

Brot, Getreide (-flocken) (in g) 260 50

Kartoffeln, Reis, Nudeln (in g) 180 50

Gemiise (in g) 250 50

Obst (ing) 250 50

miBig

Milch (-produkte) (in g) 425 50

60 100g bzw. | Portion/Woche
200 100g bzw. | Portion/Woche
2 bis 3 -

35 5
10 -

J
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Folsdure ist gerade in den ersten Schwanger-
schaftswochen und dariiber hinaus wichtig fiir
die Zellbildung und die Entwicklung des Ge-
hirns, des Riickenmarks und der Wirbelsaule
lhres Babys. Zudem braucht es Jod — dies

ist nicht nur fur den Aufbau der Schilddrise,
sondern auch fiir die Hirnentwicklung und das
Knochenwachstum wichtig. Empfehlenswert
ist es daher, wenn Sie ein Folsiure-/Jodpripa-
rat einnehmen, weil der Mehrbedarf oft nicht
durch die Erndhrung ausgeglichen werden kann.
Verzichten Sie als Schwangere grundsitzlich auf
Rohmilch sowie auf Weichkise aus Rohmilch.
Auch die Rinde sollten Sie nicht mitessen.
Dagegen gelten pasteurisierte (erhitzte) Milch
(tiber 80 Grad) und daraus hergestellter Kise
jeglicher Art als unbedenklich, ebenso Hart-
und Schnittkdse wie z. B. Emmentaler, auch aus
Rohmilch. Ebenso sollten Sie auf rohes Fleisch
(z. B. Mett, Tartar, Carpaccio), Rohwurst (z. B.
Salami, Mettwurst, Teewurst) und rohen Fisch
(z. B. Sushi) verzichten. Achten Sie auf die Be-
schriftung der Verpackung oder fragen Sie an

der Frischetheke nach.

Schwangeren die gleichen Richtlinien wie fiir
nicht Schwangere.

Im Verlauf der Schwangerschaft erhdht sich
der Bedarf an manchen lebenswichtigen Vi-
taminen und Mineralstoffen stirker als der
Bedarf an Kalorien. Nicht nur |hr Kind be-
notigt die Nahrung zum Wachsen, auch bei
lhnen muss sich neues Kérpergewebe bil-
den. ErfahrungsgemaB brauchen die meisten
Frauen erst nach dem 4. Monat zusitzlich
250 Kalorien mehr pro Tag. Achten Sie daher
verstirkt auf die Auswahl solcher Lebens-
mittel, die eher weniger Kalorien, dafiir aber
viele wichtige Nahrstoffe enthalten. Das sind
vor allem pflanzliche Lebensmittel wie Obst,
Gemiise, Kartoffeln und Vollkornprodukte
und in MaBen auch tierische Lebensmittel
wie fettarme Milch, mageres Fleisch und
Fisch. Viele zuckerreiche Lebensmittel wie
StiBwaren, Gebick oder Limonade enthalten
dagegen viele Kalorien, aber kaum Vitamine
oder Mineralstoffe. Sie sind daher weniger
geeignet.

Hier konnen Keime vorhanden sein

Lebensmittel Keime
Rohmilch Listerien
Weichkise aus Rohmilch, z. B. Brie oder Camembert Listerien

Rohes Fleisch wie Mett, Tartar, Carpaccio

Toxoplasmen

Rohe Wurst wie Salami, Mettwurst, Teewurst

Toxoplasmen

Rohe Eier Salmonellen
Speisen aus rohen Eiern,

z. B. selbst gemachte Mayonnaise, Tiramisu Salmonellen
Softeis Salmonellen
Roher Fisch Listerien




Zusatzstoffe in Getranken

Denken Sie bei Getrinken auch an die
Kalorien (wie z. B. in Fruchtsiften) und an
Inhaltsstoffe, die Nebenwirkungen haben
kénnten. So kénnen Koffein (in Kaffee oder
Coca Cola enthalten), Teein (in schwarzem
oder griinem Tee) und Chinin (in Tonic-
Water und Bitter Lemon) wehenauslésend
sein. Gute Teealternativen sind beispielswei-
se Rooibostee (auch Rotbuschtee genannt),
Friichte- oder Krautertee. Rooibostee wird
aus der Rinde eines stidafrikanischen Baumes
gewonnen und enthilt wie Friichte- oder
Kriutertee kein Teein.

Da Alkohol ein Zellgift ist, sollten Sie darauf
prinzipiell verzichten. Stindige Alkoholein-
nahme kann zu schweren Fehlbildungen des
Kindes fiihren.

Wenn Sie rauchen, ist dies fiir Sie und be-
sonders fiir Ihr Kind schlecht. Rauchen kann
zu starkem Untergewicht lhres Kindes und
zu einer Friithgeburt fiihren und im spite-
ren Leben gehduft Atemwegserkrankungen
und Asthma nach sich ziehen. Vielleicht ist
es jetzt an der Zeit, gute Vorsitze in die Tat
umzusetzen. lhr Kind wird es lhnen dan-
ken. Wenn Sie Raucherin sind, sprechen Sie
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unbedingt mit lhrem Frauenarzt/lhrer Frau-
endrztin, egal ob Sie mit dem Rauchen auf-
héren kénnen oder nicht.

Gewichtszunahme in der
Schwangerschaft

Zunehmen ist wichtig. Sicher, in unserer
schlankheitsbetonten Welt ist es nicht leicht,
eine Gewichtszunahme positiv zu sehen.
Aber: GenieBen Sie es! Wenn eine Gewichts-
zunahme allerdings anfangs rasch erfolgt, kann
diese einerseits mit der Fliissigkeitszunahme

zusammenhingen, aber meistens mit lhrer
Lust zu essen. lhr Kind und sein versorgen-
des Gewebe haben anfangs ein kaum fest-
stellbares Gewicht. So wiegt Ihr Kind in der
20. Woche etwa 300 Gramm. Seine wesent-
liche Gewichtszunahme erfolgt erstim letzten
Drittel der Schwangerschaft.

Ihre Gewichtszunahme im Verlauf der
Schwangerschaft gibt einen Hinweis darauf,
ob Sie ausreichend essen, also nicht zu viel
und nicht zu wenig. Sowohl eine zu niedrige
als auch eine zu hohe Gewichtszunahme kann

Aus dem Body-Mass-Index (BMI) vor der Schwangerschaft wird die

empfohlene Gewichtszunahme abgeleitet”

Korpergewicht in Kilogramm (kg)

Ausgangspunkt BMI der Frau

KorpergroBe in Meter x KérpergroB3e in Meter

= BMI

Empfohlene Gewichtszunahme in kg

BMI bis 19,8 (niedrig) 12,5-18,0
BMI von 19,9 bis 26,0 (mittel) 1,5-16,0
BMI iiber 26,0 (hoch) 70-11,5

Bei einer durchschnittlichen Gewichtszunahme in der Schwangerschaft von
zwolf Kilogramm verteilt sich das Gewicht folgendermaBen:

\_* Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Ernihrung

Gewicht des Kindes 3.400 Gramm
Plazenta 600 Gramm
Fruchtwasser 1.000 Gramm
Gebirmutter 1.000 Gramm
Brust 500 Gramm
Blut 1.500 Gramm
Fett 1.750 Gramm
Wasser 2.250 Gramm
Summe 12.000 Gramm




ein Risiko fiir die gesunde Entwicklung Ihres
Kindes bedeuten. Die wiinschenswerte Ge-
wichtszunahme in der Schwangerschaft hiangt
von lhrem Ausgangsgewicht ab.

Sport in der Schwangerschaft
Grundsitzlich gilt, dass Sie die Sportarten, die
Ihnen bisher SpaBB gemacht haben, auch weiter
ausiiben kénnen — aber in reduzierter Form.
Leistungssport sollten Sie nicht mehr treiben,
da hierbei die Belastungen unnatiirlich hoch
sind. Aber auch fiir ,,normale* Sportarten gilt,
dass keine zusitzlichen Risiken auftreten diir-
fen, wie vorzeitige VWehen, Erffnung des Mut-
termundes o. A. Sie kénnen beispielsweise
weiter Rad fahren, sollten sich aber der Ge-
fahren eines Sturzes bewusst sein. Ski fahren
konnen Sie prinzipiell auch noch, wobei Sie
Langlauf dem Abfahrtski vorziehen sollten.
Vermeiden Sie Hohen tiber 2.000 Meter, da
dort die mdglichen Blutverinderungen nicht
unbedenklich fiir das Kind sind. Jede Sportart
hatihre eigenen Risiken, die bedacht werden
miissen, z. B. Beckenbelastung beim Reiten,
Sturzgefahr beim Wintersport. Schwimmen
ist der Sport, der am ehesten zu empfehlen
ist, da er den Korper gleichzeitig entlastet,
aber auch trainiert — es gibt sogar spezielle
Schwimmbkurse fiir Schwangere.

Sportarten — wahrscheinliche Nachteile
Tauchen, Reiten, Wasserski, Surfen, Gewicht-
heben

Sportarten — erwiesene Nachteile
Marathonlauf, Wettkampfsport, Mann-
schafts- und Kontaktsportarten (FuBball,
Karate), Ski alpin, Langlauf in tiber 2.000
Metern Hohe, Klettern

Allgemeiner Tipp fiir Bewegung in der
Schwangerschaft: Die zwei ,,S* (Sitzen und
Stehen) sind schlecht, die zwei ,,L“ (Liegen
und Laufen) sind gut.

Reisen in der Schwangerschaft
Grundsitzlich spricht nichts gegen Reisen
—auch Flugreisen —in der Schwangerschaft,
wobei der beste Zeitraum zwischen dem
5. und 7. Schwangerschaftsmonat liegt. An-
fangs behindern noch Ubelkeit, spiter der
groBere Bauchumfang oder die héhere Wahr-
scheinlichkeit von Wehen das unbeschwerte
Reisen. Auch kurz vor dem Geburtstermin
kdnnen Sie noch fliegen. Jedoch ist bei Lang-
streckenfliigen das Risiko einer einsetzenden
Geburt erhoht, sodass viele Mitarbeiter von
Fluggesellschaften beim Anblick eines sehr
dicken Bauches die Schwangere nicht mehr
beférdern.

Vermeiden Sie zu lange Flugzeiten, da durch
die sitzende abgeknickte Haltung eher Durch-
blutungsstérungen (Thrombosen) auftreten
kénnen. Auch mangelhafter Druckausgleich
oder geringe Sauerstoffmengen kdnnen bei
Langzeitfliigen ungiinstige Auswirkungen ha-
ben. Fiir lhren Organismus bedeutet ein Flug
das Gleiche wie das Aufhalten in einer Hohe
von 2.000 Metern. Das Blut flieBt langsamer,

Viele Fluggesellschaften bieten tiber Video
und Radio Fluggymnastik (Sitziibungen) an.
Fragen Sie nach diesen speziellen Program-
men und nutzen Sie diese.
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kann verdicken und in Kombination mit lan-
gem Sitzen erhodht sich das Risiko der Throm-
bose. Dies bedeutet nicht, dass ein Flug von
neun bis zehn Stunden grundsitzlich verboten
ist. Jedoch sollten Sie sich Langstreckenfliige
vor allem in der Spitschwangerschaft sehr
genau Uberlegen. Die Flugzeiten zu den von
Deutschland aus {iblichen Feriengebieten (wie
z.B. Spanien, Griechenland) sind unbedenklich.
Fluggymnastik (Sitziibungen), die von vielen
Gesellschaften tiber Video und Radio ange-
boten wird, ist sehr zu empfehlen.

Wollen Sie unbedingt in den Siiden, sind ge-
miBigte Klimazonen vorzuziehen, da zu groBe
Hitze und direkte Sonneneinstrahlung nicht
unbedenklich fiir Ihre Haut, aber auch lhren
Kreislauf sind. Auch lhrem Kind kénnte es un-
gemiitlich heiB3 werden, wenn Sie lhren Bauch
ungeschiitzt lange in die Sonne halten. Zudem

ist die Haut einer Schwangeren empfindlicher.
Tropische Lander sollten Sie grundsitzlich
meiden, da die nétigen Impfungen und Pro-
phylaxemaBnahmen (z. B. gegen Malaria oder
Gelbfieber) in der Schwangerschaft nicht er-
laubt sind, da sie das Kind schidigen kénnten.
Bedenken sollten Sie die medizinische Be-
treuung am Urlaubsort mit Klinikmdglich-
keit, aber auch die entsprechenden Versiche-
rungen fir Auslandskrankheiten, die auch in
anderen Gesundheitssystemen akzeptiert
werden. Erkundigen Sie sich bei dem Reise-
veranstalter oder |hrer Krankenkasse.

Schwangerschaftsbeschwerden

In den Monaten lhrer Schwangerschaft veran-
dertsich sehr viel in lhrem Korper. Das geht
bei vielen Frauen mit Beschwerden einher. Es
koénnen viele Erscheinungen auftreten, die Sie



vorher nicht kannten — wenden Sie sich bei
Beschwerden an Ihren Arzt/lhre Arztin. Nur
sie kénnen kliren, ob es sich um harmlose
Begleiterscheinungen oder einen krankhaf-
ten Zustand handelt, der behandelt werden
muss.

Schnell aus der Puste?

Es ist vllig normal, wenn Sie in der zweiten
Schwangerschaftshilfte leichter aus der Puste
kommen. Ihr Baby driickt auf das Zwerchfell
und schrinkt die Atembewegung der Lunge
ein. Oft hilft es schon, die Arme hochzustre-
cken und tief einzuatmen. Sollten Sie jedoch
unter ernsthafter Atemnot leiden, gehen Sie
zu Ihrem Arzt/Ihrer Arztin.

Brustspannen

In den Briisten nimmt die Durchblutung zu
und sie beginnen zu wachsen. Das geht hiufig
mit einem Spannen der Brust einher. Hilf-
reich sind gut stiitzende Biistenhalter und
Brustmassagen mit dem Ol, das Sie fiir Ihren
Bauch verwenden. Achten Sie aber darauf,
dass Sie die Brustwarzen aussparen.

Dehnungs- bzw. Schwangerschaftsstreifen
Besonders am Bauch, aber auch an den Briis-
ten und Oberschenkeln wird die Haut in
der Schwangerschaft extrem stark gedehnt.
Ob nun dadurch Schwangerschaftsstreifen,
also Risse im Unterhautgewebe entstehen
oder nicht, ist individuell verschieden und
vom Hauttyp abhingig. Denn manche Frau-
en haben eine elastischere Haut als andere.
Sie kénnen ihre Haut cremen, zupfen und
trocken biirsten, denn das trigt zum Wohl-
befinden bei. Lotionen, Cremes und natiir-
liche Kérperéle machen die Haut weich und
elastisch.

Drei bis vier Tage vor einer geplanten Ul-
traschalluntersuchung sollte der Bauch al-
lerdings, wenn méglich, nicht mehr gecremt
werden, da dadurch die bildliche Darstellung
erheblich verschlechtert werden kann.

Himorriden

Hauptursache fiir die schmerzhaften Krampf-
adern am SchlieBmuskel ist eine allgemeine
Bindegewebsschwiche, die durch die hormo-
nellenVeranderungenwihrendder Schwanger-
schaft verstirkt wird. Nach der Geburt ver-
schwinden Himorriden meist von selbst.
Essen Sie ballaststoffreiche Kost und trin-
ken Sie viel. Starkes Pressen auf der Toilette
bitte vermeiden. Schwimmen und Rad fahren
kénnen vorbeugend wirken.

Sollten die Himorriden stirkere Schmerzen
verursachen, holen Sie sich Hilfe bei Ihrem
Arzt/lhrer Arztin.

Haufiger Harndrang

Im ersten Drittel der Schwangerschaft be-
merken fast alle Schwangeren einen stirke-
ren Harndrang. Ursache ist das vermehrt
produzierte Hormon Progesteron, das eine
entspannende Wirkung auf die Blasenmus-
kulatur hat. Zusitzlich regt die verstarkte
Durchblutung die Nierentdtigkeit an, wo-
durch mehr Urin produziert wird. Im zweiten
Drittel nimmt der Harndrang ab: Die Gebir-
mutter hat sich mittlerweile aufgerichtet und
nach oben ausgedehnt, sodass der Druck auf
die Blase nachldsst. Im letzten Drittel nimmt
der Harndrang wieder zu, weil der Kopf des
Kindes nach unten und auf die Blase driickt.
Haufiger Harndrang kann auch ein Zeichen
fur eine Blasenentziindung sein. Meist treten
dann weitere Symptome wie z. B. Brennen
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beim Wasserlassen auf. Kliren Sie im Zwei-
felsfall die Ursachen unbedingt mit lhrem
Arzt/lhrer Arztin ab.

Hautjucken

In der Schwangerschaft kann es zu vermehr-
tem Hautjucken kommen. Ursache ist einmal
die Dehnung lhrer Haut, besonders in der
2. Schwangerschaftshilfte. Weiterhin wird die
Haut durch SchweiB3bildung in groBen Hautfal-
ten gereizt, z. B. unter den gréBer geworde-
nen Brusten oder in der Leistengegend. Das
Abwaschen oder ein Bad mit Apfelessig kann
beruhigen, genauso wie ein Kleie- oder Molke-
bad. In aller Regel ist Hautjucken harmlos. Es
kénnen aber auch schwer wiegende Stérun-
gen der Gallesduren dahinterstecken. Daher
sollten Sie dies Ihrem Arzt/lhrer Arztin unbe-

dingt mitteilen und sich untersuchen lassen.

Kopfschmerzen

Verspannungen, eine verkrampfte Haltung
oder auch eine schlechte Kérperhaltung
kénnen Kopfschmerzen verursachen. Sie kén-
nen auch Zeichen eines erhéhten Blutdrucks
sein und sollten, wenn sie Uber einen lingeren
Zeitraum andauern, untersucht werden.

Krampfadern

Bei einem schwachen Bindegewebe besteht in
der Schwangerschaft die Maglichkeit, Krampf-
adern zu bekommen. Denn der Kérper pro-
duziert genau jene Hormone, die Gewebe und
Muskeln nachgiebiger machen, um spdter die
Geburt zu erleichtern. Dabei lisst auch die
Elastizitit der Venen nach, die wihrend der
Schwangerschaft bis zu einem Viertel mehr
Blut transportieren mussen. Vermeiden Sie
Ubergewicht und legen Sie die Beine so oft
wie mdglich hoch. Tragen Sie flache Absitze
und laufen Sie viel barfuB, verzichten Sie auf
Saunaginge und Sonnenbider. Sprechen Sie
dariiber auch mit Ihrem Arzt/lhrer Arztin—er/
sie kann |hnen Stiitzstrimpfe verschreiben.

Nasenbluten

Nasenbluten, eine verstopfte Nase und Ne-
benhshlenentziindungen kénnen wihrend
der Schwangerschaft recht haufig auftreten.
Ursache sind hormonelle Verinderungen
sowie eine Zunahme der Blutmenge, die
alle Schleimhdute des Korpers anschwellen
lassen. Legen Sie sich bei Nasenbluten kalte
Umschlige oder Eis in den Nacken oder auf
die Nase. Bei einer verstopften Nase kann
es helfen, mit etwas héher gebettetem Kopf
zu schlafen. Mit Vaseline oder einer einfa-
chen Hautpflegecreme schiitzen Sie lhre
Nasenschleimhdute vor dem Austrocknen
und Wundsein. Sollten weitere Symptome



wie z. B. Kopf- oder Oberbauchschmerzen,
ein erhohter Blutdruck oder Augenflim-
mern auftreten, kann es sich auch um eine
Schwangerschaftsvergiftung handeln. Kldren
Sie daher im Zweifelsfall die Ursachen mit
Ihrem Arzt/lhrer Arztin ab.

Riickenschmerzen

Wenn sich der Bauch rundet, muss der Rii-
cken einige Kilos mehr verkraften und biegt
sich. Dabei wird die Muskulatur oft falsch
beansprucht und es kdnnen schmerzhafte
Verspannungen entstehen. Es hilft, die Ri-
ckenmuskulatur gezielt aufzubauen, zu deh-
nen und zu entspannen. Fragen Sie lhren
Arzt/lhre Arztin oder lhre Hebamme nach
Ubungen.

Schlafstérungen

Im ersten Schwangerschaftsdrittel befillt viele
Frauen bleierne Midigkeit. Trotzdem finden
sie keinen erholsamen Schlaf. Gegen Ende der
Schwangerschaft ist der Bauch beim Liegen
oftim Weg. Der Schlaf ist dann auch leichter,
Schwangere wachen haufiger auf. So bereitet
sich der Korper auf die Zeit vor, wenn das
Baby da ist und man nachts 6fter raus muss.
Bei groBem Schlafbediirfnis nicht dagegen an-
kdampfen. Mittagsschldfchen halten und frith zu
Bett gehen. Bei Schlaflosigkeit helfen Rituale
zum Einschlafen: ruhige Musik héren, warme
Milch mit Honig trinken. Ab 16 Uhr keinen
Tee oder Kaffee mehr trinken. Schlafen Sie auf
der Seite und betten Sie sich in verschiedenen
Positionen auf zusitzliche Kissen, um eine
bequeme Lage zu finden. Hilfreich ist auch ein
Stillkissen, das Sie spater noch fiir lhr Baby,
z. B. beim Stillen, nutzen kénnen.

Sodbrennen

Ursache ist meist das Platzproblem: Die
groBer werdende Gebarmutter schiebt von
unten den Magen zusammen. Sie driickt so
auf den Pfortnermuskel, dass er den Magen
nicht mehr richtig schlieBen kann. Dadurch
gelangt dtzende Magensiure in die Speiserdh-
re und verursacht das Brennen. Sodbrennen
kann mit gut zerkauten ganzen Haselniissen
und Mandeln oder Medikamenten behandelt
werden.

Sehr erfolgreich kann die Schwangerschafts-

tibelkeit mit Akupunktur behandelt werden.

Ubelkeit

Bei morgendlicher Ubelkeit und Erbrechen
kénnen Sie morgens ca. eine halbe Stunde
vor dem Aufstehen einen Zwieback essen. Bei
extremem Erbrechen und Gewichtsabnahme
sollten Sie einen Arzt/eine Arztin aufsuchen.
Denn manchmal kann auch eine Infusion no-
tig werden, damit der Kdrper nicht zu stark
ausmergelt.

Verstopfungen

Da die Darmbewegungen sich verlangsamen,
kannesvermehrtzu Verstopfungenkommen, die
Sie durch erhohte Flussigkeitsmengen von zwei
bis drei Litern pro Tag ausgleichen kénnen.
Vermeiden Sie alle blihenden Lebensmittel
(z. B. Kohl) und nehmen Sie pflanzliche Produk-
te bei Darmtragheit ein (z. B. Leinsamen).
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Vorzeitige Wehen

Bereits im letzten Drittel der Schwanger-
schaft kommt es in der Gebarmuskulatur zu
Kontraktionen (abwechselndes Zusammen-
ziehen und Entspannen). Diese Kontraktionen
werden auch als Vorwehen bezeichnet. Sie
sind ein Training fur die Gebarmutter. Vorwe-
hen werden in einigen Fillen als unangenehm
empfunden, verursachen jedoch normaler-
weise keine Schmerzen. Dabei wird der Bauch
hart. Oft geschieht dies, wenn sich die Mutter
oder das Kind kriftig bewegen. Achten Sie auf
genligend Schlaf und sorgen Sie fiir duBere
und innere Ruhe. Die Vorwehen sollten nicht
ofter als zehnmal am Tag vorkommen, sonst
sollten Sie drztlichen Rat suchen.

Woadenkrimpfe

In der zweiten Schwangerschaftshilfte kom-
men sie haufig vor. Schuld daran ist ein Mangel
an Magnesium. Fehlt es, verkrampfen Muskel-
zellen. Da wihrend der Schwangerschaft der
Magnesiumbedarf steigt, sind VWadenkrampfe
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erste Hinweise darauf, dass tiber die Nahrung
nicht ausreichend aufgenommen wurde. Im
akuten Fall hilft Stretching: Bein durchstre-
cken und fest gegen die Wand treten. Oder
ziehen Sie Ihre Zehen zum Kérper. Auch die
Einnahme von Magnesiumpriparaten ist zu
empfehlen.

Wassereinlagerungen

Etwa 40 Prozent aller Frauen leiden in den
letzten Monaten an schweren Beinen, ge-
schwollenen FuBBgelenken, FiiBen und Handen.
Diese Wassereinlagerungen (Odeme) wer-
den hauptsichlich durch Schwangerschafts-
hormone, aber manchmal auch durch erhoh-
ten Blutdruck verursacht. Versuchen Sie, nicht
lange in derselben Position zu sitzen oder
zu stehen. Legen Sie so oft wie moglich die
FiiBe hoch und machen Sie im Sitzen Ubun-
gen, bei denen Sie die Zehen kreisen lassen.
Sportarten wie Schwimmen, Rad fahren und
lockeres Laufen sind ideal. Linderung kann
auch eine Massage der FiiBBe bringen, bei der
Ihr Partner die FiiBe von unten nach oben
durchknetet. Wenn Sie mehrere Kilogramm
pro Woche zunehmen und an einer massiven
Odemeinlagerung leiden, sollten Sie drztlichen
Rat suchen.

Entspannung

Werdende Miitter sollten sich Stress und
Hektik ersparen. Das ist oft leichter gesagt
als getan. Beruf, Haushalt, eventuell kleine Kin-
der —wer findet da noch Zeit, regelmiBig die
Beine hochzulegen und den Bauch zu strei-
cheln? Dabei ist es so wichtig: Mutter, die ihre
Schwangerschaft ganz bewusst erleben, haben
schon von Anfang an eine intensive Beziehung
zu ihrem Kind und werden mit den kleineren



(oder groBeren) Wehwehchen besser fertig.

So kénnen Sie sich auf verschiedene Arten

entspannen und abschalten:

* Atemiibungen

* Yoga und Autogenes Training

* Qigong

* Massagen, vor allem, wenn |hr Partner
die verspannten Muskeln liebevoll
bearbeitet

* Musik

* Aromatherapie

* ein warmes Bad

» Kontaktaufnahme mit lhrem Baby

Machen Sie es sich bequem und horchen Sie

in lhren Bauch hinein. Stellen Sie sich vor, was

Ihr Baby gerade macht und wie es aussieht.

Reden Sie mit ihm und streichen Sie dabei

iber Ihren Bauch. Wenn Sie schon Kindsbe-

wegungen spiiren, kénnen Sie auf Tritte mit

einer Gegenbewegung lhrer Hand antwor-

ten und vielleicht ein FiiBchen ertasten.

Sex in der Schwangerschaft

Sex in der Schwangerschaft ist fiir viele Paare
ein heikles Thema. Man spiirt, dass sich etwas
verdndert hat, aber man spricht nicht gern
dariiber. Doch warum sollte ausgerechnet
die Sexualitdt in der Schwangerschaft von
dem hiufigen Wechselbad der Gefiihle un-
beeinflusst bleiben? Dass alles gleich bleibt,
durfte sogar sehr selten der Fall sein. Meist
gehen die Wiinsche nach einer Verinderung
von der Schwangeren aus. Manche Frauen
wollen in dieser Zeit hiufiger Verkehr, aber
in der Regel istihr Verlangen danach weniger
stark. Viel stirker ist jetzt der Wunsch nach
Zirtlichkeit, nach Schmusen oder liebevoller
Massage. Der wichtigste Rat, den man den
Partnern geben kann, ist, ehrlich und offen
tber die Gefiihle und Verinderungen zu
sprechen und moglichst verstandnisvoll mit-
einander umzugehen. Selbst wenn es lhnen
nicht leicht fillt, dartiber zu sprechen, sollten
Sie sich tiberwinden. Denn es ist vor allem in
dieser Phase sehr wichtig. Aus medizinischer
Sicht spricht gegen Geschlechtsverkehr in
der gesamten Schwangerschaft tiberhaupt
nichts. Die Sorge, das Kind oder die Frucht-
blase zu verletzen, ist unbegriindet.

Schwangerschaft und Berufstitigkeit
Um Ihnen und lhrem Kind einen guten Start
zu ermoéglichen, wurde u. a. das Mutter-
schutzgesetz geschaffen. Es gilt fir Frauen,
die in einem Arbeitsverhiltnis stehen, vom
Beginn der Schwangerschaft bis nach der
Entbindung und wihrend der Stillzeit.
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Meldepflicht

Wenn lhre Schwangerschaft zweifelsfrei fest-
gestellt wurde, sollen Sie Ihren Arbeitgeber
dariiber sowie iiber den voraussichtlichen
Geburtstermin unterrichten, damit er sei-
ner Fursorgepflicht Ihnen gegeniiber nach-
kommen kann. Eine miindliche Information
genligt.

Beschiftigungsverbot
Sie diirfen nicht an einem Arbeitsplatz be-
schiftigt werden, der gesundheitliche Ge-
fahren fiir Sie oder lhr Kind birgt. Unter ande-
rem folgende Titigkeiten dirfen nicht von
Schwangeren ausgeiibt werden:
 schwere korperliche Titigkeiten
* Arbeiten, bei denen man gesundheits-
gefihrdenden Stoffen oder Strahlen,
Hitze, Kilte oder Larm ausgesetzt ist
* Arbeiten, bei denen man stidndig
stehen muss, ohne gelegentlich hin
und her gehen zu kénnen
 Arbeiten, bei denen Infektionsgefahr
besteht
¢ FlieBbandarbeit, Akkordarbeit
* Mehrarbeit, Nachtarbeit und Arbeit
an Sonn- und Feiertagen
In den letzten sechs Wochen vor der Entbin-
dung diirfen Sie grundsitzlich nicht beschif-
tigt werden, es sei denn, Sie selbst wollen
weiterarbeiten. Nach der Geburt dauert die
Schutzfrist im Normalfall acht Wochen. Nach
Frih- oder Mehrlingsgeburten verlingert
sie sich sogar auf zwdlf Wochen. Nach einer
Frihgeburt steht Ihnen auBerdem die Zeit zu,
die Sie aufgrund der verfriihten Entbindung
vor der Geburt nicht in Anspruch nehmen
konnten. In der Zeit der Schutzfrist nach der
Entbindung besteht fiir die Mutter ein zwin-
gendes Beschiftigungsverbot.
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Mutterschaftsgeld

Ob und wie viel Mutterschaftsgeld Sie er-
halten, hiangt sehr stark davon ab, wie Sie zu
Beginn der Schutzfrist arbeiten und versi-
chertsind. Wenden Sie sich deshalb fiir Ihren
konkreten Fall bitte an folgende Adresse:
Bundesversicherungsamt, Mutterschaftsgeld-
stelle, Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn

Zu allen Fragen rund um den Mutterschutz
gibt es auch eine kostenlose Broschiire beim
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend, Alexanderplatz 6, 10178 Berlin,
www.bmfsfj.de

Elternzeit

Anspruch auf Elternzeit haben Mitter und
Viter, die in einem vertraglichen Arbeits-
verhiltnis stehen, egal ob in Teilzeit oder
Vollzeit, ob als Auszubildende, Umschiiler,
in Heimarbeit Beschiftigte oder zur be-
ruflichen Fortbildung. Der Anspruch auf
Elternzeit besteht bis das Kind das dritte



Lebensjahr vollendet hat. Mutter und
Vater diirfen auch gemeinsam Elternzeit
nehmen. So kénnen sie einen Teil oder
sogar die gesamte Zeit gemeinsam mit
dem Kind verbringen. Fur Mutter beginnt
die Elternzeit frithestens im Anschluss an
den Mutterschutz, also normalerweise
acht Wochen nach der Geburt. Die Eltern-
zeit des Vaters kann ab der Geburt des
Kindes beginnen. Wihrend der Elternzeit
besteht Anspruch auf Eltern- und Kinder-
geld. Die meisten Kranken- und Sozialver-
sicherungen laufen wihrend der Elternzeit
beitragsfrei weiter.

Elterngeld

Ab der Geburt eines Kindes kénnen Eltern
bis zu 14 Monate lang Elterngeld erhalten.

Mutter und Vater kdnnen den Zeitraum frei
untereinander aufteilen. Ein Elternteil allein
kann die Leistung fir mindestens zwei und
maximal zwolf Monate beziehen. Beteiligt
sich auch der zweite Elternteil an der Kin-
derbetreuung und setzt dafiir mindestens
zwei Monate im Beruf aus, gibt es dafiir
zusdtzliches Elterngeld. Arbeiten Mutter
oder Vater wihrend des Elterngeldbezugs
in Teilzeit, darf die Wochenarbeitszeit 30
Stunden nicht tbersteigen.

Die Hohe des Elterngeldes richtet sich
nach dem Nettoeinkommen der letzten
zwolf Kalendermonate vor der Geburt des
Kindes. Es betrigt 67 Prozent des wegfallen-
den monatlichen Einkommens. Ab 2011
reduziert sich der Wert auf 65%, wenn das
Nettoeinkommen tber 1.200 Euro liegt.
Maximal betrigt die Zuwendung 1.800 Eu-
ro. Ebenfalls neu ab 2011 ist die Regelung,
nach der das Elterngeld in vollem Umfang
auf Hartz IV-Leistungen angerechnet wird.

Genauere Informationen liber die aktuellen
Regelungen erhalten Sie bei der zustindigen
Elterngeldstelle Ihres Bundeslandes.

Kindergeld

Das Kindergeld, auf das alle Eltern unabhingig
von der Hohe ihres Einkommens Anspruch
haben, muss beim zustidndigen Arbeitsamt
(Familien- oder Kindergeldkasse) schriftlich
beantragt werden. Kindergeld gibt es, sobald
der Antrag eingereicht wurde. Tun Sie das
also mdglichst schnell nach der Geburt lhres
Kindes: Das Geld wird auch riickwirkend fiir
jeden Monat gezahlt, in dem Sie Anspruch hat-
ten. Die Zahlungen laufen dann automatisch
weiter, bis ihr Kind 18 Jahre alt ist. Danach
gibt es nur noch unter bestimmten Bedin-
gungen weiterhin Kindergeld. Etwa, wenn |hr
Kind noch in der Ausbildung ist und keine
eigenen Einkinfte hat. Spatestens mit dem 25.
Geburtstag endet jedoch der Anspruch.
Seit dem |. Januar 2010 gibt es fiir das erste
und zweite Kind monatlich je 184 Euro, fiir
das dritte Kind gibt es 190 Euro und fiir jedes
weitere Kind 215 Euro. Details zum Kinder-
geld erfragen Sie bitte bei lhrem zustindigen
Arbeitsamt.
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Versicherungen

Krankenversicherung

Erkundigen Sie sich bitte bei lhrer Kran-
kenkasse nach Ihrem Versicherungsschutz.
Je nachdem, ob Sie in einer gesetzlichen
Krankenkasse pflicht- oder familienversi-
chert oder aber privat krankenversichert
sind, variieren die Bedingungen.

Gesetzliche Arbeitslosenversicherung

Der Versicherungsschutz bleibt wihrend
der Elternzeit bestehen. Es missen keine
Beitrdge bezahlt werden. Die Zeit wird in
der Arbeitslosenversicherung wie eine Bei-
tragszeit gewertet.

Rentenversicherung
Die Elternzeit wird in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung beitragsfrei gutgeschrie-
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ben, automatisch auf dem Rentenkonto der
Mutter. Das Einwohnermeldeamt unterrich-
tet die Deutsche Rentenversicherung, so-
bald es vom Standesamt uiber die Geburt
informiert wurde. Bei gemeinsamer Erzie-
hung kann die Zeit aber auch zwischen bei-
den Eltern aufgeteilt werden.

Alleinstehende Schwangere

Fur Hilfen wenden Sie sich an die kirchlichen
Einrichtungen lhrer Stadt oder Gemeinde
oder an die Beratungsstellen von pro fami-
lia. Die Nummern finden Sie im Telefonbuch
oder im Internet unter www.profamilia.de.
Auch der Verband allein erziehender Mutter
und Viter bietet Unterstiitzung:
www.vamv.de




Geburt

Dauer der Geburt

Dauer und Strapazen einer Geburt sind von
Frau zu Frau, ja sogar bei der gleichen Frau
von Geburt zu Geburt verschieden. Die
Dauer hingt von mehreren Faktoren ab,
zum Beispiel davon, ob es |hr erstes Kind ist
oder ob Sie bereits Kinder zur Welt gebracht
haben. Allgemein kann man sagen, dass sich
die Geburt bei einer Erstgebirenden uber
zwolf bis 14 Stunden hinziehen kann, wih-
rend darauf folgende Geburten im Schnitt
kiirzer sind. Exakt kann man die Dauer einer
Geburt allerdings nie vorhersagen.

Wehen sind das Wechselspiel von Anspan-
nungen und Entspannungen der Gebarmut-
ter, die durch Hormone ausgel&st werden.
Man unterscheidet zwischen Senkwehen,

Ersffnungswehen und Austreibungswehen.
Senkwehen fiithren zur Senkung der Gebir-
mutter, Eréffnungswehen leiten die Geburt
ein und Austreibungswehen treiben das Kind
heraus. Der genaue Mechanismus fiir den
Beginn der Wehenauslésung ist noch nicht
abschlieBend erforscht. Wie Wehen gesplirt
werden, hdngt erheblich von der individuel-
len Sensibilitit der Schwangeren ab — was
die eine als schmerzhaft empfindet, spiirt
die andere kaum.

Vorbereitung auf die Geburt

Eine gute Informationsquelle zur Vorberei-
tung auf die Geburt stellen die Geburtsvor-
bereitungskurse dar, die Sie schon ab etwa
der 20. Schwangerschaftswoche besuchen
konnen. Hier geht es weniger um ein Trainie-
ren der Geburt, sondern um eine seelische

Die gesamte Geburt ldsst sich in drei Phasen aufteilen:

I. Er6ffnungsphase

Ruheintervallen unterbrochen.

Diese Anfangsphase, in der sich der Muttermund vollstindig auf neun bis zehn Zentimeter &ffnet,
ist fiir gewohnlich die langwierigste. Die Wehen sind anfinglich noch schwach und von lingeren

2. Austreibungsphase

Die zweite Geburtsphase beginnt, sobald sich der Muttermund vollkommen geéffnet hat, und endet
mit dem Moment, auf den Sie so lange gewartet haben: der Geburt Ihres Kindes.

3. Nachgeburtsphase

Eihduten.

.

Die dritte Geburtsphase dauert von der Geburt Ihres Kindes bis zum AusstoBen der Plazenta
(Mutterkuchen), die auch Nachgeburt genannt wird, zusammen mit der Nabelschnur und den
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und kérperliche Vorbereitung auf die Geburt.

Sie lernen wihrend der Wehen richtig zu

atmen und neue, bisher nicht erfahrene kor-

perliche Erlebnisse gut zu verkraften. Unter

Anleitung und im Gesprich mit erfahrenen

Hebammen oder Arzten/Arztinnen kénnen

Unsicherheiten und Angste abgebaut wer-

den. Bei den meisten istauch Ihr Partner will-

kommen. Schwerpunkte der Kurse sind:

* Entspannungs- und Atemiibungen

* Informationen und Aufklirung rund um
die Themen Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett und Stillen

» Kontaktaufnahme zum Kind, bewusstes
Ertasten des Kindes

» Geburtsvorbereitung mit dem Partner,
Massagen etc.

* Vorbereitung auf das Leben mit dem
Baby

* Homoopathie und Akupunktur

Wahl des Entbindungsortes

Da die Geburt ein individueller Prozess ist
und von vielen Faktoren mitbestimmt wird,
sollten Sie sich Zeit bei der Auswahl lhres
Entbindungsortes nehmen. Fragen Sie nach
Erfahrungen von Freunden und Bekannten
und nutzen Sie das Informationsangebot der
Geburtsorte. Erkundigen Sie sich auch nach

Risiken sind beispielsweise

Geburtsmdglichkeiten und Geburtserleich-
terungen wie Gebirstuhl, Sprossenwinde
und Wannen- oder Wassergeburt, Art der
Kaiserschnittentbindung mit oder ohne Part-
ner und Mdglichkeiten der Stillbetreuung
und integrierten Wochenbettpflege durch
Schwestern, Kinderschwestern und Hebam-
men gemeinsam. Fiir die Geburt haben Sie
prinzipiell diese Méglichkeiten:

Hausgeburt

Die bis in die 60er Jahre in Deutschland ibli-
chen Hausgeburten kommen heute nur noch
bei ca. ein Prozent aller Geburten vor. Einige
Frauen empfinden die Krankenhausatmosphi-
re als kalt und unpersénlich und wiinschen sich
eine vertraute, hiusliche Umgebung wihrend
ihrer Entbindung. Verantwortungsvolle Heb-
ammen untersuchen die interessierten Frauen
intensiv und kldren tiber nicht vorhersehbare
Risiken auf, da die Sicherheit fiir unvorherseh-
bare Probleme, die in zehn bis 20 Prozent aller
Fille auftreten, nicht gegeben ist. Die Bereit-
schaft, einen gréBeren Teil der Verantwortung
auch fiir das Kind mitzuiibernehmen, muss fiir
die Eltern klar sein.

Geburt im Geburtshaus
In einigen Stddten gibt es von Hebammen ge-
leitete Geburtshiuser, die bei unauffilligem

Mebhrlinge, SteiB- oder Querlage, Sitz des Mutterkuchens am oder tiber dem Muttermund, spezielle

Schwangerschaftserkrankungen, wie z. B. Gestose, vorzeitige Wehen und drohende Friihgeburt, jede

Form der kindlichen Auffilligkeit, die bereits wiahrend der Schwangerschaft mit Ultraschall festge-

stellt wurde, Blutgruppenunvertriglichkeit, Infektionen wie Hepatitis und HIV (Aids), Erkrankungen

wie Diabetes und Herz- oder Nierenerkrankungen
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Schwangerschaftsverlauf und Kindern ohne
erkennbare Besonderheiten in Lage und
GroBe eine Geburt in einer persénlicheren
und nahezu hiuslichen Form anbieten. Ver-
antwortungsbewusste Geburtshiuser achten
streng auf die Vorbedingungen und arbeiten
eng mit einem Prinatalzentrum in der Nihe
zusammen, auf das sie im Notfall zuriickgrei-
fen kénnen. Vor allem gute pranatale Untersu-
chungen wihrend der Schwangerschaft helfen,
die Risiken zu minimieren.

Geburt im Krankenhaus

In Deutschland entscheiden sich die meis-
ten Schwangeren fiir eine Geburt in groBen
Klinikzentren mit Neugeborenenabteilungen.
Dafiir wird der Krankenhausaufenthalt so
kurz wie méglich gehalten. Auch ambulante
Geburten sind moglich. Grundsitzlich ist eine
Nachbetreuung durch Hebammen zu emp-
fehlen, die Ihnen viele Tipps geben kénnen.

Wann sollten Sie ins Krankenhaus bzw.
Geburtshaus fahren oder im Falle einer
Hausgeburt die Hebamme anrufen?
Zeichen, dass die Geburt beginnt, sind der
Blasensprung, eine einsetzende Blutung
sowie Wehen mit einem Abstand von fiinf
bis zehn Minuten.

Die Kosten einer Hebammenbetreuung im
Wochenbett werden von der gesetzlichen
Krankenkasse tibernommen.

Bei der Wahl Ihres Entbindungsortes spie-
len neben perscnlichen Uberlegungen auch
medizinische eine Rolle. Bei Komplikationen
wihrend der Schwangerschaft, die behandelt
werden mussten, bei Besonderheiten des
Kindes, aber auch bei Mehrlingen sollten Sie
sich fiir eine groBere Klinik mit angeschlosse-
ner Neugeborenenabteilung (mdglichst direkt
neben dem Kreissaal) entscheiden. Eine friihe
Kontaktaufnahme mit dieser Klinik — mog-
lichst um die 30. Schwangerschaftswoche
(Geburtsanmeldung) ist wichtig.

Woas gehort in die Kliniktasche?

Es ist hilfreich, bereits vor dem Geburtster-

min eine Tasche fiir den Klinikaufenthalt zu

packen. Neben den Dingen der personlichen

Hygiene sind empfehlenswert:

» zwei Hemden oder lange T-Shirts fiir
die Zeit der Wehen (nicht linger als bis
zum Knie, aber das GesiB3 bedeckend)

* ein richtiger Waschlappen
(wenn Sie ins Schwitzen kommen)

* Bademantel oder lange Jacke

* Nachthemden vorn knépfbar (erleich-
tern das Stillen) oder ein Still-T-Shirt

* kochfeste Slips
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« Still-BH, Stilleinlagen

* Hausschuhe, Badeschuhe

* CDs mit |hrer Lieblingsmusik

* jahreszeitlich angemessene StraBen-
kleidung fiir den Nachhauseweg

* und nicht zuletzt auch Kekse, Obst
oder Ahnliches fiir den werdenden Vater

Fur Babys Heimfahrt

* ein Body

* ein Jackchen

* warme Sockchen

* zwei Windeln

* eine Strampelhose

* eine Ausfahrgarnitur mit Mutzchen
* tragbarer Kinder-Autositz
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Wichtige Papiere sollten griffbereit sein

* Mutterpass

¢ Personalausweis/Pass

¢ Heiratsurkunde, bei unverheirateten
Mittern Geburtsurkunde

* Familienstammbuch

Aber keine Sorge —auch wenn Sie nicht per-

fekt organisiert sind, ein Kind kommt auch

ohne vorbereitete Kliniktasche zur Welt!

Wie kann entbunden werden?

Begleitung wihrend der Geburt

Entspannungsméglichkeiten wihrend der
Geburt kénnen in Form von Massagen,
Ubungen an Sprossenwinden und Entspan-
nungsbidern gegeben sein. Die Anwesenheit



einer engen Bezugsperson ist wichtig, wo-
bei Sie genau mit lhrem Partner besprechen
sollten, ob dieser eine wirkliche Hilfe fiir Sie
oder eher eine Belastung darstellen wiirde.
Nicht jeder noch so groBe und stark ausseh-
ende Mann hilt die psychische Anspannung
aus. Lassen Sie sich dann lieber von einer
Freundin, die vielleicht schon ein Kind ge-
boren hat, begleiten.

Schmerzbehandlung

Jeder weiB, dass eine Geburt sehr schmerz-
haft sein kann. Intensitit und Art der Wehen-
und Geburtsschmerzen sind aber bei jeder
Frau unterschiedlich. Zum einen, weil jede
Geburt anders verliuft, zum anderen, weil
das Schmerzempfinden bei jedem Menschen
verschieden ist. Werdende Miitter sehen
dem Tag der Geburt mit ebenso groBler
Ungeduld wie Angst vor dem Unbekannten
und den Schmerzen entgegen. Man weil3 aber
heute, dass Frauen weniger Schmerzen bei
der Geburt empfinden, wenn sie besser
tiber den Geburtsvorgang Bescheid wissen.
Schwangerschafts- und Geburtsvorberei-
tungskurse kénnen lhnen dabei sehr helfen.

Erkundigen Sie sich nach Méglichkeiten der
Schmerzbehandlung wihrend der Geburt,
die von homdopathischen Mitteln, Entspan-
nungsiibungen und Akupunktur bis hin zu
Schmerzspritzen und der riickenmarks-
nahen Betdubung (Periduralanisthesie) rei-
chen kann. Ihre Wiinsche sollten auf jeden
Fall ernst genommen werden, ob Sie nun
prinzipiell ohne Schmerzmittel auskommen
wollen — oder ob Sie klar machen, dass Sie
von Anfang an eine méglichst komplette
Schmerzausschaltung wiinschen.

Die Klinikentbindung bietet eine Reihe von
Méglichkeiten, mit Medikamenten von den
Schmerzen zu befreien oder sie ertrig-
licher zu machen. Zum einen besteht die
Méglichkeit, allgemeine Schmerzmittel, Be-
ruhigungsmittel, krampflésende Mittel und
narkotisierende Mittel (z. B. Lachgas) oder
opiathaltige Schmerzmittel zu verabreichen.
Zum anderen gibt es die Mdglichkeit, den
Unterleib oder Teile davon voriibergehend
durch Lokalanisthesie véllig zu betduben und
damit die Schmerzwahrnehmung zu blockie-
ren. Nun kann auch die Medikamentengabe

Folgende Arten von Lokalbetdubungen gibt es

Pudensblock

Der Pudensblock, durch den die duBeren Genitalien und der Damm betdubt werden. Er wird oft fiir
den Dammschnitt, die Dammnaht und bei Saugglocken- und Zangenentbindungen angewendet.

Periduralanisthesie

.

Die Periduralandsthesie (PDA) wird durch einen Katheter gespritzt, der bis zur Geburt liegen bleibt,
sodass Betdubungsmittel nachgespritzt werden kénnen. Durch die PDA werden die Schmerznerven
,ausgeschaltet”. Sie kann auch bei einem notwendigen Kaiserschnitt durchgefiihrt werden. Der
Vorteil der PDA besteht in der gezielten Wirkung, die Sie und lhr Kind am wenigsten belastet.
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Jede Frau hat ihre individuelle und persén-
liche Schmerzgrenze. Auch wenn Sie
urspriinglich vorhatten, ohne Betdubung
zu entbinden, kénnen Sie sich auch noch

spontan umentscheiden.

wihrend der Geburt Nebenwirkungen fiir
Mutter und Kind haben, sodass eine profes-
sionelle Uberwachung wichtig ist.

Ein paar Worte zum Dammschnitt

Ein Dammschnitt erfolgt nicht mehr grund-

sdtzlich, kann aber gerade bei Erstgebiren-

den notig werden. Er wird aus zwei mogli-
chen Griinden durchgefiihrt:

|. Verschlechtert sich der Zustand des
Kindes, wird so der Geburtsweg
verkiirzt und dem Kind werden einige
Wehen erspart.

2. Um zu verhindern, dass das Dammge-
webe zu stark einreiBBt, vor allem wenn
eine Saugglocke oder eine Zange ver-
wendet werden muss, um die Geburt
schnell zu beenden.

Erfahrene Hebammen und Geburtshelfer kon-
nen im Einzelfall entscheiden, ob ein Dammriss
droht und besser geschnitten werden sollte
oder ob der Damm elastisch genug ist und das
Kind ohne Schnitt herausgleiten kann. Der so
genannte Dammschutz der Hebamme kann
dies unterstiitzen und helfen, einen Schnitt zu
vermeiden. Dabei erfolgt ein Griff der Heb-
amme an die Gegend zwischen Scheidenende
und Damm. Dieser Griff entlastet den Damm
vor heftigem Druck des tiefer tretenden Kin-
des und hilft der Muskulatur, sich langsam an-
zupassen. Besteht eine Notsituation, ist ein
Dammschnitt unbedingt notwendig.
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Sie kénnen auch selbst etwas dafiir tun, die
Wahrscheinlichkeit eines Dammschnitts zu
verringern:

* Hilfreich ist die tdgliche Massage des
Damms mit einem guten Damm-Massa-
gedl oder einer Vitamin-E-haltigen Creme,
indem Sie das Dammgewebe zwischen
die Finger nehmen und massieren.

Der Damm ist ein Teil der Muskulatur des
Beckenbodens —daher ist es empfehlenswert,
regelmiBig die in den Schwangerschaftsvor-
bereitungskursen gelernten Ubungen zum
Training und zur Entspannung des Becken-
bodens zu wiederholen.

Kaiserschnitt

Zu einem Kaiserschnitt kommt es dann,
wenn es aus medizinischen Griinden not-
wendig erscheint — z. B. wenn der Mutter-
mund nicht weit genug gedffnet ist oder die
kindlichen Herzténe sich verschlechtern.
Kaiserschnitte werden auch durchgefiihrt,
wenn das Kind mit den FiiBen nach unten
(SteiBlage) oder quer im Becken liegt (Be-
ckenendlage) oder wenn ein Missverhiltnis
zwischen KindsgréBe und Becken besteht.
Bei einem Kaiserschnitt handelt es sich um
eine Bauch-OP mit Vollnarkose oder Riicken-
marksbetiubung. Der Eingriff beginnt damit,
dass der Arzt/die Arztin die Bauchdecke und
den unteren Teil der Gebirmutter 6ffnet. Er
hebt das Baby heraus, nabelt es ab, dann wird
der Mutterkuchen entfernt und alles in um-
gekehrter Reihenfolge verniht.

Wounschkaiserschnitt — Fiir und Wider

Da manche Frauen in hoherem Alter wegen
schlechter Erfahrungen oder ganz allgemein
wegen starker Angste nicht die eventuell



Fiir die Zeit nach der Geburt sollten Sie sich
frithzeitig um eine Wochenbettbetreuung
durch eine Hebamme kiimmern. Sie gibt
lhnen unter anderem Unterstiitzung beim
Stillen, beobachtet den Wochenfluss und
die Riickbildung der Gebirmutter und
kann Ihnen viele Tipps fir den Umgang
mit dem Neugeborenen geben. Es stehen
lhnen Hausbesuche einer Hebamme zu

— wenn Sie stillen sogar bis zu einem Jahr.
Hebammenlisten gibt es bei Ihrem Arzt/lhrer

Arztin oder bei lhrer Entbindungsklinik.

lange dauernde und méglicherweise mit un-
vorhersehbaren Ereignissen und Schmerzen
verbundene Normalgeburt erleben wollen,
kommt es zu dem Begriff des Wunschkaiser-
schnittes. Dies bedeutet, dass keine der bisher
medizinisch akzeptierten Griinde vorliegen,
sondern die Schwangere einen Kaiserschnitt
zu einem vorher bestimmten Zeitpunkt
wiinscht. Dies bringt Arzte/Arztinnen in das
Dilemma, ohne erkennbare Not eine Operati-
on durchzufiihren, die durchaus Risiken fiir die
Mutter mit sich bringt. Obwohl der Eindruck
entstanden ist, dass der Kaiserschnitt immer
komplikationsloser geworden ist, zeigen Un-
tersuchungen, dass die Komplikationsrate
noch immer bis zu dreimal héher als bei einer

Exkurs: Beckenend- oder SteiB3lage

Normalgeburt ist. AuBerdem ist die Kompli-
kationsrate der Kaiserschnitte, die erst unter
der bereits stattfindenden Geburt notwendig
werden, aus verschiedenen Griinden sowohl
fur die Mutter als auch fiir das Kind deutlich
hoher (z. B. durch die Vollnarkose). Auch kann
die Kaiserschnittnarbe bei folgenden Schwan-
gerschaften und Geburten Probleme mit sich
bringen (z. B. Riss, eingewachsener Mutter-
kuchen). Untersuchungen zeigen aber auch,
dass der Beckenboden bei Normalgeburten
so sehr belastet wird, dass es spater haufiger
zu Beckenboden-, Darm- und Blasenproble-
men kommen kann.

Immer mehr Arzte/Arztinnen stimmen heute
dem Wunsch der Schwangeren nach einem
Kaiserschnitt zu. Allerdings sollte dies erst
nach ausfiihrlicher Besprechung der Risiken
des Eingriffs erfolgen. Die Schwangere muss
aber auch akzeptieren, dass der/die von ihr
angesprochene Arzt/Arztin ihrem Wunsch
moglicherweise nicht nachkommt. Der ge-
plante Kaiserschnitt wird gewohnlich in Spinal-
andsthesie durchgefiihrt. Im Gegensatz zur
Periduralandsthesie wird hier kein Katheter
gelegt, da die gegebene Dosis ausreicht und
nichts nachgegeben werden muss.

Der Partner bzw. die Bezugsperson kann
meist anwesend sein und Sie kénnen gemein-

Bei der Beckenend- oder SteiBlage kann ein erhdhtes Risiko fiir Mutter und Kind auftreten, sodass

hier bei einem hoheren Prozentsatz von Geburten mit einem Kaiserschnitt gerechnet werden muss.

Besprechen Sie die Risiken mit Ihrem Frauenarzt/Ihrer Frauenirztin und lhrer Klinik am Ende der

Schwangerschaft. In Einzelfillen gibt es Moglichkeiten, das Kind zu drehen. Auch bestimmte Ubungen

und alternative Methoden kénnen das Kind dazu bringen, sich in Schidellage zu drehen.
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sam das Kind unmittelbar nach Geburt und der Operation sind Mutter, Kind und Part-
Untersuchung durch einen Arzt/eine Arztin ner gewohnlich in einem Beobachtungsraum,
oder eine Hebamme im Arm halten. Nach bevor es auf die Station geht.
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Nach der Geburt

Bonding

Noch vor oder direkt nach dem Abnabeln
wird lhnen die Hebamme lhr Baby auf den
Bauch legen. Mit einem zuvor angewidrmten
Tuch bedeckt, fiihlt sich Ihr Baby hier wohlig
und geborgen. Das Neugeborene erkennt
die Herztone, den Geruch und die Stimme
seiner Mutter und erhilt durch den Haut-an-
Haut-Kontakt die Wi4rme und Geborgenheit,
die es braucht. Bis zu zwei Stunden ist der
Saugreflex des Neugeborenen besonders
ausgeprigt, sodass sein Geruchssinn lhrem
Baby den Weg zur Brust weisen wird. Ge-
meinsam mit [hrem Kind sollten Sie sich aus-
ruhen und das Geburtserlebnis verarbeiten.
Dieses so genannte Bonding, das sich mit
»intensive Kontaktaufnahme zu den Eltern*
tibersetzen ldsst, bezeichnet den Beginn der
innigen Eltern-Kind-Beziehung.

Apgar-Test

Arzt/Arztin und Hebamme iiberpriifen kurz
nach der Geburt den allgemeinen Gesund-
heitszustand lhres Babys mit dem so genann-
ten Apgar-Test, benannt nach seiner Erfinde-
rin, Virginia Apgar: Insgesamt dreimal, in der
ersten, der fiinften und der zehnten Lebens-
minute, vergeben sie Punkte fiir die Atmung
des Sduglings, den Herzschlag, seine Muskel-
und Bewegungsfunktionen, die Reflexe und
seine Hautfarbe. Fiir jeden dieser Faktoren
erhilt das Kind 0,1 oder 2 Punkte. Die Werte
werden dann zusammengezihlt und notiert.
Ein Wert von 7 und mehr nach einer Minute
sowie 9 oder |0 nach fiinf Minuten sprechen
dafiir, dass es dem Baby gut geht.

Rooming-in

In vielen Krankenhdusern wohnen Mutter
und Baby Tagund Nacht gemeinsam in einem
Zimmer: das so genannte Rooming-in. Durch
das Rooming-in kénnen sich die beiden in
aller Ruhe kennen lernen und dadurch friih
eine feste Bindung aufbauen. Unter Anlei-
tung der Schwestern lernt die Mutter dabei
alles, was sie Uber die Pflege ihres Kleinen
wissen muss. Oft klappt es auch mit dem
Stillen besser, wenn die beiden anfangs viel
Zeit miteinander verbringen.

Wochenbett

Das Wochenbett, damit bezeichnet man die
Zeit nach der Geburt, dauert sechs Wochen
oder 40 Tage (Mutterschutz). In manchen
Kulturen ist es heute noch iiblich, die Frau
von allen tiglichen Arbeiten zu entlasten. Sie
braucht sich in dieser Zeit nur um das Baby
zu kiimmern.

Es kann sein, dass Sie sich nach der Geburt
fiihlen, als kénnten Sie Baume ausreiBen. Die
Wirkung von ,,Gliickshormonen®, den En-
dorphinen, hilt noch einige Tage an. War die
Geburt anstrengend, werden Sie sich eher
erholungsbediirftig fiihlen. In jedem Fall ist
die erste Woche nach der Geburt fiir lhre
Erholung die wichtigste. Nehmen Sie sich
alle Zeit, die Sie brauchen, und legen Sie zwi-
schendurch einfach mal die FiiBe hoch, wenn
lhnen danach ist.

Nach der Geburt passiert viel mit lhrem
Korper. Was neun Monate lang gewachsen
ist, bildet sich nun recht schnell wieder zuriick.
Damit sind starke hormonelle Verdanderungen
verbunden. Die Gebarmutter bildet sich zu-
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riick, die groBe Wunde innerhalb der Ge-
barmutter heilt, eventuell auch die Wunde
eines Damm- oder Kaiserschnittes. Und Sie
beginnen — wenn Sie dies méchten — mit
dem Stillen.

Fruher war dies die gefiirchtetste Zeit fiir die
Mutter, da das Kindsbett- oder Wochenbett-
fieber auftreten konnte. Wegen der damals
fehlenden Behandlungsméglichkeiten war
diese Zeit sehr gefihrlich. Ganz allgemein
war dies bedingt durch Entziindungen und
Stau des Wundsekretes (Wochenfluss) aus
der Gebidrmutter. Nachdem der Mutterku-
chen aus der Gebarmutter entfernt wurde,
ist eine groBe Wundfliche vorhanden, die
zuheilen muss. Dies wird durch das Zusam-
menziehen der Gebarmutter begiinstigt, was
wiederum durch den Saugreiz beim Anlegen
des Kindes unterstiitzt wird. Daher ist das
Stillen auch fiir die Mutter von Bedeutung.
Welche Leistung die Gebarmutter erbringen
muss, sieht man daran, dass ihr Gewicht un-
mittelbar nach der Geburt ca.1.000 Gramm
betrigt und nach etwa sechs Wochen und
Abschluss der Riickbildung etwa 70 Gramm.
Die Gebirmutter kdénnen Sie selbst nach
der Geburt ungefihr in Hohe des Nabels
fiihlen, am 5. Tag nach der Geburt liegt ihre
oberste Stelle bereits zwischen Nabel und
Beckenknochen und am Ende der Ruickbil-
dung kann sie nur noch vom Arzt/von einer

Arztin durch eine innere Untersuchung er-
tastet werden.

Wochenbetthygiene

Unmittelbar nach der Geburt mit der Lésung
des Mutterkuchens kommt es zu einer Wund-
blutung, die anschlieBend in den Wochenfluss
tibergeht. So wie Sie es auch von einer Wund-
heilung kennen, verandert sich der Wochen-
fluss von rein blutig zu braunlich diinnflissig
am Ende der |. Woche iiber gelblich am Ende
der2. Woche. Abdem Endeder 3. Wochesoll-
te dieses Sekret deutlich weniger und immer
heller werden und nach vier bis sechs VWochen
aufhéren. Der Wochenfluss istim Normalfall
nicht infektios, wie es lange behauptet wurde.
Benutzen Sie Vorlagen und keine Tampons, da-
mit er ungehindert abflieBen kann. In den ers-
ten Tagen empfiehlt es sich, nach jedem Gang
zur Toilette den duBeren Genitalbereich mit
warmem Wasser abzuspiilen, dem Sie auch
einen heilungsférdernden Zusatz (Kamille,
Ringelblumenessenz oder Meersalz) zuset-
zen kénnen. Dann kénnen Sie mit einem Fon
trocknen. Das férdert den Heilungsprozess
und ist, solange sich die Schamlippen noch
wund anfiihlen, wesentlich angenehmer als
Toilettenpapier. Bei ihren Wochenbettbesu-
chen wird die Hebamme jedes Mal darauf
achten, dass die kérperlichen Rickbildungs-
vorgdnge normal verlaufen.

Achten Sie jeden Tag darauf, dass der Wochenfluss in Gang bleibt. Bleibt er aus, kénnen einfache

feucht-warme Wickel iiber zehn Minuten um den Bauch gelegt hilfreich sein. Sollte der Wochenfluss

in den ersten Tagen schon vollkommen aufhéren, informieren Sie bitte Inre Hebamme oder lhren

Arzt/lhre Arztin.
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Wochenbettdepression

80 Prozent aller Miitter erleben nach der
Geburt eine Zeit der Niedergeschlagenheit,
die normalerweise drei Tage nach der Ent-
bindung einsetzt. Dieser Zustand wird als
Heultage, leichte Wochenbettdepression
oder Baby-Blues bezeichnet. Weitere Symp-
tome sind u. a. Weinerlichkeit, Stimmungs-
schwankungen, Gereiztheit, Besorgnis und
Erschopfung. Als Ursache spielt die radikale
Umstellung des Hormonhaushalts nach der
Geburt eine Rolle und zudem auch persén-
liche Lebensumstdnde. Auch wenn diese
leichte Wochenbettdepression nach etwa
einer Woche iiberstanden ist, brauchen Sie
wihrend dieser Zeit mdglichst viel tatkraf-

tige und moralische Unterstiitzung durch
lhren Partner, lhre Familie und lhre Freunde.
Uberanstrengen Sie sich nicht, nehmen Sie
sich Zeit fiir sich. Sollte lhre Depression ldn-
ger andauern, kann es sich um eine ernstere
Form der Wochenbettdepression handeln.
Sprechen Sie dann so bald wie méglich mit
lhrem Frauenarzt oder lhrer Hebamme.

Verhiitung nach der Geburt

Fruhestens vier bis sechs Wochen nach der
Geburt kann es zur ersten Menstruation
kommen. Bei den meisten Frauen bleibt
sie so lange aus, wie gestillt wird. Als Ver-
hiitungsmittel ist Stillen allerdings nicht ge-
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eignet, dafiir ist es zu unsicher. Wenn Sie
wieder Geschlechtsverkehr haben, benutzen
Sie zunichst Kondome, auch um Infektionen
zu vermeiden. Ubrigens — es ist ganz normal,
wenn Sie nach der Geburt erst einmal keine
Lust auf Sex und eine trockenere Scheide
haben. Dies ist durch die besondere Hor-
monlage bedingt.

Stillen

Das Kind entwickelt bereits in der ersten
Schwangerschaftshilfte Saug- und Schluck-
reflexe, was zeitweilig wihrend einer Ul-
traschalluntersuchung beobachtet werden
kann. Dieser Saug- und Schluckreflex hat
in den ersten Lebensminuten bereits einen
Hohepunkt. Neben diesen Reflexen kénnen
zudem duBere Umstinde Einfluss auf das Stil-
len nehmen. Das Weinen des Babys kann die
Ausschiittung der fiir den Stillvorgang wich-
tigen Hormone bewirken. Angst und Stress
wiederum kénnen das Stillen fiir Mutter und
Kind aber auch unmdoglich machen. Daher
ist das behutsame Heranfiihren von Mutter
und Kind an das Stillen wichtig. Die Erfah-
rung zeigt, dass praktisch jede Frau stillen
kann. Bleiben Sie dran, es braucht anfangs
seine Zeit, bis es reibungslos klappt. Also
— nur Mut!

Stillen ist die natiirlichste und optimalste Er-
nahrung des Neugeborenen. In den ersten

Auch das Stillen von Friihgeborenen ist
sehr wichtig und méglich. Wenn das Baby
noch nicht selbststindig saugen kann, ist

es hilfreich und foérdernd, die Muttermilch
abzupumpen und dem Kleinen zu geben.

So wichtig wie das Stillen auch immer ist,
sollte sich keine Mutter verpflichtet fiihlen,
unbedingt stillen zu miissen, wenn sie sich
aus vielerlei Griinden nicht dazu in der Lage
sieht. Ein Versuch lohnt immer — ein Zwang
fiihrt fiir Mutter und Kind zu ungesunden
Spannungen.

drei bis vier Tagen nach der Geburt ist die
eiweiBreiche und fettarme Vormilch (Kolos-
trum) vorhanden. Sie ist leicht verdaulich
und fuhrt dem Kind die wichtigen Immun-
stoffe zu. Danach folgt fiir etwa ein bis zwei
Wochen die eiweiBirmere sowie kohlehy-
drat- und fettreichere Ubergangsmilch, bis
dann schlieBlich die reife Frauenmilch vor-
handen ist.

Wihrend einer Stillmahlzeit bekommt das
Kind eine fettarme und durstléschende Vor-
milch, fettreiche Hauptmilch und gewshnlich
aus der zweiten Brust eine Mischung von
beiden Milchsorten. Die tigliche Milchmenge
wird nach dem Bedarf und der Hiufigkeit
des Anlegens reguliert. Die Stillmenge sollte
etwa 1/6 bis 1/5 des kindlichen Gewichts
in Milliliter betragen. Die Gewichtszunah-

Da das Stillen auch fiir die Mutter wichtig ist, sollte immer Zeit fiir eine gute Stillberatung sein.

In manchen Kliniken erfolgt die Pflege im Wochenbett von Krankenschwestern, Kinderkranken-

schwestern und Hebammen gemeinsam, wobei lhnen spezielle Stillberaterinnen zur Seite stehen.
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me betrdgt dann 25 bis 30 Gramm pro Tag
im ersten Vierteljahr und 20 bis 25 Gramm
im zweiten Vierteljahr. Damit verdoppelt
sich das Geburtsgewicht innerhalb von vier
Monaten.

Dennoch sollten Sie sich nicht an Zahlen
klammern, sondern das Verhalten des Kin-

des gut beobachten. Ein fréhliches, aufmerk-
sames und aktives Kind ist niemals unter-
erndhrt. Bei Frithgeborenen sollten Sie sich
intensiv mit den Kinderirzten unterhalten,
da hier eine Flaschenfiitterung auch nach
der Entlassung aus der Klinik notwendig
sein kann.

Schwanger é7
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Zweiter Teil

Von der Cardiotokografie bis zum Toxoplas-
mose-Suchtest, wiahrend der Schwangerschaft
stehen eine ganze Reihe von Untersuchungen an,
die fiir die meisten Frauen zunéchst ein Buch mit sieben
Siegeln sind.

In diesem zweiten Teil informieren wir Sie —mdglichst sach-
lich, informativ und vor allem medizinisch fundiert — tiber
den aktuellen Stand in der Schwangerschaftsvorsorge und
Prénataldiagnostik. Hiermit méchten wir Sie aufklaren und

gleichzeitig auch fiir Inre Gespriche mit Inrem Frauenarzt/
Ihrer Frauenirztin oder |hrer Hebamme ,,wappnen®.



Vorsorge und vorgeburtliche
(prdnatale) Untersuchungen

Mutterpass

Der Mutterpass ist ein wichtiges Dokument,
das Sie durch die ganze Schwangerschaft und
die Nachuntersuchungen begleitet. Sie soll-
ten ihn immer bei sich tragen. 1968 wurde
das Dokument in Deutschland eingefiihrt,
seitdem aber mehrfach veriandert. Er wird
der Schwangeren nach dem Feststellen der
Schwangerschaft vom Frauenarzt/von der
Frauendrztin oder auch der Hebamme aus-
gehdndigt und enthdlt Daten wie Blutgruppe,
Gewicht, Gewichtszunahme, alle sonstigen
gesundheitlich wichtigen Angaben iiber die
Mutter sowie alle in den Untersuchungen
gesammelten Daten. Fiir werdende Miitter
ist er mit seinen |16 Seiten anfangs schon ein
Buch mit sieben Siegeln. Ihre Hebamme oder
Ihr Frauenarzt/lhre Frauenirztin wird lhnen
Fragen dazu gern beantworten.

Vorsorgeuntersuchungen

Zum Schutz von Mutter und Kind hat der Ge-
setzgeber in Deutschland mit den so genann-
ten Mutterschaftsrichtlinien eine Mindestver-
sorgung an Vorsorge in der Schwangerschaft
vorgeschrieben. Ziel der Vorsorgeuntersu-
chungen ist es, den Schwangerschaftsverlauf
bei Mutter und Kind regelmiBig zu uber-
prifen. Die Untersuchungen, auf die jede
Schwangere einen Anspruch hat, finden Sie
auch im Mutterpass unter den jeweiligen
Rubriken. Die Untersuchungen bestehen
aus Blutuntersuchungen, Ultraschalluntersu-
chungen und kérperlichen Untersuchungen.
Eine Schwangere hat — je nachdem wann
eine Schwangerschaft diagnostiziert wurde
— mindestens zehn Untersuchungstermine,
die zunéchst in vierwéchigen Abstidnden, in
den letzten zwei Schwangerschaftsmonaten
in 14-tdgigem Abstand stattfinden. Simtliche
Untersuchungsergebnisse werden im Mut-
terpass vermerkt.

Nicht jede im Folgenden aufgefiihrte Vorsor-
geuntersuchung ist bei jeder Schwangeren

Hier einige kurze Erlduterungen, was Sie wo im Mutterpass finden

Seite 2 und 3
Seite 4

Seite 5

Seite 6

Seite 7 und 8
Seite 9

Seite 10 und |1
Seite 12

Seite 13

Seite 14

Seite 15 und 16
_

Angaben Uiber serologische Untersuchungen (Blutuntersuchungen)
Angaben Uliber vorangegangene Schwangerschaften

Anamnese und Vorsorgeuntersuchung (Krankenvorgeschichte)
Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf/Termine

Angaben iliber den Schwangerschaftsverlauf

Angaben liber Besonderheiten, Behandlungen und Befunde
Angaben Uber die drei Ultraschalluntersuchungen

Erginzende Angaben zu den Ultraschalluntersuchungen

Angaben liber den Wachstumsverlauf des Kindes

Angaben liber weitere Ultraschalluntersuchungen

Angaben lber die Abschlussuntersuchungen

J

Schwanger 69



notwendig. Bei Verdacht sind die folgenden
Untersuchungen mdglich. Stimmen Sie sich
hier eng mit Ihrem Frauenarzt/lhrer Frau-
endrztin oder |hrer Hebamme ab. Die Auf-
listung soll dariiber aufkliren, welche M&g-
lichkeiten der Vorsorge es gibt.

Ihr Frauenarzt/lhre Frauenirztin oder |hre
Hebamme beurteilt regelmaBig das Wachs-
tum der Gebiarmutter per Tastuntersuchung
und lhren Bauchumfang. AuBerdem werden
Ihr Blutdruck und Ihr Urin untersucht sowie
Ihr Gewicht gepriift. Auch nach Wassereinla-
gerungen und Krampfadern wird geschaut.

Es gibt vier Blutgruppen (A, B, AB oder 0),
einige Untergruppen, die fiir die Schwanger-
schaft unwichtig sind, und Blutfaktoren. Der
wichtigste ist der Rhesusfaktor. Er kann po-
sitiv oder negativ sein. Ist der Rhesusfaktor
der werdenden Mutter positiv, gibt es keine
Probleme mit einer Rhesusunvertriglichkeit,
auch wenn das Kind Rhesus negativ ist. Wenn
der Rhesusfaktor der Schwangeren negativ
istund der des Vaters positiv, kann es zu einer
Blutgruppenunvertriglichkeit kommen. Hat
das Ungeborene den positiven Rhesusfaktor
geerbt und kommt es zu einem Blutaustausch
zwischen Mutter und Kind, spdtestens bei der
Geburt, entwickelt die Mutter Antikorper ge-
gen den fremden Rhesusfaktor im kindlichen
Blut. Bei nachfolgenden Schwangerschaften
kénnen dann Komplikationen fiir das Kind
auftreten. Schwangere mit negativem Rhesus-
faktor erhalten deshalb zwischen der 28. und
der 30. Woche eine Anti-D-Globulin-Spritze,
um einer Antikérperbildung vorzubeugen.
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Von der ersten bis zur zwdlften Schwanger-
schaftswoche wird lhr Kind Embryo genannt,
ab der 13. Schwangerschaftswoche heif3t es
Fotus — eigentlich kann man aber immer

schon Kind sagen.

Der Antikdrpersuchtest bezieht sich wie-
der auf den Rhesusfaktor. Bei einem nega-
tiven Rhesusfaktor der Schwangeren wird
das Blut auf Antikdrper gegen den positi-
ven Rhesusfaktor untersucht. Wie oben
erwihnt, entstehen diese Antikérper bei
vorherigen Schwangerschaften, dazu zdhlen
auch Schwangerschaftsabbriiche, Bauchhth-
lenschwangerschaften, Fehlgeburten oder
Totgeburten, bei denen das Ungeborene
Rhesus positiv war. Fillt der Test negativ aus,
wird trotzdem in der 24. bis 27. Schwan-
gerschaftswoche noch einmal kontrolliert
und dann vorsorglich die Anti-D-Globulin-
Spritze gegeben, um eine Reaktion gegen
kindliche Blutzellen zu verhindern.

Mit dem Rotelntest wird festgestellt, ob ein
ausreichender Schutz gegen Rételn besteht.
Eine Rotelninfektion wihrend der Schwan-
gerschaft kann das Kind sehr schwer schidi-
gen. Oft wird bei einer Rételninfektion des
Ungeborenen sogar (wenn die Eltern das
wiinschen) eine Abtreibung aus medizini-
scher Indikation durchgefiihrt. Die Immuni-
tat gegen Roteln ist lebenslang vorhanden,
wenn man als Kind die Krankheit hatte oder
dagegen geimpft wurde — meist werden Mad-
chen mit |5 Jahren geimpft. Bei einem nega-
tiven Test kann man allerdings nicht wahrend
der Schwangerschaft gegen Rételn impfen, in



diesem Fall sollte unbedingt jeder Kontakt zu
Rételnkranken gemieden werden. Zu einem
spateren Zeitpunkt in der Schwangerschaft
wird der Test dann wiederholt.

Die Lues venerea oder Syphilis ist eine
gefihrliche Geschlechtskrankheit, die fri-
her hdufiger und unerkannt auftrat und bei
Nichtbehandlung zu schweren kindlichen
Veranderungen bis zum Tod des Kindes fiihr-
te. Heutzutage ist sie aber gliicklicherweise
relativ selten. Eine Schwangere kann ab dem
5. Schwangerschaftsmonat diese Krankheit
tiber den Mutterkuchen auf das ungeborene
Kind tbertragen. Deshalb sollte bei einer
bestehenden Syphilis mdglichst frithzeitig mit
Antibiotika behandelt werden.

Dieser Test in der 32. bis 34. Schwanger-
schaftswoche stellt fest, ob die werdende
Mutter unbemerkt das Hepatitis-B-Virus in
sich trdgt. In diesem Fall kann das Kind nach
der Geburt geimpft werden. Ein erhshtes
Infektionsrisiko besteht fiir Frauen, die vor
allem in sozialen Berufen und im Gesund-
heitswesen titig sind und in Kontakt mit
vielen und kranken Menschen arbeiten. Ein
Impfschutz ist hier schon vor der Schwan-
gerschaft ratsam.

Eine Untersuchung, ob die Schwangere gegen
Toxoplasmose immun ist, kann auch sinnvoll
sein, vor allem bei Kontakten mit Tieren, vor-
wiegend Katzen und Végeln. Eine akute To-
xoplasmose wihrend der Schwangerschaft
kann das Kind schddigen und muss daher
behandelt werden. Wenn die Schwangere

nicht immun ist, sollte sie auf jeden Fall den
Kontakt zu Katzen meiden, weil Katzen oft
Ubertrﬁger dieser Krankheit sind. Frauen,
die vor der Schwangerschaft eine Erkran-
kung —meistens unbemerkt — durchgemacht
haben, sind geschiitzt.

Chlamydien sind Krankheitserreger, die im
Gebirmutterhals vorkommen. Diese Keime
konnen eine vorzeitige Wehentitigkeit und
einen vorzeitigen Blasensprung bedingen und
beim Neugeborenen zu Augen- und Lun-
genentziindungen fiihren. Infektionsquellen
kénnen bestimmte Vogelarten wie Papageien
oder Wellensittiche sein. Der getrocknete
Kot der Tiere kann eingeatmet und so der
Erreger ibertragen werden. Eine Diagnose
erfolgt per Abstrichuntersuchung.

Bei Verdacht auf eine schwangerschaftsbe-
dingte Zuckererkrankung wird in der 25. bis
28. Woche ein Test zur Erkennung der so
genannten Gestationsdiabetes gemacht. Auf-
grund von Schwangerschaftshormonen kann
es zu einer verminderten Wirkung des Insu-
lins kommen. Folglich kann der Blutzucker
nur schwer abgebaut werden. Die Diagno-
se erfolgt durch den so genannten oralen
Glucose-Toleranztest (OGTT). Hierbei wird
der Blutzucker niichtern und nach Zufuhr
von Glucose in festen zeitlichen Abstinden
gemessen.

Die Listeriose ist eine Bakterienerkrankung,
die vor allem durch Rohmilchprodukte und
nicht geniigend erhitzte Innereien (z. B. Ma-
gen, Lunge) iibertragen wird. Triger sind
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vor allem Rinder, Schafe, Ziegen, Schweine,
Hiihner und Nager. Ubertragungen auf den
Menschen sind selten. Wird eine Listeriose
jedoch nicht erkannt, kann sie eine Friihge-
burt und kindliche Schiden bewirken. Sie
kann z. B. durch Abstriche aus dem Gebir-
mutterhals ermittelt werden.

An manchen Kliniken wird routinemiBig kurz
vor der Geburt ein Abstrich auf Streptokok-
ken B vorgenommen. Dieser Erreger kann so-
fort nach der Geburt oder nach ein bis sechs
Wochen zu einer schweren Erkrankung des
Neugeborenen fiihren, die als Lungenentziin-
dung oder Entziindung des gesamten Blutes
und der Organe eine groBBe Gefahr darstellt.
Es wird angestrebt, dass dieser Erreger durch
einen Abstrich aus dem Muttermund und der
Scheide gesucht und behandelt wird.

Die Ultraschalluntersuchung liefert einen
bildlichen Querschnitt durch den Embryo.
Es gehort etwas Ubung dazu, in den ver-
schiedenen Grauténen etwas zu erkennen,
aber der Arzt oder die Arztin nimmt sich oft
die Zeit, genau zu erkldren, was man erken-
nen kann. Drei Ultraschalluntersuchungen
sind gesetzlich vorgeschrieben, oft werden
jedoch viel mehr gemacht und bei fast je-
der Untersuchung zum Kind hineingesehen —
was eigentlich nur bei Besonderheiten un-
bedingt erforderlich ist.

Beim ersten Ultraschallscreening (Screening
= routinemidBige Untersuchung auch ohne
Verdacht auf eine Erkrankung), das zwischen
der 9. und der |3. Schwangerschaftswoche
stattfindet, wird festgestellt, ob es sich um

42

einen oder mehrere Embryos handelt, ob die
Kinder wahrscheinlich eineiig oder zweieiig
sind, was fur die Risiken in der Schwanger-
schaft eine Bedeutung haben kénnte. Der
Sitz des Kindes in der Gebarmutter wird
ebenfalls gepriift und somit eine Bauchh&h-
lenschwangerschaft ausgeschlossen und die
Lage und GréBe vom Scheitel/Kopf bis zum
SteiBbein (SSL = Scheitel-SteiB-Linge) des
Embryos/Fétus festgestellt. Damit wird das
Alter genauer bestimmt, als es durch die
Naegele’sche Regel moglich ist.

Das zweite Ultraschallscreening zwischen
der 18. und der 22. Schwangerschaftswoche
untersucht das Kind etwas genauer: der Kopf-
und Bauchumfang werden sehr genau gemes-
sen, ebenso wie die Liange der Oberschenkel
bzw. der Oberarmknochen. Der errechnete
Entbindungstermin sollte nun endgiiltig fest-
stehen. Zu diesem Zeitpunkt kann auch nach
kindlichen Fehlbildungen und Erkrankungen
gesucht werden, soweit dies gewlinscht wird.
Offener Riicken, Fehlbildungen der inneren
Organe wie Herz und Nieren sowie Extre-
mitdtenveranderungen gehoren dazu. Bei er-
kannten Auffilligkeiten ist es das Ziel, die Eltern
frithzeitig und umfassend zu informieren, damit
sie sich auf die Situation einstellen kénnen. So
kénnen bereits jetzt Gespriache mit anderen
Spezialisten gefiihrt werden, z. B. Kinderchi-
rurgen, Herzspezialisten, um das spitere Vor-
gehen bei der Geburt und die anschlieBende
Betreuung des Kindes zu planen.

Die dritte Ultraschalluntersuchung zwischen
der 28. und der 32. Woche der Schwanger-
schaft soll noch einmal das normale Wachs-
tum des Kindes anhand der vorherigen Wer-
te bestidtigen. Bei mangelnder Versorgung



durch den Mutterkuchen (Plazenta) kénnen
mittels Doppler-Ultraschalluntersuchungen
die Durchblutung der Gebarmutter, der Na-
belschnur und auch der kindlichen GefiBe
gemessen werden. Damit kdnnen Gefihr-
dungen lhres Kindes friihzeitig erkannt und
notwendige MaBnahmen rechtzeitig einge-
leitet werden. Aber auch Besonderheiten der
Kindslage und des Mutterkuchens werden
untersucht. Manchmal kénnen auch jetzt
noch kdrperliche Besonderheiten gefunden
werden, die fiir die Geburt von Bedeutung
sein kénnen, z. B. Herzfehler.

Ganz erheblich ist das Erkennen von Fehl-
bildungen und Erkrankungen abhingig von
der Qualifikation des/der Untersuchenden.
Unterschiedliche Ausbildung und Geri-
teausstattung lassen auch unterschiedliche
Erkennungsméglichkeiten von Erkrankun-
gen zu. Mit einigen Ultraschallgeriten

kénnen 3-D-Aufnahmen vom Kind herge-
stellt werden, die natiirlich manche Eltern
begeistern. Aber nicht jede Aufnahme ge-
lingt. Das liegt daran, dass sich die Lage des
Kindes und die Fruchtwassermenge stets
veriandern. Auch sieht nicht jedes Kind in
der 20. Woche aus wie im Bilderbuch oder
wie wir uns Kindergesichter vorstellen. Die
Babys sehen im 3-D-Ultraschall erst etwa ab
der 28. Woche so aus wie ,,richtige Kinder*
mit dicken Backen und einem Babygesicht.
Uber die grundsitzlichen Méglichkeiten und
Grenzen der Ultraschalldiagnostik sollte sich
jede Schwangere von ihrem Arzt/ihrer Arz-
tin ausfiihrlich beraten lassen.

Cardiotokografie (CTG)

Ab der28. Woche wird regelmiBigeine Cardio-
tokografie (CTG) durchgefiihrt. Hierbei wer-
den die Herztone des Kindes sowie die Wehen
der Mutter iberwacht und aufgezeichnet.

Schwanger 63



Vorgeburtliche Diagnostik/
Pranataldiagnostik

Unter Prinataldiagnostik versteht man die
medizinischen Untersuchungen, die wihrend
der Schwangerschaft durchgefiihrt werden
kénnen, um eine mégliche Schidigung oder
Erkrankung des ungeborenen Kindes zu er-
kennen. Die frithe Erkennung von Auffillig-
keiten hat das Ziel, Mé&glichkeiten der The-
rapie zu Uberlegen, Schwangerschafts- und
Geburtsbetreuung friihzeitig zu besprechen
und damit Angste und Unsicherheiten bei
den betroffenen Eltern abzubauen. Zu den
Untersuchungsmethoden gehéren sowohl
bildgebende Verfahren wie Ultraschall als
auch weiterfiihrende Diagnostiken, wie
z. B. Fruchtwasseruntersuchungen, mit deren
Hilfe die Chromosomen, d. h. die Erbinforma-
tionen, und einige spezielle Fragestellungen
untersucht werden kénnen.

Eine spezielle genetische Beratung sollte im-
mer dann erfolgen, wenn entweder in der
Familie oder bei vorangegangenen Schwan-
gerschaften Besonderheiten aufgetreten
sind, wie zum Beispiel Erbkrankheiten, Stoff-
wechselerkrankungen oder Friihgeburten.

N Ry

Es wird abgekldrt, welche Risiken vorhanden
sind und welche vorgeburtlichen Untersu-
chungen sinnvoll sein kénnen. Aus diesem
Grund sollte, neben der erforderlichen me-
dizinischen Beratung, vor einem derartigen
Schritt zusitzlich eine intensive psycholo-
gische Beratung eingeholt werden. Wichtig
ist zu wissen, dass auch diese Befunde nur
einen Teil von mé&glichen Stérungen erfassen
und nie eine Aussage Uber die vollstindige
Gesundheit des Kindes getroffen werden

Zu lhrer Information:

\

Seit dem 1. Januar 2010 gilt in Deutschland das Gendiagnostikgesetz (GenDG), das heift, zu allen
Untersuchungen, auch Ultraschall, die Hinweise auf Stérungen der Erbanlagen geben kénnten
(zum Beispiel Nackenfaltenmessung, spezielle Gerinnungsanomalien der Blutbildung und Ahnliches)
muss |hr Frauenarzt Sie speziell um Erlaubnis fragen und aufkliren. Dabei miissen Sie schriftlich
zustimmen, dass Sie iiber Befunde und Ergebnisse informiert werden wollen, die auf Stérungen
der Erbanlagen hinweisen kénnten. Wenn Sie dies nicht wollen und damit nicht in einen mdglichen
Wissenskonflikt geraten wollen, darf Ihr Arzt diese Untersuchungen nicht durchfiihren.

Wichtig: Achten Sie immer darauf, sich ausreichend iiber mogliche Folgen einer
Untersuchung von lhrem Arzt aufklidren zu lassen.
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kann. Es ist wichtig zu wissen, dass alle diese
Untersuchungen zu Entscheidungskonflikten
fihren kénnen, da Schwangerschaftsabbru-
che in Deutschland rechtlich grundsitzlich
auch nach der Fristenregelung — das heif3t
nach der zwolften Schwangerschaftswoche
— moglich sind.

Im Folgenden méchten wir lhnen die weiteren
medizinischen Aspekte der Prinataldiagnostik
vorstellen. Die Entscheidung dariiber, ob Sie
als Schwangere von diesen weiteren Méglich-
keiten Gebrauch machen, sollten Sie intensiv
mit [hrem Partner und vertrauten Personen
besprechen. Bedenken Sie bitte, dass nach der
Befruchtung der Eizelle in den ersten Tagen
und Wochen ca. 80 Prozent der Schwanger-
schaften mit genetischen Defekten durch
einen Spontanabgang (Abort) vom Kérper
selbst beendet werden. Oft wird dies von
den betroffenen Frauen gar nicht bemerkt,
weil es in den ersten Tagen oder Wochen
der Schwangerschaft passiert. Wichtig fiir
eine Entscheidung — egal ob fiir oder gegen
weitere Untersuchungen — ist, dass Sie liber
die Grundlagen der Prinataldiagnostik in-
formiert sind. Diese m&chten wir lhnen hier
darstellen.

Die Messung der Nackentransparenz ist
eine relativ junge Methode, die entwickelt
wurde, um risikobehaftete Eingriffe, wie die
von Fruchtwasserentnahme und Mutterku-
chenpunktion (siehe rechts bzw. S. 46) zu
vermeiden oder zumindest vorzusondieren.
Mithilfe von speziellen Ultraschallgeraten mit
besonders hoher Auflésung kann der/die er-
fahrene Untersuchende bei Kindern mit einer

Fragen Sie lhren Arzt/lhre Arztin, wenn bei
lhnen solche pranataldiagnostischen Unter-
suchen vorgenommen werden sollten, nach
den besten Untersuchungszentren — mog-
lichst dort, wo auch die gesamte erweiterte
Organdiagnostik beherrscht wird, da dort das
Risiko fiir solche Eingriffe deutlich niedriger ist.

Scheitel-SteiB-Lange von 4,5 bis 8,5 cm (12. bis
14. Woche) eine Untersuchung der Nacken-
dichte des Embryos durchfiihren. Diese rela-
tiv neue Methode beruht auf der Erkenntnis,
dass Embryos mit Trisomien (Downsyndrom,
Trisomie 13 und 18) in den meisten Fillen
einen dickeren Nacken haben als ,,normale*
Embryos. Liegt eine entsprechende Ausstat-
tung und Qualifikation vor, kénnen auch schon
zu diesem Zeitpunkt korperliche Auffillig-
keiten wie Fehlbildungen von Armen oder
Beinen, Schédelfehlbildungen und bestimmte
Herzfehler festgestellt werden. Im Anschluss
an eine Untersuchung kann bei einer erhohten
Wahrscheinlichkeit einer Trisomie der Ver-
dacht mit einer Fruchtwasserentnahme oder
einer Mutterkuchenpunktion erhértet werden,
da eine erhdhte Nackentransparenz auch bei
gesunden Kindern gesehen werden kann.
Zusitzlich zur Ultraschalluntersuchung des
Kindes kénnen Hormone aus dem Blut der
Mutter bestimmt werden, die in der Kombi-
nation mit der Nackentransparenz eine noch
etwas genauere Einschitzung des Risikos fuir
das Kind erméglichen.

Ab etwa der 14. Schwangerschaftswoche
kann die Amniozentese durchgefiihrt wer-
den. Empfohlen wurde werdenden Eltern
dieses Verfahren urspriinglich, wenn:
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* die Schwangere ilter als 35 Jahre ist oder
* die Frau bereits Schwangerschaften mit
Chromosomenstérungen hatte oder
* bei der Frau eine familidre Veranlagung
vermutet werden kann oder
* ein Familienmitglied einen Neuraldefekt
hat, z. B. einen offenen Riicken.
Heute sind diese verallgemeinernden Emp-
fehlungen durch individuelle und ausfiihrliche
Ultraschalluntersuchungen abgel6st worden.
Ein offener Riicken sollte per Ultraschall und
nicht iiber eine Fruchtwasserentnahme aus-
geschlossen werden kénnen. So verzichten
viele Frauen, die ilter als 35 Jahre sind, bei
unauffilligen Ultraschalluntersuchungen im
ersten und zweiten Drittel der Schwanger-
schaft auf diese Eingriffe!

Die Fruchtwasserentnahme findet unter
sterilen Bedingungen und ohne Betdubung
statt. Durch die Bauchdecke der Frau wird
unter Ultraschallkontrolle eine diinne Nadel
bis in die Fruchtblase vorgeschoben, um ca.
15 bis 20 ml Fruchtwasser als Probe abzu-

saugen. Eine Beriihrung oder gar Verletzung
des wachsenden Kindes ist dabei mit grofer
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen. Die meis-
ten Frauen empfinden diese Untersuchung
wie eine intravendse Injektion. Untersucht
werden Zellen des Fruchtwassersacks, der
den Fotus umgibt, sowie abgeléste Haut-
zellen des F6tus und Zellen aus dem Ma-
gen-Darm- und Harntrakt des Kindes. Die
diagnostische Genauigkeit der Amniozentese
liegt durchschnittlich bei ca. 99 Prozent. Die
folgenden Diagnosen lassen sich mit ihrer
Hilfe feststellen: Chromosomenveranderun-
gen, z. B. das Downsyndrom, eine Reihe von
Neuraldefekten, wie ein offener Riicken, und
erbliche Stoffwechselerkrankungen.

Entnahme von Mutterkuchengewebe
(Chorionzottenbiopsie)

Zeitlich friher als die Amniozentese ldsst
sich diese Methode etwa ab der | I. bis 12.
Schwangerschaftswoche anwenden. Die Cho-
rionzottenbiopsie wird, wie die Amniozente-
se, werdenden Eltern empfohlen, wenn:

Exkurs: Wichtige Untersuchungen bei Zwillingsschwangerschaften

Zwillinge zu bekommen ist auch heutzutage immer noch etwas Besonderes. Bei den Unter-

suchungen sollte an Folgendes gedacht werden: Bei eineiigen Zwillingen ist vor allem auf das
so genannte Zwillingstransfusionssyndrom zu achten, bei dem die Kinder zwar in zwei Frucht-
blasen liegen, sich aber einen Mutterkuchen teilen. Wenn es unerkannt und unbehandelt bleibt,
fiihrt es sehr hdufig zu einer Fehlgeburt. Wird es friih diagnostiziert und mit einer speziellen
Therapie behandelt, haben die Kinder gréBere Aussichten, gesund geboren zu werden. Hierbei
sind auch das Kérperempfinden und die Beobachtung der Schwangeren wichtig. Da es bei dieser
Erkrankung zu einer extremen Fruchtwasservermehrung kommt, ist dies an einer zu schnellen
Zunahme des Bauchumfangs zu spiiren. Falls Zweifel bestehen, sollte die Schwangere ihren
Frauenarzt/ihre Frauenirztin auch zwischen den normalen Vorsorgeuntersuchungen aufsuchen.
Bei zweieiigen Zwillingen besteht die Gefahr des Zwillingstransfusionssyndroms nicht.
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* die Schwangere ilter als 35 Jahre ist oder

* die Frau bereits Schwangerschaften mit
Chromosomenstérungen hatte oder

* bei der Frau eine familidre Veranlagung
vermutet werden kann.

Auch dieses Verfahren findet unter sterilen
Bedingungen statt. Um die erforderlichen
Zellen zu gewinnen, wird unter stindiger
Ultraschallkontrolle durch die Bauchdecke
der Schwangeren eine diinne Nadel gesto-
chen, bis in den Mutterkuchen gefiihrt und
eine Gewebeprobe entnommen. Fiir die Frau
ist der Eingriff nahezu identisch mit dem der
Amniozentese, nur dass andere Zellen an
einer anderen Stelle entnommen werden.
Die Gewebeproben aus dem Mutterkuchen
stammen, wie das Kind, urspriinglich aus der
befruchteten Eizelle. Daher lassen sie eine
Aussage uber den Fétus zu. Man untersucht
ihn sozusagen indirekt. Die Untersuchung

lasst die Diagnosen vergleichbar mit denen
der Fruchtwasseruntersuchung zu.

Risiken fiir Mutter und Kind

Es war bisher durchaus ublich, einer Frau
ab 35 Jahren wegen eines erhéhten Risikos
fir Chromosomenerkrankungen des Kindes
eine Entnahme von Material aus dem Mutter-
kuchen oder eine Fruchtwasseruntersuchung
nahezulegen. Das Risiko fiir Fehlentwick-
lungen des Kindes mit zunehmendem Alter
der Mutter steigt zwar an. Aber es steigt nicht
sprunghaft an, sodass die Grenze von 35 Jah-
ren willkiirlich gewihlt wurde. Zudem muss
bei solchen Entscheidungen auch berticksich-
tigt werden, dass Eingriffe wie Fruchtwasser-
untersuchung oder Entnahme von Mutter-
kuchengewebe jeweils ein Fehlgeburtsrisiko
von ein bis zwei Prozent haben — an spezi-
ellen Zentren nur 0,3 bis 0,5 Prozent.
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Dritter Teil

Liebe Schwangere,

innerhalb von 40 Wochen entsteht aus einer befruch-
teten Eizelle ein kleiner Mensch — in rasend schneller
Geschwindigkeit entwickelt sich ein komplexes eigen-
stindiges Wesen, das mit allem ausgestattet ist, was es
zum Leben braucht. Auch in [hrem Korper passiert jetzt
viel. Im Folgenden finden Sie Informationen dariber, was
sich bei lhnen und bei Ihrem Kind von der ersten bis zur
40. Schwangerschaftswoche verindert.



40 Schwangerschaftswochen
(SSW) im Uberblick

1. SSW
Kind/Mutter: In der ersten Schwangerschafts-
woche — beginnend mit dem ersten Tag
der Regelblutung — sind Sie noch gar nicht
schwanger. Sie dient allein der rechnerischen
Bestimmung.

2. SSW
Kind/Mutter: Der Eisprung findet statt. In den
nachfolgenden Stunden ist die Chance einer
Befruchtung optimal. Treffen miannliche Sa-
menzelle und weibliche Eizelle aufeinander
und verschmelzen, entsteht die erste Zelle
Ihres Babys: die Zygote.

3. SSW

Kind/Mutter: Die befruchtete Eizelle wandert
durch den Eileiter zur Gebarmutter. Aufdem
Weg dorthin teilt sie sich weiter und bildet
eine kugelige Ansammlung von Zellen. Ist die
Eizelle in der Gebdarmutter angekommen,
nistet sie sich in der Schleimhaut der Gebir-
mutter ein. Die Eizelle wird in diesem Stadium
Blastozyste genannt.

4. SSW

Kind: Eingenistet in der Gebidrmutterschleim-
haut, beginnt sich die Blastozyste zu entwickeln
zum Embryoblasten und zum Trophoblasten.
Aus dem Embryoblasten entstehen das Kind
und ein Teil des Mutterkuchens (Plazenta). Aus
dem Trophoblasten entwickelt sich spiter vor
allem die Plazenta.

Mutter: Sie wissen noch nicht, dass Sie ein Kind
erwarten. Nichts deutet auf eine Schwanger-
schaft hin. Doch im Inneren lhres Kérpers
arbeitet der Organismus bereits auf Hoch-

touren, um Sie fiir die kommenden Monate
fit zu machen.

5. SSwW
Kind: Am Ende der Woche wird der Embryo
bereits ein Herz haben, das schldgt. Ganze
vier Millimeter misst er jetzt.
Mutter: Ihre Monatsblutung bleibt aus. Der
Schwangerschaftstest ist positiv.

6. SSW

Kind: Etwa sechs Millimeter ist der Embryo
nun groB und hat das Aussehen einer kleinen
Bohne. Wesentliche Organe entwickeln sich
bereits: Das Herz schligt kriftig, Leber, Ma-
gen, Darm und Eingeweide formen sich. Der
Grundstein fiir das Gehirn wird gelegt, das
Riickenmark ist vorhanden. Arme und Beine
zeigen sich als feine Gliederknospen.
Mutter: Die Entwicklung lhres Kindes be-
gleiten Sie méglicherweise mit Ubelkeit und
Erschopfung. Vor allem am Morgen kann lhnen
schlecht werden, eventuell miissen Sie sich
auch ubergeben. Auch Schlafstérungen kon-
nen auftreten. Es gibt aber auch die Schwan-
gere, die von all diesen klassischen Schwanger-
schaftsbeschwerden verschont bleibt.

7. SSW

Kind: Rund 14 Millimeter misst der Embryo.
Schon werden die ersten Zeichen von Nase,
Ohren und Mund sichtbar. Arme und Beine
sind zwar noch sehr kurz, aber Hinde und
FiiBe nehmen bereits Formen an.

Mutter: Ihr Busen wird gréBer und schwerer.
Er bereitet sich schon auf seine spitere Auf-

gabe, das Stillen, vor.
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8. SSW

Kind: Mittlerweile bringt der Embryo etwa
1,5 Gramm auf die Waage. Sein Herz schldgt
140- bis 150-mal in der Minute — doppelt
so hiufig wie das seiner Mutter. Der Kopf
wird immer gréBer und scheint den Rest
des Korpers an GréBe tiberholen zu wollen.
Der Sehnerv beginnt sich zu entwickeln und
im Mund entsteht eine kleine Zunge. Wirbel
bilden sich um das Riickenmark: Die Wirbel-
sdule entsteht.

Mutter: Schwangere sollten sich nicht tiber-
nehmen. GréBere kérperliche Anstrengun-
gen sollten Sie vermeiden. Sie kénnten zu
Gebdrmutterkontraktionen fiihren und eine
Fehlgeburt verursachen. In der Regel gilt aber,
dass eine normal angelegte Schwangerschaft
nur schwer zu stéren ist.
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9. SSW

Kind: Die Entwicklung des Embryos geht ra-
send weiter: Er ist rund 20 Millimeter groB,
sein Kopf nimmt dabei den meisten Platz
ein. Der Hals entsteht und trennt den Kopf
vom restlichen Kérper. Das Gesicht formt
sich weiter: Augen und Lider sind schon aus-
gebildet, die Lippen und die Anlagen fiir die
Zishne finden ihren Platz.

Mutter: Eine gesunde und ausgewogene Er-
nghrung versorgt den Embryo bei seiner ra-
santen Entwicklung optimal. Gesunde, leicht
verdauliche Produkte sorgen fiir die Zufuhr
von geniigend Vitaminen und Mineralstoffen.

10. SSW
Kind: Das AuBenohr und die Nasenspitze
wachsen. Daumen und Zeigefinger entwi-
ckeln sich langsam auseinander. Die Augen



sind weit gedffnet und noch nicht von den
Lidern bedeckt. Das Herz ist vollstindig und
in eine rechte und eine linke Herzhilfte un-
terteilt. Rund drei Zentimeter misst der
Embryo und wiegt etwa 13 Gramm. Er ist
nun ,,vollstindig®, denn jetzt sind alle Organe
angelegt. Ab jetzt muss er ,,nur noch* reifen
und wachsen.

Mutter: Auch fir Sie ist die Schwangerschaft
,Hochleistungssport®. Die Funktion der
Nieren nimmt zu, Ihr Blutvolumen steigt um
etwa 35 Prozent, lhre Gebarmutter wiéchst
von ca. 70 Gramm zu Beginn der Schwanger-
schaft auf rund 1.000 Gramm am Ende.

1l. SSW

Kind: Der Embryo wird zum Fétus. Vor allem
die Entwicklung des Gesichtes ldsst den F&tus
nun nicht mehr wie ein kleines Tier in der
Urzeitaussehen: Augen und Ohren sitzen am
rechten Platz. Mund und Nase entwickeln sich
weiter. Lider bedecken nun die Augen und im
Verborgenen reift der Augapfel heran.
Mutter: Sie kommen nun leichter aus der Pus-
te. Das Herz schldgt schneller, da die Blut-
menge zunimmt und das Herz eine gréBere
Leistung erbringen muss: Etwa 25 Prozent
Ihres Blutes werden direkt von der Plazenta
benotigt.

12. SSW

Kind: Das Baby tobt. Zwar noch vélligaus dem
Reflex heraus, aber die Muskeln, iiber die das
Kind nun verfiigt, erm&glichen es ihm, Arme
und Beine zu bewegen, den Kopf zu drehen
und Fiustchen zu machen. Unter den bereits
angelegten Milchzdhnen formiert sich die Bat-
terie der zweiten, bleibenden Zihne.

Mutter: Langsam verschwinden Ubelkeit und
Miidigkeit. Drei Monate haben Sie schon ge-

schafft und werden dabei bis zu zwei Kilo-
gramm zugenommen haben. Nur rund 48
Gramm entfallen dabei auf |hr Baby. Der Rest
verteilt sich auf Plazenta und Fruchtwasser,
Busen und die gréBere Gebarmutter.

13. SSW

Kind: Die ersten Knochen haben sich auf
dem Knorpelgewebe entwickelt. Bein- und
Beckenknochen sind erkennbar, die Rippen
formen sich heraus.

Mutter: Immer in MaBen und aufhéren, wenn
es schwer fillt. Das gilt auch fiir den Sport.
Im Wasser beispielsweise fiihlt sich der
schwangere Korper pudelwohl, die Glieder
werden leicht und sonst mithsame Bewe-
gungen werden wieder einfach.

14. SSW

Kind: Wenn lhr Kind ein Junge wird, hat es
nun schon einen kleinen Penis. Sollte es
ein Midchen werden, wandern die Eier-
stocke in den Unterleib. Nun starten die
Geschlechtsdriisen mit der Produktion von
Hormonen, die fiir das Ausreifen der duB3e-
ren Geschlechtsorgane notwendig sind.
Mutter: Sie sind tber 35 Jahre alt? Keine
Sorge, wenn keine Schwierigkeiten auftre-
ten, wird die Schwangerschaft ihren ganz
natiirlichen Gang nehmen.

15. SSW
Kind: Ihr Baby ist nun in der Lage, seinen
Mund zu &ffnen, zu schlieBen und Saugbewe-
gungen zu vollfiihren. Sein Skelett bildet sich
immer weiter. Mithilfe des Ultraschalls kann
der Umfang des Kopfes gemessen werden.
Mutter: Ihre Taille verschwindet bis auf Wei-
teres, der Bauch wird runder, langsam passen
Hosen und Récke nicht mehr. Oft scheinen
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schwangere Frauen auch weichere Gesichts-
zlige zu haben. Das kann durch Wassereinla-
gerungen unter der Haut geschehen.

16. SSW
Kind: In dieser Woche fingt die Schilddriise
an, ihr Hormon zu produzieren. Es sichert

unter anderem das Wachstum des Babys.

Mutter: Fur eine optimale Funktion braucht
die Schilddriise lhres Babys Jod, das tber die
Ernihrung zugefithrt wird. Von vielen Arz-
ten/Arztinnen wird die Einnahme von Jodta-
bletten zur Nahrungserginzung angeraten.
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17. SSW

Kind: Etwa |6 Zentimeter misst lhr Baby von
Kopf bis FuB und wiegt rund 135 Gramm.
Sauerstoff bekommt es weiterhin tber lhr
Blut. Dennoch finden bereits Atembewe-
gungen statt — unregelmiBig und ohne jede
Bedeutung. Das Kind iibt das komplizierte
Zusammenspiel von Atmen und Schlucken.

Mutter: Sie kommen leicht ins Schwitzen. Das
hangt mit dem natiirlichen Anstieg der Kor-
pertemperatur wihrend der Schwangerschaft
zusammen. Ubrigens ist es normal, wenn sich
in der Schwangerschaft die Menge an Schei-
densekret deutlich erhoht.

18. SSW

Kind: Ihr Kind bewegt sich mit vollem Kor-
pereinsatz, tritt oder boxt Sie.

Mutter: Auf einmal spiren Sie Ihr Kind. In
dieser Phase der Schwangerschaft geht es
den meisten Frauen seelisch wie kérperlich
blendend. Anfingliche Beschwerden sind end-
gliltig verschwunden. Die Freude aufs Kind
nimmt berhand. Ein zusitzliches Wirme-
empfinden ist normal —im Winter angenehm,
im Sommer manchmal ein wenig listig.

19. SSW

Kind: Die Nervenfasern lhres Babys vernet-
zen sich zunehmend, die Muskeln werden
stirker, die Bewegungen bestimmter und
die Feinmotorik beginnt sich zu entwickeln.
lhr Kind hat sich sein eigenes Fitnesspro-
gramm ausgedacht, um seine Muskulatur mit
Greifen, Wenden, Treten und Boxen weiter
aufzubauen. Langsam beginnt der Fétus nun
auch Fett anzusetzen.

Mutter: Spitestens jetzt fangt lhr Bauch an
zu wachsen. Die Schwangerschaft wird nun
vermutlich auch fiir andere sichtbar.

20. SSW

Kind: Halbzeit — und lhr Kind kann héren. Es
hért nicht nur Ihren Herzschlag oder das
Rauschen Ihres Blutes. Es nimmt Geradusche
der AuBenwelt wahr. Die endgiiltige Anzahl
der Nervenzellen — zwdlf bis 14 Milliarden
— ist jetzt vorhanden. Wenn das Gehirn mit
I8 Jahren ausgereift ist, beginnt der langsame
Abbau der Zellen.

Mutter: Stillen oder nicht? Sind Sie noch un-
entschlossen? Erschrecken Sie nicht, wenn
aus der Brust schon jetzt vereinzelt ein we-
nig Milch tropft. Die natiirliche Vorbereitung
Ilhres Kdrpers auch auf die Zeit nach der
Geburt ist bereits in vollem Gange.

2]. SSW

Kind: Das Baby misst von Kopf bis FuB3 etwa
rund 2| Zentimeter und wiegt etwa 330
Gramm. Es schlift zwischen 16 und 20 Stun-
den am Tag—manchmal tief, manchmal leicht.
Den Rest des Tages verbringt es mit seinem
»Sportprogramm?®.

Mutter: Jede zweite Frau leidet an Sodbren-
nen. Das bedeutet, dass der SchlieBmuskel
zum Magen durch den Druck der Gebarmut-
ter manchmal offen bleibt. Dadurch flieBt
Siure zurilick. Zudem kénnen Hinde und
FuBe durch vermehrte Wassereinlagerun-
gen leicht anschwellen — unangenehm, aber
normal.

22. SSW
Kind: Inzwischen ist die Haut Ihres Babys
undurchsichtig und rétlich. Allerdings noch
sehr runzelig, da der Kérper des Ungebo-
renen noch diinn ist und nicht geniigend
Fett angesetzt hat. Die Gesichtsmerkmale
dhneln nun schon sehr denen eines Neu-

geborenen.
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Mutter: Die Korperpflege (z. B. Feuchtigkeit
fur die Haut und Zupfmassagen) wird fiir Sie
jetzt immer wichtiger, da das Gewebe von
Bauch und Brust durch das rasche Wachstum
unter extremer Belastung steht. Die ersten
Schwangerschaftsstreifen kénnen auftauchen.
Sie verschwinden auch nach der Geburt nicht
mehr, allerdings verblassen sie mit der Zeit.

23. SSW
Kind: lThr Kind bekommt Haare, spirlich,
aber immerhin. Auch die Nigel beginnen
zu wachsen. Die Gehirnzellen reifen und
Ihr Kind ist imstande, zu begreifen und sich
Zu erinnern.
Mutter: Kribbeln, schwere Beine, Krampf-
adern und Hiamorriden sind auch mégliche
Beschwerden lhrer Schwangerschaft.

24. SSW

Kind: Der Kopfdurchmesser lhres Babys hat
jetzt etwa sechs Zentimeter erreicht. Vom
Scheitel bis zur Sohle ist der kleine Knirps
rund 26 Zentimeter grof3 und wiegt etwa 500
Gramm. Die Augen sind zwar noch geschlos-
sen, aber es wachsen schon die Wimpern.
Mutter: Gegen Ende dieser Woche kann die
Gebdrmutter Nabelhdhe erreichen.

25. SSW

Kind: Ihr Baby nimmt mit Mund und Haut
Fruchtwasser auf, das teilweise in Form von
Urin wieder ausgeschieden wird. Am Ende
der Schwangerschaft wird das Fruchtwas-
ser innerhalb von zwei Stunden erneuert.
Die Fruchtwassermenge schwankt wahrend
der gesamten Schwangerschaft zwischen
300 Millilitern und 1,5 Litern.

Mutter: Ihre Organe werden durch das
schnell wachsende Baby aus ihrer eigent-
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lichen Lage verdringt. lhre Atmung kann
miihsamer werden und auch der Gang zur
Toilette wird dfter nétig.

26. SSW

Kind: Thr Kind misst nun von Kopf bis
FuB etwa 30 Zentimeter und bringt etwa
650 Gramm auf die Waage. Sollte es jetzt
zu einer Frithgeburt kommen, hat lhr Kind
bereits eine Uberlebenschance.

Mutter: Ihr Bauch kann jetzt schon sehr rund
sein. Die angespannte Haut kann immer hiu-
figer jucken. Zu Beginn der Schwangerschaft
waren Sie eventuell oft miide, nun beginnt die
Schlaflosigkeit als eine weitere unangenehme
Begleiterscheinung

27. SSW

Kind: Die Haut lhres Babys verliert die un-
zdhligen Falten und beginnt sich zu glitten, da
sich wachsende Fettpélsterchen bemerkbar
machen. lhr Kind lebt mit: Stimmen, Geriu-
sche und auch lhre Gefiihle bleiben ihm nicht
verborgen. Sie werden es an seinen Tritten
und Hieben deutlich spiiren.

Mutter: In lhren Bristen kann sich zu die-
sem Zeitpunkt schon die Vormilch, das so
genannte Kolostrum, bilden. Diese Milch ist
leicht verdaulich und versorgt |hr Kind nach
der Geburt mit den ersten Mahlzeiten, so
lange bis die endgiiltige Muttermilch flieBt.

28. SSW
Kind: 1hr Baby &ffnet die Augen und ist in der
Lage, hell und dunkel zu unterscheiden. Es
trinkt mehr und mehr Fruchtwasser. Fast die
gesamte Fliissigkeit durchliuft den Verdau-
ungsapparat wird von den Nieren gefiltert und
wieder ausgeschieden. Bis zu einem halben
Liter Urin landet so tdglich im Fruchtwasser.



Mutter: Sie nehmen schnell zu. Nicht nur
das Kind wichst, sondern auch die Plazenta
und die Fruchtblase driicken auf die Waage.
Fettpolster nisten sich bei Ihnen ein — ein
natiirliches Reservedepot, dem Sie nicht
entrinnen kénnen.

29. SSW

Kind: Das Gehirn Ihres Kindes bildet sich
weiter aus. Ein kompliziertes Netz entsteht,
das fiir die Reizleitung der Nerven benétigt
wird. Jeder ,,Strang* des Netzes wird zur
schnelleren Ubertragung der Reize mit ei-
ner Schutzhiille isoliert. Die Nervenfasern
entstehen.

Mutter: Ein halbes Kilo mehr auf der Waage
sind allein in dieser Woche keine Seltenheit.
lhr Bauch dehnt sich mehr und mehr, lhr
Nabel fingt langsam an, sich nach auBen zu
wolben.

30. SSW

Kind: Die Haut des Ungeborenen wandelt
ihre Farbe von rot zu rosa. Der kleine Kér-
per wird runder, dank der Fettablagerungen,
die nun bis zu acht Prozent seines Gewichts
ausmachen kénnen.

Mutter: Erscheint in der Mitte lhres groBen
Bauches eine gerade dunkle Linie? Das ist die
so genannte Linea nigra, die dank der zuneh-
menden Pigmentierung lhrer Haut auftreten
kann. Sie wird aber auch einige Zeit nach der
Geburt wieder verschwinden.

31. SSW

Kind: Ihr Baby schluckt weiterhin viel Wasser,
das von Nieren, Magen und Darm verarbeitet
wird. Es wird angenommen, dass das Frucht-
wasser seinen Geschmack je nach Erndhrung
der Mutter dndert. lhr Kleines entdeckt zu-
dem seinen Geschmackssinn.

Mutter: Nehmen Sie sich in Acht vor Infekti-
onskrankheiten. Bakterien und Viren kénnen
in diesem Stadium die Plazentaschranke pas-
sieren, da die Zottenwand diinner geworden
ist, um groBere Mengen Nahrstoff passieren
zu lassen.

32. SSW

Kind: Fiir lhr Baby wird es langsam eng in
lhrem Bauch. Es bewegt sich jetzt weniger
und beschiftigt sich damit, eine bequeme
Lage zu finden. Sollte lhr Kind bereits jetzt
auf die Welt kommen, hitte es gute Uberle-
benschancen. Zwar sind seine Lungen noch
nicht ausgereift, aber dank medizinischer
Méglichkeiten, die Atmung zu unterstiitzen,
besteht diese Chance.

Mutter: In Vorbereitung auf die Geburt kann
sich der Uterus zusammenziehen. Die Kon-
traktionen dauern etwa 20 Sekunden und
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es kann sein, dass Sie nichts davon spiiren.
Dafiir spiiren Sie eventuell lhr Becken, das
schmerzt, da es sich ausgedehnt hat.

33. Ssw
Kind: 40 Zentimeter kann lhr Kind schon
groB sein und etwa [.700 Gramm schwer.
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Es dreht sich nun in seine Geburtslage. Nor-
malerweise liegt der Kopf unten und kommt
als erster Teil des kindlichen K&rpers auf die
Welt. Das trifft in 95 Prozent der Fille zu.
Mutter: Vermeiden Sie es, Ihr zusitzliches
Gewicht dadurch auszugleichen, dass Sie
sich nach hinten lehnen: Die Perspektive



dndert sich und somit auch lhr Schwer-
punkt. So kann es passieren, dass Sie hiufig
anstoBen oder dass lhnen Dinge aus der
Hand fallen.

34. SSW

Kind: Ihr Baby hat einen héheren Kalzium-
spiegel im Blut als Sie selbst. Es benétigt diese
Mengen fiir das Wachstum seiner Knochen.
Die Plazenta schafft das Kalzium heran, in-
dem sie die Reserven der Mutter anzapft.
Mutter: Ende dieser Woche beginnt der
Mutterschutz.

35. SswW

Kind: Eine griin-schwarze, klebrige Masse
fullt die Gedarme lhres Kindes — das Me-
konium oder auch Kindspech genannt. Es be-
steht aus Riickstinden von Zellen und Fett
aus dem Fruchtwasser, Haaren, Schleim und
Gallenflussigkeit. Nach der Geburt wird die
Masse vom Kind ausgeschieden. Die meisten
Kinder drehen sich spétestens jetzt in ihre
endgiiltige Geburtslage.

Mutter: lhre Gedanken richten sich immer
mehr auf die Geburt und das erwartete
Kind. Wie wird es wohl aussehen?

36. SSW

Kind: Die Lanugohaare, der feine Flaum, der
den ganzen Kérper bedeckt, fallen aus. lhr
Baby hat noch kein eigenes Immunsystem. Es
bekommt seine Antik&rper tiber Sie und ist
damit gegen alles geschiitzt, wogegen auch
Sie Abwehrstoffe aufgebaut haben.

Mutter: Es kann zu unregelmiBigen Vorwe-
hen kommen. Einige von diesen Kontraktio-
nen kénnen stark und schmerzhaft werden.
Doch sie kommen nicht oft vor und auch
nicht in regelmiBigen Abstinden. Das ist der

feine Unterschied zu den richtigen Wehen,
die in regelmiBigen Abstinden auftreten.

37. SSW

Kind: Ihr Kind wichst immer weiter, rund
45 Zentimeter ist es nun schon groB und
wiegt etwa 2.400 Gramm.

Mutter: Ihre Plazenta hat mittlerweile ei-
ne GroéBe von 20 bis 25 Zentimetern, ist
drei Zentimeter dick und rund 500 Gramm
schwer. Geniigend Fliche, um den Austausch
von Nihrstoffen und Abfallstoffen zwischen
lhnen und lhrem Kind zu gewihrleisten.

38. SSW

Kind: Ihr Baby produziert Kortison, ein Hor-
mon, das die Lungen auf den ersten Atemzug
vorbereitet. Denn sofort nach der Geburt st
der Blutkreislauf des Kindes ein anderer und
nicht mehr mit lhrem verbunden.

Mutter: Sollten Sie mit Unsicherheit und
Angsten auf die bevorstehende Geburt
blicken: Das ist vollig normal. Viele Schwan-
gere werden kurz vor der Geburt extrem
aktiv, putzen Fenster, wischen die Schrinke
aus. Das ,,Nest" fiir den Neuankémmling
wird herausgeputzt. Unterdriicken Sie nicht
unbedingt diesen ,,Nestbauinstinkt*. Halten
Sie zudem lhre Tasche fiir die Klinik bereit.

39. SSW

Kind: Es ist zu eng. lhr ,,Untermieter* hat
seine Arme auf der Brust verschrinkt, die
Beine angewinkelt und bewegt sich kaum
noch.

Mutter: Erschrecken Sie nicht, wenn die Be-
wegungen lhres Kindes nachlassen. Denn es
ist mittlerweile etwa 50 Zentimeter groB und
zirka 3.000 Gramm schwer.
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40. SSW
An vielen kleinen Zeichen kénnen Sie er-
kennen, dass die Geburt bevorsteht: z. B. an
plétzlicher Mudigkeit oder Ubelkeit. Grund
dafiir ist die hormonelle Verinderung, die
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die Geburt auslést. Grund in die Klinik zu
fahren ist eine geplatzte Fruchtblase oder
eine Blutung. Auch regelmiBige Wehen alle
fiinf bis zehn Minuten tiber mindestens eine
Stunde sind ein Grund.



Zu guter Letzt

Wer hilft mir wann?

Bei Fragen und Problemen wenden Sie sich
an lhre betreuende Hebamme oder lhren
Frauenarzt/Ihre Frauenirztin. Nachts und an
Wochenenden kénnen Sie sich an die von
Ihnen gewihlte Geburtsklinik und/oder Ihre
betreuende Hebamme wenden. Auch lhre
Krankenkasse gibt [hnen Tipps und Hinweise.
Bei speziellen Fragen kénnen Prinatalabtei-
lungen von Krankenhidusern weiterhelfen.

Adressen

Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung
Heinstiick 11

44225 Dortmund

www.fko-de.de

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.
Godesberger Allee 18

53175 Bonn

www.dge.de

Verein zur Unterstiitzung der
WHO/UNICEF-Initiative

,,Stillfreundliches Krankenhaus* (BFHI) e. V.
Homburger Str. 22

50969 Kain

www.stillfreundlich.de

Biicher und Broschiiren

aid infodienst:

Schwangerschaft und Stillzeit.

Empfehlungen fiir die Erndhrung von Mutter
und Kind, 2003.

Ingeborg Stadelmann:
Die Hebammen-Sprechstunde
Ingeborg Stadelmann Eigenverlag, 2005

Hanna Lothrop:
Das Stillbuch
Kdosel Verlag, 2006

Internet

Unter folgenden Internetadressen erhalten
Sie ebenfalls Informationen:
www.eumom.com

www.bvf.de

www.bmfsf].de

www.dggg.de

www.bdh.de
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Hier ist Platz fiir lhre Notizen.
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Notizen



Hier kénnen Sie Untersuchungen bei lhrem Arzt/lhrer Arztin oder lhrer
Hebamme eintragen und Fragen notieren.

Ultraschalluntersuchungen

Datum

Uhrzeit

Meine Fragen

N

.

Weitere Termine

Wann?

Wer?

Was?
(Art der Untersuchung)

Meine Fragen

i

.




Liebe Leserin und
Schwangere,

diese Broschiire soll lhnen einen Uberblick
iber die Schwangerschaft allgemein und |h-
ren Schwangerschaftsverlauf geben und lh-
nen zudem viele Informationen zum Thema
Vorsorge in der Schwangerschaft liefern. Na-
tirlich werden Sie nicht auf alle lhre Fragen
eine umfassende Antwort finden. Denn die
Schwangerschaft ist ja auch eine komplexe
Phase im Leben einer Frau. Wenden Sie sich
dafiir an lhren Frauenarzt/lhre Frauenirztin
oder lhre Hebamme und scheuen Sie sich
auch nicht, Fragen wiederholt zu stellen. Aber
auch Krankenkassen, Gesundheitsimter und
Pro Familia kénnen Ihnen weiterhelfen.

Sie sind in ,,guter Hoffnung®, wie es frither
hieB. Die Schwangerenvorsorge dient dazu,
diese Hoffnung sicherer zu machen. Aber
vertrauen Sie genauso |hrem Kérper, denn
ein ,,normaler” Schwangerschaftsverlauf ist
viel haufiger als Komplikationen. Erleben Sie
Ihre Schwangerschaft ganz bewusst mit Ruhe

und Freude auf lhr Kind. Denn sie ist etwas
ganz Besonderes und Einmaliges!

Ich wiinschen lhnen alles Gute!

«%-MH

Professor Dr. B.-Joachim Hackeloer

Professor Dr. B.-Joachim HackelSer, selbst vierfacher Vater, ist seit 1992 Chefarzt am Zentrum

Frauen, Mutter und Kind/Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg. AuBerdem ist er Vorstandmitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall (DEGUM) und Vertreter der Prinatal- und Geburtsmedizin
im Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe (DGGG).
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Alkohol

Amniozentese
Antikorpersuchtest
Apgar-Test
Blutgruppenbestimmung
Body-Mass-Index (BMI)
Bonding
Cardiotokografie (CTG)
Chinin

Chlamydien
Chlamydientest
Chorionzottenbiopsie
Chromosomen

Dauer einer Schwangerschaft

Downsyndrom

13
45f.
40
33
40
14
33
43
13
41
41
46
44ff.
9
45f.

Entnahme von Mutterkuchengewebe  46f.

Erndhrung in der Schwangerschaft

Folsdure
Fruchtwasserentnahme
Geburt im Geburtshaus
Geburt im Krankenhaus
Gestationsdiabetes
Glucose-Toleranztest
Hausgeburt
Hepatitis-B-Nachweis
Jod

Kaiserschnitt

Kalzium

Koffein

Listerien

Listeriose
Listeriosetest
Lues-Suchreaktion

Lues venerea

I

12

45f.
26f.
27

41

41

26

41

12, 52
26, 29f.
57

13

12

12, 41f.
41f.

41

41

Mutterpass 28, 39

Nackentransparenzmessung 45
Naegele’sche Regel 9
Periduralandsthesie 29, 31
Plazenta 14, 25, 43, 49, 51, 55, 57
Prénataldiagnostik 8, |1, 38, 44ff.
Rauchen 13f.
Reisen 15
Rhesusfaktor 40
Risiken fiir Mutter und Kind 47
Rételntest 40
Rooming-in 33
Riickbildung 31, 34f.
Salmonellen 12
Scheitel-SteiB-Linge (SSL) 42
Schmerzbehandlung 29
Schwangerschaftsdiabetes 41
Screening 42
Sodbrennen 19, 53
Sport 15,20, 51
Stillen 19, 26f., 33f., 36f.
Streptokokken-B-Untersuchung 42
Syphilis 41
Thrombosen | 51.
Toxoplasmen 12
Toxoplasmose-Suchtest 38, 41
Trisomien 45
Ubelkeit 9,15, 19,49, 51, 58
Ultraschalluntersuchungen 10, 39, 42, 46
Verstopfungen 19
Vorsorgeuntersuchungen 8, 10f, 39, 46
Wochenfluss 31, 34
Wounschkaiserschnitt 30f.
Zwillingsschwangerschaft 46
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Impressum

Diese Broschiire entstand in Zusammenarbeit
mit Professor Dr. B.-Joachim Hackel&er,
Frauenarzt am Zentrum Frauen, Mutter und

Kind/Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg. In der NUK Bibliothek sind weitere Titel
erhiltlich:
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