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Yorwort

Jede Schwangerschaft mit ihren vielen mehr oder weniger aufre-
genden Uberraschungen, die letztlich in der Geburt eines gesunden
und zufriedenen Menschen enden soll, ist eine aufregende Zeit im
Leben einer Familie.

Was geschieht wihrend der 280 Tage, die eine Schwangerschaft
nominell dauert? Welche Phinomene sind normal? Was kann ein Paar
schon vor der Geburt tun, um sein Kind beim Start ins Leben optimal
zu unterstlitzen? Was kann ein Hinweis auf Probleme sein und wann
sollte man zum Arzt gehen? Welche juristischen Dinge gibt es im
Zusammenhang mit einer Schwangerschaft zu berticksichtigen? Diese
und viele Fragen mehr stellen sich in den neun Monaten.

,Meine Schwangerschaft — Tag fiir Tag“ ist Lesebuch und Ratgeber in
einem. Sie finden hier Antworten auf viele Fragen, die im Laufe einer
Schwangerschaft auftreten, aber auch kleine Anekdoten und Informa-
tionen rund um das Thema.

Ich mochte an dieser Stelle meinem Bruder, dem Geburtshelfer und
Gynikologen Dr. Amos Griinebaum von ganzem Herzen danken, dass
er mich gelehrt hat, wie wichtig gerade im Zusammenhang mit einer
gesunden Schwangerschaft die unmissverstindliche Kommunikation
zwischen den werdenden Eltern und dem Arzt ist und wie wichtig es
ist, dass Eltern gut tber alle Vorginge in der Schwangerschaft infor-
miert sind, damit sie selbstverantwortlich alle Entscheidungen sicher
treffen konnen.

Ich winsche Thnen viel Spal beim Lesen.

Thre
Gabriele Grinebaum

[[] s
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Erster Tag der Schwangerschaft
und doch nicht schwanger

Rein rechnerisch ist heute der erste Tag Ihrer Schwangerschaft, und
dies, obgleich Sie noch gar nicht schwanger sind. Bei der Berechnung
der Schwangerschaftsdauer und des Entbindungstermins geht man
immer vom ersten Tag der letzten Menstruation aus, weil dieser Ter-
min meist bekannt ist. Der Zeitpunkt des Eisprungs und der Befruch-
tung ist hingegen nur sehr selten bekannt. Weiterhin geht man bei
den Berechnungen davon aus, dass ein durchschnittlicher Zyklus
28 Tage dauert.

Heute haben Sie Thre Menstruation bekommen. Moglicherweise
bereiten Sie sich auf eine Schwangerschaft vor, und vielleicht rechnen
Sie gar nicht damit, in diesem Zyklus schwanger zu werden.

Falls Sie sich ein Baby wiinschen oder falls es wahrscheinlich ist, dass
Sie bald schwanger werden, gibt es vieles, was Sie daftir tun kénnen.
Leben Sie gesund. Essen Sie gesund. Bewegen Sie sich viel. Und lieben
Sie. Die Wahrscheinlichkeit, schwanger zu werden, steigt, wenn Sie
regelmdBig ungeschiitzten Geschlechtsverkehr haben.

In den USA wird tbrigens allen gebdrfihigen Frauen rein vorsorglich
empfohlen, regelmifig Folsdure einzunehmen, da dieses Vitamin fir
eine gesunde Entwicklung des Embryos und des Fotus wichtig ist
(siehe Seite 15).



Folsdure

Die Folsdure, ein B-Vitamin, spielt nicht nur wihrend, sondern auch
schon vor Beginn der Schwangerschaft eine besonders wichtige Rolle.
Sie ist fiir die gesunde Embryonalentwicklung unentbehrlich.

Folsdure ist in den heutigen Lebensmitteln meist nicht ausreichend
vorhanden und kann nicht im Kérper gespeichert werden. Sie wird
in der Schwangerschaft vier- bis fiinfmal schneller als normal aus-
geschieden. Die Folge kann ein Mangel an Folsdure sein, der zu Fehl-
bildungen des Riickenmarks beim Embryo fithren kann.

Weltweit sind sich alle medizinischen Fachgesellschaften einig:
Gebirfdhige Frauen sollten vorbeugend schon einige Wochen bevor
sie schwanger werden vorsorglich Folsdure einnehmen. Denn Fol-
sauremangel ist in der Bevolkerung weit verbreitet. Gerade in den
ersten vier Wochen der Schwangerschaft — wenn Sie vielleicht noch
gar nicht bemerkt haben, dass Sie schwanger sind — trigt Folsdure
entscheidend zur Entwicklung des Riickenmarks und des Zentralner-
vensystems bei. Studien haben gezeigt, dass die Einnahme von Fol-
sdure schon einige Wochen vor der Empfingnis die Anzahl der
Neuralrohrdefekte (,,offener Riicken™) beim Kind um 20 bis 60 Pro-

zent verringert.

Jugendliche und Erwachsene bendtigen normalerweise tiaglich etwa
400 Mikrogramm. Frauen mit Kinderwunsch und Frauen im ersten
Schwangerschaftsdrittel wird dringend empfohlen, 600 bis 800 Mikro-
gramm Folsdure pro Tag als Nah-

[+

rungserginzung oder Arzneimittel  Alter Folséurebedarf
einzunehmen. pro Tag
Jugendliche 400 pg

Folsaure ist u.a. in Hiulsenfrichten, und Erwachsene
Hthnerei, Niissen und Vollkornge-

Schwangere 600-800
treide enthalten. & He
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Roteln

Eine Roteln-Infektion, die ansonsten recht harmlos ist, kann in der
Schwangerschaft weitreichende Folgen fiir die Schwangerschaft und
das Kind haben. Wenn sich eine Frau wihrend der Schwangerschaft
mit Roételn infiziert, kann das beim Embryo bzw. beim Fotus zu
Herzfehlbildungen, Entwicklungsstérungen oder Taubheit fithren und
sogar Totgeburten zur Folge haben.

Daher wird allen jungen gebarfihigen Frauen eine Impfung angera-
ten, die nicht schon im Kindesalter Roteln gehabt haben und somit
gegen die Erkrankung immun sind. Im Alter von etwa 15 Jahren soll-
ten sich Madchen auf Rotelnimmunitit testen lassen. Falls sie nicht
immun sind, sollten sie sich spatestens drei Monate vor Eintritt einer
Schwangerschaft impfen lassen. Dennoch haben immer noch sechs
bis acht Prozent aller Frauen im gebarfihigen Alter keinen ausrei-
chenden Schutz gegen Roteln.

Wenn Sie schwanger sind, steht die Uberpriifung des Antikdrperspie-
gels, das heilt eine Untersuchung, ob ein Rételnschutz besteht, beim
Arzt an vorderster Stelle. Der Rotelntest ist Bestandteil der Mutter-
schaftsrichtlinien und wird anhand einer Blutuntersuchung gemacht.
Das Ergebnis der Blutuntersuchung wird in Titer angegeben, das ist
die Verdinnung des Antikoérpers. Bei einem Titer von 1:32 oder
hoéher geht man von einer Immunitdt aus.

Falls eine Schwangere nicht gegen Rételn immun ist, sollte sie mog-
lichst vermeiden, sich in dieser Zeit zu infizieren.



Die Phase der Fruchtbarkeit beim Menschen beginnt mit der Pubertit
und endet fir Frauen mit den Wechseljahren, dem Klimakterium.
Minner hingegen kénnen bis ins hohe Alter zeugungsfihig sein. Der
Hohepunkt der Fruchtbarkeit ist bei Frauen im Alter von etwa 23 Jah-
ren erreicht. Mit zunehmendem Alter nimmt die Fruchtbarkeit wie-
der ab.

Die Fruchtbarkeit einer Frau dndert sich zyklisch. In jedem Monat gibt
es nur eine kurze Phase, in der eine Frau schwanger werden kann.
Nachdem eine Eizelle ausgereift ist und sich von dem Follikel, in dem
sie gewachsen ist, getrennt hat (diesen Vorgang nennt man Eisprung),
ist sie etwa zwolf bis 24 Stunden lang
befruchtbar. Eine Samenzelle hinge-
gen ist in einer optimalen Umgebung
funf bis sechs Tage zur Befruchtung

bereit.

Viele fein aufeinander abgestimmte
Abldufe sind notwendig, damit eine
Samenzelle eine Eizelle befruchten
und die Frau schlieflich schwanger

werden kann.

Zum Thema Fruchtbarkeit findet man
in allen Kulturkreisen verschiedene
Fruchtbarkeitssymbole, wie beispiels-
weise die Venus von Willendorf, die
25000 Jahre v. Chr. entstand, oder
Fruchtbarkeitsgotter wie Osiris im

£
o
o
gl
=
(=}
2
1
8
@
=
o
=
S}
e}

alten Agypten, Demeter bei den Grie- Fruchtbarkeitssymbole gehdren

chen oder Freya bei den Germanen. zur Kulturgeschichte aller Vélker.
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Junge oder Mdadchen?

Ob Sie einen Jungen oder ein Middchen bekommen werden, ist bei
der Befruchtung schon festgelegt. Entscheidend fiir das Geschlecht
des Kindes ist der vdterliche Anteil des Erbgutes.

Jede Zelle im Korper tragt zwei Geschlechtschromosomen: Die Zellen
einer Frau haben zwei X-Chromosomen, die Zellen eines Mannes
haben die Geschlechtschromosomen X und Y.

Die Keimzellen (Samenzelle und Eizelle) entstehen durch Teilung
einer Korperzelle. Daher haben alle Keimzellen, die aus der Teilung
der (weiblichen) XX-Zellen hervorgegangen sind, das Geschlechts-
chromosom X, wihrend die méannlichen Keimzellen, die Spermien,
entweder das X- oder das Y-Chromosom in sich tragen. Je nachdem,
welche Samenzelle die Eizelle befruchtet, entsteht ein Midchen (mit
der Chromosomenkombination XX) oder ein Junge (Kombination XY).

Noch gibt es keine wissenschaftlich abgesicherten und zuverlissigen

Tipps, um vorher zu bestimmen, wie ein Paar auf natiirlichem Weg

das Wunschgeschlecht des Kindes vorherbestimmen kann. Allerdings

weill man, dass weibliche und minnliche Samenzellen unterschied-

liche Eigenschaften besitzen:

m Die weiblichen X-Samenzellen mit einem X-Chromosom sind gro-
Ber, stirker und langsamer.

m Die mainnlichen Y-Samenzellen sind kleiner, schwacher und
schneller.

~=* | W = =xx(Midchen)

I B Das Geschlechtschromosom
- Ay o (ungd) des Spermiums bestimmt

das Geschlecht des Kindes.
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Wie zeugen Sie das Wunschgeschlecht?

Da man weil3, dass und wie sich X- und Y-Samenzellen, die entweder
einen Jungen oder ein Mddchen zeugen kénnen, unterscheiden, kann
man versuchen, sich diese Eigenschaften zunutze zu machen und Ein-
fluss darauf zu nehmen, welche der Samenzellen beim Wettkampf
um die Befruchtung das Rennen macht. Ist der Tag des Eisprungs

bekannt, so kann das Paar ein wenig planen.

m Mochten Sie ein Mddchen zeugen ...
... dann ist es sinnvoll, etwa drei Tage vor der Ovulation (Ei-
sprung) miteinander zu schlafen. Die Samenzellen mit dem Y-Chro-
mosom gehen nach dem Geschlechtsverkehr schneller zugrunde,
die weiblichen X-Samenzellen tiberleben linger. Also ist die Wahr-
scheinlichkeit hoher, dass nach drei Tagen eine Samenzelle mit
einem X-Chromosom auf die Eizelle stoBt.

= Soll es ein Junge werden ...

... dann ist Geschlechtsverkehr am Tag der Ovulation (oder kurz
vorher oder nachher) optimal. Midnnliche Y-Samenzellen sind
schneller und erreichen méglicherweise das schon befruchtungs-
fahige Ei als erstes. Wenn der Mann einige Tage zuvor enthaltsam
ist, ist der Anteil der mannlichen Samen im Ejakulat erh6ht. Und je
tiefer der Penis in die Scheide eindringt, um so kiirzer ist der Weg
zum Muttermund.

Achtung: All diese Tipps bieten allerdings keine Gewdhr dafiir, dass
Sie auch wirklich das Wunschgeschlecht zeugen werden.
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Alkohol

Alkohol kann die gesunde Entwicklung des ungeborenen Kindes be-
eintrichtigen und gilt als die hiufigste nichtgenetische Ursache geis-
tiger Entwicklungsstérungen beim Kind!

Nachweislich sind Kinder, deren Miitter regelmiBig oder exzessiv
Alkohol trinken, hiaufiger in der korperlichen Entwicklung zurtick-
geblieben. Sie haben hdufiger Missbildungen, und das Risiko, dass
Hirnfunktionsstérungen auftreten, steigt. Dartiber hinaus sind sie in
einem hoheren MaBe suchtgefdhrdet als Kinder von alkoholabstinen-
ten Miuttern.

Es gibt keinen bekannten Grenzwert, also keine Alkoholdosis, die als
sicher ungefdhrlich gilt. Je mehr und je hdufiger eine Schwangere
Alkohol trinkt, umso hoher ist das Risiko fiir das Kind, bleibende
Schidden durch den Alkohol davonzutragen. Aktuelle Studienergeb-
nisse britischer Wissenschaftler zeigten, dass selbst Kinder, deren
Miitter wahrend der Schwangerschaft ein knappes Glas Wein oder
Bier pro Woche getrunken hatten — eine bisher als vertriglich gel-
tende Menge an Alkohol —, hiufiger Verhaltensstérungen aufwiesen
als Kinder abstinent lebender Schwangerer.

Man kann beobachten, dass wenig Alkohol trinkende Miitter zum Teil
schwer alkoholgeschddigte Kinder gebdren, wahrend einige viel und
exzessiv trinkende Mitter kaum oder nur leicht geschddigte Kinder
zur Welt brachten. Dies macht deutlich, dass es unterschiedliche
Empfindlichkeiten fir die Folgen des Alkohols gibt.

Daher lautet die dringende Empfehlung an schwangere Frauen: Ver-
zichten Sie wihrend der Schwangerschaft zur Sicherheit Thres Kindes
ganz auf Alkohol!



Der weibliche Zyklus

Der weibliche Zyklus, auch Menstruations- oder Ovarialzyklus
genannt, beschreibt die zyklische Verinderung im Leben einer
geschlechtsreifen Frau. Er tritt etwa monatlich auf und betrifft u. a.
ihre Fortpflanzungsorgane. Der Zyklus wird in drei Phasen eingeteilt:

» Zyklusanfang
Der Zyklusanfang kann unterschiedlich lang dauern (meist zwi-
schen zwolf und 21 Tagen), und zwar vom ersten Tag der Menstrua-
tion bis zum Eisprung.

® Zyklusmitte
Die Zyklusmitte beschreibt die hochfruchtbare Phase und dauert
etwa zwei Tage, nimlich um den Eisprung (Ovulation) herum.

® Zyklusende
Das Zyklusende dauert meist zwolf bis 14 Tage und bezeichnet die
Phase nach dem Eisprung bis zum Einsetzen der Menstruation.

Der weibliche Korper bereitet sich etwa alle vier Wochen auf eine
eventuelle Schwangerschaft vor. Dieser Zeitraum ist jedoch individu-
ell verschieden, er schwankt zwischen 25 und 35 Tagen. In den ers-
ten beiden Wochen nach Einsetzen der Menstruation bereitet sich die
Gebdrmutterschleimhaut auf eine mégliche Schwangerschaft vor, und
im Eierstock reift eine Eizelle, die ab dem Moment, wo sie aus dem
schiitzenden Follikel springt, fir zwolf bis 24 Stunden befruchtet
werden kann.

[ 2
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Eizelle

Als Eizelle bezeichnet man die weibliche Keimzelle (Fortpflanzungs-
zelle). Sie enthilt alle genetischen Anlagen der Frau, die an die Nach-
kommen weitergegeben werden. Im Gegensatz zu allen andern Zellen
im Korper des Menschen enthalten Eizellen nur einen Chromoso-
mensatz.

Keimzellen entstehen durch zwei Reifeteilungen im Eierstock. Nach
der Verschmelzung mit einer mannlichen Keimzelle, der Samenzelle,
erreichen sie wieder einen doppelten Chromosomensatz und sind
damit teilungsfahig.

Die Eizelle ist die groBte Zelle des Korpers, sie ist rund 200-mal gro-
Ber als ein normaler Zellkern: Sie ist mit einem Durchmesser von
0,11 bis 0,14 mm gerade noch mit dem bloBen Auge sichtbar.

Wird die Eizelle zwolf bis 24 Stunden nach dem Eisprung nicht
befruchtet, stirbt sie ab und die Monatsblutung setzt ein. Wird sie
jedoch befruchtet, nistet sie sich in der Gebdrmutterschleimhaut ein.

© Luitgard Kellner

Die Eizelle ist die grofte Zelle des Korpers.



Samenzelle

Das Erbgut des Mannes befindet sich in der Samenzelle, dem Sper-
mium oder Spermatozoon. Spermien werden vom Kérper in grofer
Zahl in den Hoden produziert und sind deutlich kleiner als die zu
befruchtende weibliche Eizelle.

Eine Samenzelle besteht aus einem Kopf, der die Chromosomen ent-
halt, einem Mittelteil, das die Energie fiir die Fortbewegung liefert,
und einem Schwanz zur Fortbewegung.

Die Samenzelle ist Bestandteil der Samenflissigkeit, auch Sperma
genannt, die beim Orgasmus des Mannes ausgestoBen wird. Das
Sperma enthdlt viele Millionen von Samenzellen, die sich nach dem
Geschlechtsverkehr auf den Weg zur Eizelle machen.

Der im Gebdrmutterhals gebildete Schleim, der die Spermien sonst
abfdngt, ist wihrend der fruchtbaren Zeit der Frau durchldssiger. Die
Spermien kénnen durchschnittlich zwei bis drei, unter besonders
ginstigen Bedingungen sogar bis zu sechs Tage tiberleben.

Es gibt zwei verschiedene Arten von Spermien, solche mit einem X-
Chromosom und solche mit einem Y-Chro-
mosom. Da alle Eizellen X-Chromosomen Das Geschlecht
haben, ist das Geschlecht des neuen Men-

. . X+Y=]unge
schen davon abhingig, welche Samenzelle X + X = Madchen

die Eizelle befruchtet.
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Der Weg des Spermiums zur Eizelle

Nach der Ejakulation, dem Samenerguss, befinden sich die Spermien
in groBer Anzahl im hinteren Scheidengewolbe, nahe dem Mutter-
mund. Von dort miissen die Spermien aktiv etwa 13 bis 15 Zenti-
meter bis zum Zusammentreffen mit der Eizelle zurticklegen.

Auf dieser Strecke machen die Spermien einen weiteren Reifungspro-
zess durch, die sogenannte Kapazitation. Die allermeisten Spermien
schaffen den Weg bis zu Eizelle nicht.

In einem durchschnittlichen Ejakulat (Samenerguss) befinden sich
etwa 200 Millionen Samenzellen. Nur wenige von ihnen erreichen
tberhaupt die Eileiter. Und die, die den Weg geschafft haben, miissen
unter Umstdnden noch einige Stunden oder Tage warten, bis die
Eizelle aus dem Follikel springt und zur Befruchtung bereit ist.

Bis heute sind die Steuerungsmecha-
nismen, die die Spermien zur Fizelle
fithren, nicht in allen Einzelheiten
erforscht. Man hat aber kiirzlich her-
ausgefunden, dass Eizellen mit Hilfe
von sehr gering dosierten chemischen
Lockstoffen den Spermien die Orien-
tierung erleichtern, damit diese die
Eizelle auch aufsptren kénnen.
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Nur sehr wenige Spermien
schaffen den Weg zur Eizelle.




Sex zum richtigen Zeitpunkt

Nach dem Eisprung ist die Eizelle nur fiir zwolf bis 24 Stunden
fruchtbar. Die Samenzellen dagegen kénnen in der Vagina bei guten
Bedingungen etwa 72 Stunden tberleben und in Ausnahmefillen
auch bis zu finf oder sechs Tage.

Also ist der Zeitraum der Fruchtbarkeit in einem Monat auf nur
wenige Tage beschriankt. Er beginnt etwa drei Tage vor dem Eisprung
(siche Seite 17) und endet etwa zwolf Stunden danach.

Um die Tage entsprechend einzugrenzen, muss man ,,nur” noch wis-
sen, wann der Eisprung stattfindet.

Sie erhohen Ihre Chancen auf eine Schwangerschaft, wenn Sie wah-
rend der fruchtbaren Phase etwa alle zwei Tage Geschlechtsverkehr
haben. Aber selbst dann liegen die Chancen nicht bei 100 Prozent.

Tag des Geschlechtsverkehrs, Voraussichtliche Wahrscheinlichkeit,
abhidngig vom Eisprung schwanger zu werden
) 10 %
_4 16 %
=3 14 %
=2 27 %
=1l 31 %
Tag des Eisprungs 33 %
Tag nach dem Eisprung 0 %

Diese Wahrscheinlichkeiten addieren sich jedoch nicht. Auch wenn
Sie wihrend der fruchtbaren Tage tiglich Sex haben, so erhoht dies
die Wahrscheinlichkeit schwanger zu werden, nicht auf 131 Prozent.
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Drogen

Drogen kénnen Ihre Gesundheit gefihrden. Wahrend der Schwan-
gerschaft allerdings gefdhrden Sie dadurch nicht nur sich selbst, son-
dern in hohem MaBe auch das ungeborene Kind. Drogenkonsum
kann die gesunde kindliche Entwicklung stéren und zu Fehl- oder
Totgeburten fithren.

Dass und wie Zigaretten und Alkohol die kindliche Entwicklung
erheblich schidigen kénnen, ist mittlerweile bekannt (siehe Seiten 20
und 30). Wie steht es aber z. B. mit Cannabis? Kann es in der Schwan-
gerschaft dem Ungeborenen schaden? Leider gibt es nur wenige Stu-
dien, die sich mit dieser Frage beschiftigen. Zum einen liegt dies
daran, dass es sich um eine illegale Droge handelt, zum anderen
daran, dass viele der Frauen, die Cannabis wéahrend der Schwanger-
schaft zu sich nehmen, dies nicht offen zugeben.

Aus zahlreichen Umfragen aber weill man, dass das Risiko fir eine
Frihgeburt und vorzeitig einsetzende Wehen unter der Einnahme
von Cannabis wihrend der Schwangerschaft ansteigt und das Geburts-

gewicht eher niedriger ist als beim Durchschnitt.

Dass Ecstasy, wihrend der Schwangerschaft eingenommen, zu einer
deutlich erhohten Missbildungsrate fithrt, hat eine britische Studie
belegt. Das Risiko nimmt mit zunehmender Kombination mit ande-
ren Drogen wie Kokain, Alkohol und Cannabis noch zu.

Spétestens wenn eine Frau also Kenntnis von ihrer Schwangerschaft
hat, sollte sie sofort mit dem Drogenkonsum aufhéren.



Eisprung

Als Eisprung, Ovulation oder Follikelsprung bezeichnet man die Aus-
stoBung der Eizelle aus dem Eierstock.

Die Fireifungsphase, also die Zeit, die die Eizelle braucht, um bis zur
Sprungreife zu wachsen, kann bei jeder Frau und auch in jedem
Zyklus verschieden sein. Wann der Eisprung stattfindet, ist abhingig
von der jeweiligen individuellen Zykluslinge einer Frau und nicht
sicher vorherseh- und berechenbar.

Sicherer kann man den Tag des Eisprungs rickwarts von der Mens-
truation ausgehend berechnen. Der Eisprung findet nimlich meist
etwa zwolf bis 14 Tage vor Einsetzen der Menstruation statt. In
einem Zyklus, der 28 Tage dauert, findet der Eisprung etwa am Tag
14 oder 15 statt, in einem Zyklus, der 32 Tage dauert, etwa am Tag 18
oder 19.

In jedem Zyklus reift normalerweise eine ganze Gruppe von Follikeln
heran, wovon ein Follikel schlieBlich bis zu Reife weiter wachst und
aufplatzt, um die befruchtungsfihige Eizelle zu entlassen, die sich
dann vom Eierstock aus auf den Weg zur Gebarmutter macht. Dieser
Moment wird Eisprung
genannt. In den ndchsten
zwolf  bis 24 Stunden
kann die Eizelle nun be-
fruchtet werden.

Ein sprungreifer Follikel
mit einem Durchmesser von
28,3 mm im Ultraschallbild.
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Befruchtung

Falls vor einigen Stunden der Eisprung stattgefunden hat, so kann es
heute, dem nominell 15. Tag der Schwangerschaft, zur Befruchtung
der Eizelle kommen.

Als Befruchtung oder Konzeption bezeichnet man den Augenblick, in
dem die Samenzelle in die Eizelle eindringt und die Zellkerne und

somit die Erbanlagen beider Keimzellen miteinander verschmelzen.

Sobald die Samenzelle die Eizelle beriihrt, kommt es zur Verschmel-
zung der mdnnlichen und der weiblichen Keimzellen. Der Kopf mit
den Erbanlagen und der Hals des Spermiums werden ins Innere der
Eizelle aufgenommen, wihrend der Schwanz beim Eindringen in die
Eizelle abgeworfen wird. Sobald eine Samenzelle in die Eizelle einge-
drungen ist, dndert sich die Umbhiillung der Eizelle dergestalt, dass
keine weiteren Spermien aufgenommen werden kénnen.

Die Dauer der Penetration (Eindringen) betrdgt etwa 20 Minuten.
Nach der Befruchtung schlieBt die Eizelle noch den letzten Schritt der
sogenannten zweiten Reifeteilung (Reduktionsteilung oder Meiose)
ab und erzeugt ihren halben Chromosomensatz. Die beiden Vorkerne
der Eizelle und des Spermiums treffen sich dann in der Mitte der
Eizelle und es kommt zur Verschmelzung beider Vorkerne, wodurch
die Zygote (= befruchtete Eizelle) entsteht.



Der Tag nach der Befruchtung

Etwa 30 Stunden nach der Befruchtung teilt sich die befruchtete Ei-
zelle, die nun Zygote genannt wird, in zwei Zellen, die sogenannten
Blastomeren.

Die Blastomeren teilen sich nun etwa alle 20 Stunden erneut. Sie sind
von einer festen, nicht dehnbaren Eihaut umgeben, der Zona pellu-
cida. Solange sie erhalten bleibt, bis etwa zum finften Tag, ist ein
GroBenwachstum nicht moglich. Bei all diesen Zellteilungen spricht
man von sogenannten Furchungsteilungen. Die entstehenden Zellen
werden deshalb bei jeder Teilung kleiner. Alle Tochterzellen heilen
ebenfalls Blastomeren.

Die Zellteilung muss nicht streng synchron nach der Folge 4, 8, 16,
32, 64, 128 usw. stattfinden, sondern kann zu jeder beliebigen (gera-
den) Anzahl Zellen fithren.

[[] 20
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Rauchen

Rauchen wihrend der Schwangerschaft schadet der Mutter und dem
ungeborenen Kind. Schwangere sollten daher ganz auf das Rauchen

verzichten.

Neben dem bekannten Gift Nikotin enthilt eine Zigarette viele andere
giftige Stoffe wie Benzol, Formaldehyd, Blei oder Arsen. Jede noch so
kleine Dosis dieser Stoffe ist giftig.

Kinder von rauchenden Miittern sind meist leichter, haben nachweis-
lich ein hoheres Risiko fiir Frith-, Fehl- und Totgeburten und inner-
halb des ersten Lebensjahres am plotzlichen Kindstod zu versterben
oder an Leukdmie, Asthma, Allergien und Infektionen zu erkranken.
Kinder, deren Miitter in der Schwangerschaft geraucht haben, leiden
haufiger als andere Kinder an Hyperaktivitat.

Frither empfahl man Kettenraucherinnen, nicht abrupt mit dem Rau-
chen aufzuhéren, sondern den Nikotinkonsum langsam auszuschlei-
chen. Heute weil3 man, dass jede Zigarette schadet und es besonders
in der Schwangerschaft sinnvoll ist, so
frith und konsequent wie moglich mit
dem Rauchen aufzuhoren.

Die Gesundheitsimter und viele Arzte
konnen Sie unterstiitzen, wenn Sie Hilfe
brauchen, um mit dem Rauchen aufzu-
horen. Hilfe bietet auch das Deutsche
Krebsforschungszentrum Heidelberg
(Raucher-Telefon: 06221 424200).
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Jede Zigarette schadigt das Kind.
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Gesundes Essen

Bei Kinderwunsch und wdihrend der
Schwangerschaft sollten Sie besonders
auf Thre Erndhrung achten. Sie essen
jetzt nicht nur fur sich allein, sondern
unterstiitzen mit einer gesunden Erndh-
rung die gesunde Entwicklung Thres
Kindes. Dazu gehort auch, dass Sie
Lebensmitte]l meiden, die moglicher-
weise Threr Gesundheit und der Thres
Babys gefdhrlich werden kdénnten:
m Das Bundesinstitut fur gesundheit-
lichen Verbraucherschutz und Veteri-

nirmedizin (BgVV) empfiehlt, wih-

Gesunde Erndhrung unterstiitzt die
gesunde Entwicklung des Babys.

rend der Schwangerschaft und Stillzeit
den Verzehr bestimmter Fischarten
wegen des hohen Quecksilbergehaltes einzuschrinken. Zu den
Fischen, deren Verzehr beschrankt sein sollte, gehoren u.a. Hai-
fisch, Schwertfisch, Barsch, Aal, Heilbutt, Gemeiner Stor, Rot-
barsch, Hecht, SteinbeiBer, Thunfisch; zu den weniger belasteten
Fischarten gehdrt beispielsweise der Seelachs.

m Leber enthdlt so viel Vitamin A wie kein anderes Lebensmittel. Eine
Uberdosierung dieses Vitamins kann in bestimmten Fillen beim
Kind Schidden an Augen oder Leber auslosen. Verzichten Sie darauf,
wahrend der Schwangerschaft groBere Mengen an Leber zu essen.

m Rohmilchkdse und rohes Fleisch kénnen Listeriose und Toxoplas-
mose Ubertragen (siehe Seiten 54 und 55).

m Koffein kann das Kindswachstum bremsen (siehe Seite 171).

Erndhren Sie sich gesund, vollwertig und abwechslungsreich, das
schiitzt in der Regel vor Vitamin- und Eisenmangel (siche Seite 130).
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Medikamente

Bei der Einnahme eines Medikaments in der Schwangerschaft
bekommt durch die enge Verkniipfung des miitterlichen und kind-
lichen Kreislaufs immer auch das Ungeborene von dem Medikament
etwas ab. Da einige Medikamente, je nachdem wann sie wahrend der
Schwangerschaft eingenommen werden, zu schweren gesundheit-
lichen und Entwicklungsstdrungen des Kindes fithren kénnen und es
zu vielen Arzneimitteln keine ausreichenden Daten fiir eine differen-
zierte Risikobewertung wihrend der Schwangerschaft gibt, sollten
Arzneimittel in der Schwangerschaft grundsdtzlich nur sehr zuriick-
haltend und nur in Absprache mit dem Arzt eingenommen werden.

Aber auch Schwangere und Stillende miissen behandelt werden. Denn
unbehandelte Erkrankungen kénnen sowohl die Mutter als auch das
Kind gefihrden. Daher ist immer das Risiko und der Nutzen fir die
Einnahme eines Medikamentes abzuwégen. Grundsitzlich sollten Sie
wdhrend der Schwangerschaft nur Medikamente einnehmen, die Sie
dringend bendtigen und tiber deren Einnahme Sie zuvor
mit Threm behandelnden Arzt gesprochen haben. Das gilt iibrigens
auch fiir verschreibungsfreie Medikamente, wie zum Beispiel Medizin
gegen Schmerzen, Ver-
stopfung oder Grippe,
die Sie ohne Rezept in
der Apotheke kaufen
kénnen.

Besprechen Sie mit
lhrem Arzt, welche
Medikamente jetzt einge-
nommen werden diirfen.




Einnistung

Heute, am Tag 20 der Schwangerschaft, etwa fiinf bis sieben Tage
nach der Befruchtung, hat die befruchtete Eizelle, die sich seither
weiter entwickelt hat und nun aus einigen hundert Zellen besteht,
ihren Weg zur Gebdrmutter zurtickgelegt.

Die duBere Schicht dieser sogenannten Blastozyste, die Zona pellu-
cida, bildet nun ein Enzym, das die Gebarmutterschleimhaut (Endo-
metrium) andaut. So wird die Einnistung des Keims (Nidation oder
Implantation) in die Schleimhaut der Gebarmutter ermdglicht.

Nach der Einnistung in die Gebarmutterwand bezieht die Blastozyste
alle notwendigen Nahrstoffe und den Sauerstoff fiir das weitere
Wachstum von der Mutter.

Nach der Einnistung bildet der miitterliche Kérper das Hormon Pro-
gesteron und das Hormon hCG, das humane Choriongonadotropin.

Dank des Progesterons wiachst die Schleimhaut in der Gebdrmutter
weiterhin und entwickelt sich fir die optimale Versorgung des
Embryos. Das hCG, das nur in der Schwangerschaft gebildet wird,
gelangt u.a. in das Blut und den Urin der Schwangeren.

Wenn eine ausreichende Menge dieses Schwangerschaftshormons im
Blut und im Urin der Frau vorhanden ist, kann der Arzt dies fest-
stellen. Es sorgt ab einer bestimmten Konzentration fir einen posi-
tiven Schwangerschaftstest.

ke




34 ‘ ‘ ‘ 1. Schwangerschaftsmonat

Wann beginnt das Leben?

Die Antwort auf die Frage, wann das Leben beginnt, wird aus biolo-
gischer, juristischer oder religi¢ser Sicht unterschiedlich beantwortet.
Ist es der Zeitpunkt der Befruchtung, der Einnistung in die Gebdr-
mutter oder die Geburt?

Juristisch gilt der menschliche Embryo von der Befruchtung an und
spdtestens nach der Einnistung in die Gebdrmutter als ein Mensch.

Die katholische Ethik definiert den Beginn des Lebens frither, nim-
lich mit der Verschmelzung von Samen und Eizelle (ibrigens auch in
vitro, also im Reagenzglas). Die evangelische Ethik vertritt Gberwie-
gend dieselbe Position, einige evangelische Theologen verlegen aber
den Beginn des Lebens auf die Einbettung der befruchteten Eizelle in
die Gebarmutter.

Im Hinduismus glaubt man, dass das Leben in dem Moment beginnt,
wo die Seele auf korperliche Materie trifft. Und der Islam geht meist
davon aus, dass das Leben am 40. Tag der Schwangerschaft beginnt.
Juden geben das Problem an die Wissenschaft weiter, die entscheiden
soll, wann aus ihrer Sicht das Leben beginnt.

Ein Witz beschreibt die unterschiedlichen Sichtweisen:

Sagt der Pater: ,,Nun, ich bin der Ansicht, dass das menschliche Leben
bereits beginnt, wenn sich Vater und Mutter in Liebe zusammentun.“
»Na ja,“ antwortet der evangelische Pfarrer, ,,Ich wiirde es so nennen:
Das menschliche Leben beginnt, wenn die Samen- und Eizelle miteinan-
derverschmelzen.“, ,Nebbich,“ meint der Rabbiner, ,,das Leben beginnt,
wenn der Hund tot ist und die Kinder sind aus dem Haus.*



Der Embryo nach sieben Tagen

Seit dem Eisprung ist eine Woche vergangen, aber Sie wissen wahr-
scheinlich noch gar nicht, dass Sie schwanger sind. Der Keim ist jetzt
etwa zwei Millimeter gro3 und wird — bis zur 10. Schwangerschafts-
woche — als Embryo bezeichnet.

Den Embryo umgibt jetzt das Chorion, eine zottige Fruchthiille.
Deren Zotten, die Chorionzotten, verwachsen in den ndchsten Tagen
mit der Gebdarmutterschleimhaut. Sie werden einen Teil des Mutter-
kuchens bilden, der in Zukunft den Embryo versorgt. Der Haftstiel,
mit dem der Embryo jetzt an die Gebarmutterschleimhaut anwdchst,
wird spdter zur Nabelschnur werden.

Nach der erfolgreichen Einnistung (sieche Seite 33) wird der Embryo
vom miitterlichen Organismus mit Sauerstoff und anderen Nahrstof-
fen versorgt. Er zeigt schon jetzt erste Anlagen von Kopf und Rumpf.
Als erstes Organ ist das Herz in einem frithen Stadium zu erkennen.

So grof} ist der Fotus

Scheitel-Steif3-Lange 2 mm

|35




36 ‘ ‘ ‘ 1. Schwangerschaftsmonat

Die Embryonalphase beginnt

Nachdem sich der Keim in die Gebdrmutter eingenistet hat, beginnt
die sogenannte Embryonalphase, die bis Ende der 11. Schwanger-
schaftswoche dauert. In dieser Zeit entwickelt sich zunichst der Mut-
terkuchen (die Plazenta) zur Versorgung des Kindes.

In der Embryonalphase bilden sich die Organe, Herz, Milz, Lungen,
Leber, Haut, Magen-Darm-Trakt, Bauchspeicheldriise, Harnblase, Ner-
vensystem, Sinnesorgane und Hypophyse, Knochen, Muskulatur,
Blut- und LymphgefiBe.

Die erste Entwicklungsstufe des zentralen Nervensystems ist das
Neuralrohr. Die Ausbildung des Neuralrohrs erfolgt beim Menschen
zwischen dem 19. und 28. Tag der Entwicklung. Aus dem Neuralrohr
entwickeln sich das Rickenmark, die Wirbelsidule und das Gehirn.

Jegliche Stérungen, die in dieser Phase auftreten, kénnen zu schwer-
wiegenden Fehlentwicklungen fithren wie z.B. zu Neuralrohrdefek-
ten oder offenem Riicken. Ein Mangel an Folsdure macht sich in dieser
sensiblen Entwicklungsphase besonders bemerkbar (siehe Seite 15).

Wihrend dieser Phase reagiert der Embryo auf toxische Einwirkungen
besonders empfindlich. Jetzt kénnen durch gefdhrliche Umweltein-
fliisse und besonders durch Medikamente, Alkohol und Nikotin
(siche Seiten 20, 30, 32) Schiden in der Entwicklung des Embryos
auftreten, die man Embryopathie nennt. Substanzen, die in diesem
Zeitraum schddigend sein kénnen, nennt man teratogen. Sie kénnen
zu einem Entwicklungsriickstand, zu FunktionseinbuBlen oder auch
zu einer Fehlgeburt fihren.



Ringelroteln

Ringelrételn werden hiufig mit den Roteln verwechselt, sind aber
eine ganz andere Erkrankung. Sie werden durch den Parvovirus B19
ausgelost und durch Tropfcheninfektion tbertragen. Vorwiegend
Klein- und Schulkinder erkranken an Ringelrételn.

Die Erkrankung ist normalerweise harmlos und verlduft hiufig ohne
Symptome oder aber mit leichten grippedhnlichen Beschwerden,
roten Wangen und Ausschlag. Gefihrlich sind Ringelrételn allerdings
fir Schwangere. Bei einer Infektion in den ersten Schwangerschafts-
wochen kann es zu einer spontanen Fehlgeburt kommen.

Frauen im gebdrfihigen Alter, die viel Kontakt zu Klein- und Schul-
kindern haben, sollten wissen, ob sie gegen den Parvovirus B19
immun sind. Der Arzt kann das anhand einer Blutuntersuchung fest-
stellen.

Schwangere mit fehlender Immunitit gegen die Kinderkrankheiten
Roteln, Ringelrételn, Masern, Mumps und Windpocken diirfen meist
bis zur 20. Schwangerschaftswoche nicht in Einrichtungen tdtig sein,
die Kinder im Vorschulalter betreuen. Eine Impfung gegen Ringelro-
teln gibt es jedoch nicht.

k.
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Das Immunsystem des Embryos stdrken -
aber wie?

Eine ausgewogene, vollwertige und abwechslungsreiche Kost sowie
frische Luft tun nicht nur der werdenden Mutter gut, sondern haben
auch einen durchaus positiven Einfluss auf den Embryo und dessen
Immunsystem.

Je mehr der Embryo und spéter der Fotus wahrend der Schwanger-
schaft verschiedenen Einfliissen ausgesetzt ist, umso stirker wird sein
Immunsystem. So sinkt beispielsweise das Risiko, eine Allergie zu
entwickeln, je 6fter die Mutter wahrend der Schwangerschaft mit
allergenen Stoffen in Kontakt gekommen ist.

Untersuchungen haben gezeigt, dass werdende Miitter, die wegen
einer eigenen Allergie oder der Allergie anderer Personen aus ihrem
Umfeld den Kontakt zur Umwelt einschrianken, es dem kindlichen
Organismus nicht erméglichen, zu diesen Allergenen eine optimale
eigene Immunreaktion aufzubauen.

Kinder von Miittern, die sich wenigen Allergenen aussetzen, leiden
wahrscheinlich auch aus diesem Grund selbst spdter hiufiger unter
Allergien. Genetische Vorpraigungen begiinstigen diesen Effekt.

Der Kontakt mit allergenen
Stoffen trainiert
das Immunsystem.
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Das Schwangerschaftshormon hCG
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Auf dem Ultraschallbild ist jetzt
der Fruchtsack zu erkennen.

Etwa ab dem siebten Tag nach der
Befruchtung und direkt nach der Ein-
nistung beginnt die Plazenta das
Schwangerschaftshormon hCG zu
produzieren, das humane Choriongon-
adotropin. Das hCG wird in die Blut-
bahn der Mutter abgegeben und
befindet sich binnen kurzer Zeit auch
im Urin der Schwangeren.

Da man im Blut wesentlich geringere
Mengen des hCG nachweisen kann als
im Urin, ldsst sich die Schwanger-

schaft mit Hilfe eines Schwangerschaftsbluttests schon zwei bis drei

Tage nach der Einnistung feststellen — das entspricht etwa acht bis

neun Tage nach der Befruchtung. Ein Schwangerschaftsurintest

erkennt die Schwangerschaft meist erst ein wenig spiter, nimlich zu

dem Zeitpunkt, an dem Sie Thre Menstruation erwarten.

Wenn der hCG-Wert bei min-
destens 2000 IU/1 liegt, erkennt  |etzter Periode

Zeit nach hCG-Wert

der Arzt meist auch schon bei

3.—4. Woche 9-130 U/l

einer Ultraschalluntersuchung

den Fruchtsack.

4.—-5. Woche 75-2600 1U/1
5.—6. Woche 850-20800 IU/L

Die hCG-Konzentration steigt

bis etwa zur 12.Schwanger-

6.—7.Woche 4000-100200 IU/I

schaftswoche steil an und sinkt 7.—12. Woche 11500-289000 IU/I
dann wieder ab. Ein zu lang-  12.-16. Woche 18300-137000 IU/I

samer Anstieg des hCG kann

16.—29. Woche 1400-53000 U/l

ein Hinweis fiir eine Stérung

sein.

29.-41. Woche 940-60000 U/l

i
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Schwangerschaftsmonat

Erste Anzeichen einer Schwangerschaft

Einige Frauen bemerken die ersten korperlichen Verdnderungen

durch die Schwangerschaft schon, bevor sie ihre Menstruation erwar-

ten. Sobald der Embryo sich eingenistet hat und das Schwanger-

schaftshormon hCG gebildet wird, kénnten sich die frihesten An-

zeichen der Schwangerschaft bemerkbar machen.

Thre Brustwarzen kénnen jetzt sehr empfindlich sein.
Beim Beriihren und auch unter einem T-Shirt kann der Kontakt

mit dem Stoff ein wenig unangenehm sein.

Thnen ist leicht tibel.

Einige Frauen klagen schon sehr frith in der Schwangerschaft tiber
ein flaues Gefiihl im Magen und tiber leichte bis schwerere Ubel-
keit.

Sie miissen haufig zur Toilette.

Wenn Sie jetzt hdufiger auf die Toilette gehen mitissen und immer
mal wieder einen unerklirlichen Harndrang haben, ohne dass eine
Blaseninfektion vorliegt, kann das ein Hinweis auf eine bestehende
Schwangerschaft sein.

Ein Schwangerschaftsfriihtest ist positiv.

Wenn jetzt ein empfindlicher Urin-Schwangerschaftsfriihtest ein
positives Ergebnis zeigt, diirfen Sie davon ausgehen, dass Sie tat-
sachlich schwanger sind. Er zeigt das Vorhandenseins des Schwan-
gerschaftshormons hCG an, das nur in der Schwangerschaft gebil-
det wird (siehe Seite 39).



Die drei Trimester

Eine Schwangerschaft wird in drei Trimena oder Trimester eingeteilt:

1. Trimenon

Das erste Trimenon oder Trimester dauert von Beginn der Schwan-
gerschaft bis zur 12. Schwangerschaftswoche. Es wird als Zeit der
Anpassung beschrieben, in der sich Thr Kérper und IThre Seele auf die
neue Situation einstellten. Hierbei kann es einige Umstellungsschwie-
rigkeiten geben, wie Ubelkeit, Stimmungsschwankungen, Miidigkeit
und anderes mehr.

2. Trimenon

Das zweite Trimenon dauert von der 13. bis zur 24. Schwangerschafts-
woche. Es gilt als die Zeit des Wohlbefindens. Jetzt fithlen sich die
meisten Schwangeren topfit. Die Umstellungsprobleme liegen hinter
Thnen, der Korper hat sich auf die Verdnderungen eingestellt und der
Bauch ist noch nicht so dick, dass er storend ist.

3. Trimenon
Das dritte Trimenon dauert von der 25. Schwangerschaftswoche bis
zur Geburt. Diese Zeit wird zunehmend beschwerlicher. Thr Bauch

wird umfangreicher, das Gewicht nimmt zu und IThre Beweglichkeit
ab.

[
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Der Embryo nach 14 Tagen

Zwar ist es jetzt etwa 14 Tage her, dass die Befruchtung stattgefunden
hat, aber noch immer wissen die meisten Frauen nicht, dass sie
schwanger sind. Falls Sie einen regelmaBigen 28-Tage-Zyklus hatten,
erwarten Sie heute Ihre Menstruation.

Moglicherweise bemerken Sie Symptome, die Sie kennen, wenn Sie
Thre Menstruation erwarten: Brustspannen, leichte Bauchschmerzen
und Stimmungsschwankungen. Das kann fr Sie vollig normal sein.

Die Umbauvorginge in Ihrem Kérper beginnen jetzt und schreiten in
den nichsten Wochen ziigig voran. Auf dem Ultraschallbild kann nun
schon ein kleiner Fruchtsack zu sehen sein.

Der Embryo wdchst jetzt sehr schnell. Obgleich der Fruchtsack mit
dem Embryo erst etwa zwei Millimeter grofB ist, hat er schon erste
BlutgefdBe, Blutzellen und Vorldufer der roten Blutkérperchen.

Damit der Embryo gut mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt wer-
den kann, formiert sich etwa ab dem 13. Tag nach der Befruchtung
mit dem Vorldufer der Nabelschnur die Verbindung zwischen dem
miitterlichen und dem kindlichen Blutkreislauf.

Diese Nabelschnur besteht aus vier groen GefdBen: zwei Nabelarte-
rien (Umbilikalarterien) und zunichst noch zwei Nabelvenen (Umbi-
likalvenen), die sich aber in den ndchsten Wochen zu einer einzigen

vereinigen.

Auch die erste Anlage fiir die Ausbildung des Herzens wird sichtbar,
und das Neuralrohr sowie ein primitives Darmrohr sind nun ange-

legt.



Vorsorgeuntersuchungen
in der Schwangerschaft

In Deutschland hat jede Schwangere einen gesetzlichen Anspruch auf
ausreichende medizinische Untersuchung und Beratung wéhrend der
Schwangerschaft entsprechend der sogenannten Mutterschaftsricht-
linien. Die Kosten tibernehmen die gesetzlichen und privaten Kran-
kenkassen. Wenn die Schwangere Leistungen nach dem Bundessozial-
hilfegesetz bezieht, iibernimmt das Sozialamt die Kosten fiir diese
Untersuchungen.

Fir alle Untersuchungen, die im Rahmen der Mutterschaftsrichtlinien
erfolgen, missen Sie keine Praxisgebtihr bezahlen. Das gilt auch fiir
die drztliche Untersuchung zur Feststellung der Schwangerschaft.

Berufstitige Schwangere miussen fiir simtliche Vorsorgeuntersuchun-
gen von der Arbeit freigestellt werden, ohne dass ein Verdienstausfall
entsteht.

Die Untersuchungen sollten im Abstand von vier Wochen stattfinden,
in den letzten zwei Monaten vor der Geburt alle 14 Tage. Sie umfas-
sen unter anderem:

Gewichtskontrolle,

Blutdruckmessung,

labordrztliche Untersuchungen,

Kontrolle der Gebarmutter und

Kontrolle der kindlichen Herzaktionen sowie

Feststellung der Lage des Kindes.

Bestandteil der Vorsorgeuntersuchen sind drei Ultraschall-Unter-
suchungen (siehe Seiten 71, 141 und 211):

m inder 9. bis 12. Schwangerschaftswoche,

m in der 19. bis 22. Schwangerschaftswoche und

m in der 29. bis 32. Schwangerschaftswoche.

[[] 43




44 ‘ ‘ ‘ 2. Schwangerschaftsmonat

Schwangerschaftstest

Wenn Sie einen regelmifigen 28 Tage langen Zyklus hatten, ist Thre
Menstruation nun seit vier Tagen iberfdllig. Moglicherweise spiiren
Sie schon verschiedene Verinderungen im Korper, die ein Hinweis
auf eine Schwangerschaft sein kénnen. Statt der erwarteten Blutung
stellen sich vielleicht sogar Symptome ein, die sich anfiihlen, als ob
die Menstruation kurz bevorsteht.

Wenn Sie sicher wissen wollen, ob Sie schwanger sind, kénnen Sie
jetzt zu Hause einen Schwangerschaftsurintest machen. Ab dem Zeit-
punkt der erwarteten Menstruation zeigt er meist an, ob Sie schwan-
ger sind.

Machen Sie den Test nicht zu frith, denn dann konnte er ein falsches
Ergebnis zeigen. Sinnvollerweise verwenden Sie einen Schwanger-
schaftstest, der das hCG erst ab einem Wert von 20 bis 25 mIU/ml
(Milli-International-Units pro Milliliter) nachweist.

Sogenannte Frithtests haben eine hohere Empfindlichkeit, zeigen aber
hiufig ,falsch positive” Ergebnisse. Ein falsch positives Ergebnis
erhalten Sie, wenn der Test sehr frith gemacht wird, die Frucht sich
aber in den ersten Tagen der Schwangerschaft nicht weiterentwickelt
und mit der dann einsetzenden Blutung abgeht. Nur etwa 50 Prozent
der befruchteten Eizellen entwickeln sich zu einer gesunden Schwan-
gerschaft.

Ein falsch negativer Test kann vorkommen, wenn Sie den Test zu frith
durchfihren, und das Schwangerschaftshormon hCG noch nicht in
ausreichender Menge im Urin vorhanden ist.



Schwangerschaftsdauer
und Entbindungstermin

Der Schwangerschaftstest hat es gezeigt und/oder der Arzt hat es
bestatigt: Sie sind schwanger! Herzlichen Glickwunsch.

Eine Schwangerschaft dauert vom Beginn der Befruchtung an bis zur
Geburt durchschnittlich 38 Wochen. Da man aber meist nicht weil3,
wann die Befruchtung stattgefunden hat, geht man bei allen Rech-
nungen vom ersten Tag der letzten Menstruation aus (und davon, dass
Sie in einem 28-tdgigen Zyklus schwanger geworden sind).

Das bedeutet rein rechnerisch eine mittlere Schwangerschaftsdauer
von

m 280 bis 282 Tagen bzw.

m 40 vollendeten Wochen bzw.

® 10 Mondmonaten (Lunarmonaten).

Am gebriuchlichsten fir die Berechnung des Geburtstermins ist die

sogenannte Naegelesche Regel:

m Nehmen Sie dazu das Datum des ersten Tages der letzten Regel.
Also zum Beispiel den 1.4.

® Addieren Sie zum Tagesdatum die Zahl 7 (1 + 7 = 8).

m Ziehen Sie von den Monaten die Zahl 3 ab (4 —3 = 1).

Nach der Naegeleschen Regel wird Thr Kind voraussichtlich um den
8. Januar des folgenden Jahres zur Welt kommen.

Aber Achtung: Nur ein geringer Prozentsatz aller Kinder werden am
errechneten Termin geboren. Schwankungen von bis zu zwei Wochen
plus/minus sind durchaus normal.

[ 45




46 ‘ ‘ ‘ 2. Schwangerschaftsmonat

Wie weit ist der Vater schon eingebunden?

Jedes Kind hat eine biologische Mutter und einen biologischen Vater.
Welche Rolle spielt der Vater wihrend der Schwangerschaft? Die Frage
stellt sich schon recht frih.

Wenn Sie und Ihr Partner sich erst einmal mit der Tatsache ange-
freundet haben, dass Sie schwanger sind und sich aus der Paarge-
meinschaft eine Familie entwickelt oder dass sich die vorhandene
Familie vergroBert, ist zu kliren, wer welche Aufgaben und welche
Rollen tibernimmt.

Die ersten Arztbesuche stehen an. Besprechen Sie, ob Sie allein hinge-
hen oder ob und welche Begleitung Sie wiinschen. Wihrend die wer-
dende Mutter die korperlichen Verdnderungen und spiter auch den
Fotus rein korperlich spiirt, ndhern sich die meisten Mdnner ihrem
Kind eher von ferne. Heute geschieht die erste Anndherung iber die
ersten Ultraschallbilder. Diese Bilder kénnen fiir Manner eine kon-
krete Hilfe sein, sich mit der neuen Rolle vertraut zu machen. Viele
Viter begleiten ihre Partnerinnen gerne zu den Schwangerschafts-
vorsorgeuntersuchungen.

Spdter, wenn der Geburtsvorbereitungskurs angesagt ist oder wenn
die Entbindung geplant wird, stellt sich erneut die Frage, ob und wie
sich der werdende Vater einbringen mochte.

Sprechen Sie miteinander {iber Thre Angste, Hoffnungen und Wiin-
sche und geben Sie sich als Paar Zeit, zur Familie zu werden. Es ist
weder der werdenden Mutter noch dem werdenden Vater damit
gedient, wenn einer von beiden sich zu etwas gedrangt fuhlt.

Ubrigens: Nicht verheiratete Viter kénnen die Vaterschaft schon vor
der Geburt beim Jugendamt anerkennen. Mit dem Einverstindnis der
Mutter kann der unverheiratete Vater auch das gemeinsame Sorge-
recht erkldren.
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Checkliste: Fragen an den werdenden Vater

Werdende Viter haben viele Moglichkeiten, sich in eine Schwanger-
schaft einzubringen und sich in ihre zukiinftige Rolle einzufinden,
schon bevor das Baby auf der Welt ist.

Mochten Sie ...

m beim Schwangerschaftstest dabei sein und sehen, wie der Test aus-
falle?

® zum ersten Besuch beim Gyndkologen mitgehen?

m zu den weiteren Vorsorgeuntersuchungen mitgehen oder nur zu
den Untersuchungen, bei denen Ultraschallbilder zu sehen sind?

m bei einem Geburtsvorbereitungskurs dabei sein?

m eine Hausgeburt oder eine Entbindung in einem Geburtshaus un-
terstiitzen oder ist Thnen eine Klinikgeburt lieber?

m bei der Geburt dabei sein?

m selbst die Nabelschnur durchschneiden?

m schon vor der Geburt die Vaterschaft offiziell anerkennen (nur bei
unverheirateten Paaren)?

m dass das Kind Thren Namen tragt?

m Elternzeit in Anspruch nehmen?

Manner kénnen

sich {iber ihre
Vaterrolle wahrend
der Schwangerschaft
klar werden.
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Blutungen

Haufig treten zu dem Zeitpunkt, an dem Sie Thre Menstruation erwar-
tet haben, und noch einige Tage danach leichte Blutungen auf, auch
wenn ein Schwangerschaftstest schon ein positives Ergebnis gezeigt
hat. Das ist nicht ungewdhnlich und muss nicht besorgniserregend
sein. Leichte Schmierblutungen sind nicht unbedingt ein Hinweis,
dass die Schwangerschaft beeintrichtigt oder gefihrdet ist.

Starke Blutungen dagegen kénnen durchaus das Ende der Schwanger-
schaft anzeigen. Falls in diesem frithen Stadium der Schwangerschaft
eine starke Blutung vorkommt, so hat wahrscheinlich irgendetwas in
dem komplexen Regelwerk Fortpflanzung nicht gestimmt. Jetzt gilt
das Alles-oder-Nichts-Prinzip. Jegliche Stérung der Entwicklung wird
mit einem Abbruch quittiert.

Viele Frauen haben ein oder zwei Aborte in ihrem Leben, oftmals
ohne dass sie dies bemerken. Auch wenn dies sehr traurig ist, so ist es
doch nichts Krankhaftes.

Falls sich also jetzt trotz eines positiven Schwangerschaftstests Blu-
tungen einstellen, sollten Sie Thre Hebamme oder den behandelnden
Arzt informieren, um sicher zu gehen, dass es keine weiteren Pro-

bleme gibt.



Der Embryo nach drei Wochen

Jetzt, drei Wochen nach der Befruchtung, wissen die meisten Frauen,
dass sie schwanger sind. Einige Frauen merken dies schon sehr frith —
andere Frauen fiithlen sich erst dann schwanger, wenn der Bauch zu
wachsen beginnt.

Die Entwicklung des Embryos schreitet sehr schnell voran. Es hat sich
schon ein Herz entwickelt. Und obwohl es noch sehr primitiv ist und
nur aus einer einzigen Rohre besteht, beginnt es jetzt schon zu schla-
gen.

Der Kopf entwickelt sich, und sehr grob sind schon die Augenanla-
gen, Nase, Ohren und eine Andeutung des Mundes erkennbar. Ebenso
kann man die ersten Anlagen dort erkennen, wo einmal die Extremi-
titen wachsen werden.

Lunge, Leber, Bauchspeicheldriise und die Schilddriise beginnen zu
entstehen. Das Riickenmark bildet sich und eine erste Anlage des
Darms. Es werden BlutgefdBe gebildet und Blutzellen zirkulieren.

Der Embryo ist noch winzig und
hat jetzt etwa die GroBe eines Reis-
korns, der Fruchtsack einen Durch-
messer von drei Millimetern.

So grof3 ist der Fotus

Fruchtsackdurchmesser 3 mm

Die Anlage von Drillingen (A, B und C).
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Briiste

Viele Frauen versptren schon sehr frith in der Schwangerschaft Ver-
dnderungen in ihren Briisten. Aufgrund der Produktion des Schwan-
gerschaftshormons (hCG) beginnen die Umbauprozesse schon sehr
frih. Die Brust bereitet sich auf das spatere Stillen vor. Die Briiste
spannen, fithlen sich schwer an oder sind sehr empfindlich. Sogar
der Biistenhalter kann schon unangenehm sein.

Bei einigen Frauen treten die Driisen auf den Warzenvorhofen, die
sogenannten Montgomery-Driisen, und die Adern deutlich hervor.
Der Warzenvorhof (Areola) kann deutlich stirker pigmentiert sein.
Derartige Verdnderungen sind durchaus normal und verschwinden
fast immer nach der Geburt bzw. nach der Stillzeit.

Bei einigen Frauen beginnen die Briiste schon jetzt zu wachsen,
sodass sie bis zum Ende der Schwangerschaft und beim Beginn der

Stillzeit um ein bis zwei KérbchengréBen angewachsen sind.

Bei anderen Frauen verdndern sich die Briiste gar nicht, sodass sie
sich sorgen, ob sie tiberhaupt stillen kénnen. Die GroBe der Brust ist
jedoch abhdngig von der unterschiedlichen Menge an Fettgewebe. Sie
hat keinen Einfluss auf die Fihigkeit zu stillen. Fiir das Stillen ist allein
das in jeder Brust gleichermafBen vorhandene Driisengewebe von
Bedeutung. Das bedeutet, dass auch Frauen mit sehr kleinen Briisten
stillen kénnen!



Mutterpass

Meist schon bei Threm ersten Besuch beim Arzt, bei dem die Schwan-
gerschaft festgestellt wird, wird Ihnen ein Mutterpass ausgestellt. Der
Mutterpass wird vom Arzt oder der Hebamme kostenlos abgegeben.
Er ist fiir zwei Schwangerschaften konzipiert.

Im Mutterpass wird jede Untersuchung, die die Schwangerschaft
betrifft, eingetragen und dokumentiert. Er ist fiir alle behandelnden
Arzte und Hebammen, die sich um Sie kimmern, sehr wichtig.

Tragen Sie den Mutterpass, wenn moglich, immer bei sich und
bringen Sie ihn zu allen Untersuchungen mit.

Fir viele Frauen ist der Mutterpass ein Buch mit sieben Siegeln. Die
zahlreichen Abktirzungen und Fremdworte sind flr die meisten wer-
denden Eltern unverstindlich
und geben hiufig Anlass zur
Sorge, wenn sie zu Hause ﬁﬂtﬂp{ﬁ
einen unverstindlichen Ein- +

trag des Arztes entdecken. Las-

sen Sie sich daher von Threm
Arzt oder Ihrer Hebamme %
immer erklaren, was dort ein-

o
np BER e
getragen wird und was die

Kiirzel zu bedeuten haben
(siehe auch Seiten 52 und 53).

Der Mutterpass wird kostenlos
vom Arzt oder von der Hebamme
abgegeben.
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Abkiirzungen im Mutterpass entschliisseln

Haufig werden die folgenden Abktirzungen im Mutterpass verwendet:

AK-
Such-
test

ATD

APD

AU

BEL

BIP
oder
BPD

CHD

CTG

cX

DR
E

EPH-
Gestose

Bestimmung der
(Rhesus-)Antikorper; bei
diesem Test wird untersucht,
ob sich Antikdrper gegen
Blutgruppen-Antigene
gebildet haben.

Abdominal-transversaler
Durchmesser (von linker
zu rechter Bauchseite)

Anterior-posterior Durch-
messer (von Nabel
zu Riickgrat)

Abdomenumfang (Umfang
des Bauches/Brustkorbes)

Beckenendlage (SteiBlage)

Biparietaler Durch-
messer (von Schlife
zu Schléfe)

Chorionhéhlendurchmesser
(Fruchtsackdurchmesser)

Cardiotocograph (Aufzeich-
nung der kindlichen Herz-
tone und der Wehentéatigkeit)

Cervix Uteri
(Gebarmutterhals)

Dammriss

Eiweif3

E = Edema (Odem),

P = Proteinurie (Eiweif

im Urin), H = Hypertonus
(hoher Blutdruck)

EPI

ET

EU

FB
FHF

FL

FOD

FS
FW

Hb/
Ery

HL

HT
KB
KD
KL
KU

Episiotomie
(Dammschnitt)

Errechneter
Geburtstermin

Extrauterine Graviditat
(Schwangerschaft auBer-
halb der Gebarmutter

im Eileiter, Eierstock,
Bauchhdohle)

Fruchtblase (Amnion)

Fetale Herzfrequenz (Herz-
schlag des Ungeborenen)

Femurldnge (Ldnge
des Oberschenkels)

Frontookzipitaler
Durchmesser
(von Stirn zu Hinterkopf)

Fruchtsack
Fruchtwasser

Hamoglobin (Blutfarb-
stoff), Erythrozyten
(rote Blutkorperchen)

Humerusldange (Ldnge
des Oberarmknochens)

Kindliche Herztone
Kindesbewegungen
Kopfdurchmesser
Kindslage
Kopfumfang
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LR Letzte Regel

LSR Lues-Suchreaktion; Syphilis (Lues venera) ist eine
Geschlechtskrankheit, die zur Schadigung des Kindes
fihren kann. Bei der Vorsorgeuntersuchung wird
deshalb nach Syphilis-Erregern gesucht.

Im Mutterpass wird nur festgehalten, ob die Unter-
suchung stattgefunden hat, nicht das Ergebnis.

MM Muttermund (Portio)
negativ, neg., — negativer Befund
0. b. ohne Befund (= alles in Ordnung)

positiv, pos., + positiver Befund

QF Querfinger (Maeinheit, beschreibt den Fundusstand
= oberer Gebdrmutterrand)

QL Querlage

Rb Rippenbogen

Rh Faktor Rhesus-Faktor

SL Schéadellage

SP Spontangeburt

SS Schwangerschaft

SSL Scheitel-SteiB-Lange; die Lange des Babys
vom Scheitel bis zum Steif

SSW Schwangerschaftswoche

V. a. Verdacht auf

VBS Vorzeitiger Blasensprung

VU Vaginale Untersuchung; hierbei ertastet der Arzt die

Beschaffenheit von Muttermund und Gebarmutterhals.
So kann er rechtzeitig eine Frithgeburtsneigung erkennen,
wenn z.B. der Muttermund weich wird und sich leicht 6ffnet.
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Katzen und Toxoplasmose

Die Toxoplasmose ist eine sehr hiufig auftretende Infektion, die durch
den Parasiten Toxoplasma gondii iibertragen wird. Hauptwirt der
Parasiten sind Katzen, die die Erreger mit ihren Exkrementen aus-

scheiden.

AuBerdem tibertragen sich die Einzeller tber Kontakt mit Erde (z.B.
bei der Gartenarbeit), iber die Nahrungskette durch rohe Eier, Roh-
milchprodukte und Fleisch. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch
ist auszuschlieBen.

Die Toxoplasmose-Infektion fithrt normalerweise zu harmlosen grip-
pedhnlichen Symptomen, aber eine Erstinfektion wéihrend der
Schwangerschaft kann den Embryo schwer schidigen oder zum Abort
fihren. Vermeiden Sie also eine Erstinfektion in der Schwanger-
schaft!

Hierzu beachten Sie bitte die folgenden Ratschldge:

Essen Sie keine rohen Fleischprodukte.
Waschen Sie rohes Gemiise und Friichte griindlich.
Waschen Sie die Hinde vor dem Essen.

Reinigen Sie die Katzentoilette nicht oder nur mit Handschuhen
und an der frischen Luft.

Am besten ermittelt man den Antikérperstatus bei Frauen schon vor
der Schwangerschaft. Denn wenn ein Test erst in der Schwangerschaft
Antikdrper zeigt, kann man zundchst nicht wissen, ob diese von einer
alten oder frischen Infektion herrithren. Dann sind weitere aufwen-
digere Untersuchungen notwendig.

Im Rahmen der Mutterschaftsrichtlinien werden Untersuchungen im
Zusammenhang mit einer Toxoplasmoseinfektion gegenwirtig jedoch
nur bei begriindetem Verdacht auf Toxoplasmose vorgenommen.



E

Listeriose

Die Listeriose kennen wir im Zusam-
menhang mit Rohmilch und Roh-
milchkase. Diese Infektionskrankheit
wird durch Listeria-Bakterien ver-
ursacht. Die Erreger sind weltweit
verbreitet. Sie kommen z.B. im Kom-
post und in Abwdssern, aber auch in
der Erde und auf Pflanzen vor. Im

Grunde genommen ist die Infektion

© Dr. Loay Okkg

harmlos, sie wird gar nicht oder als

grippedhnlich wahrgenommen. Der Embryo auf dem Ultraschallbild.

Bei Neugeborenen und bei Schwangeren, die ein etwa zwolffach
hoheres Risiko haben zu erkranken, ist die Infektion allerdings sehr
ernst zu nehmen. Der Fétus kann sich im Mutterleib oder bei der
Geburt anstecken. Es kann zu Fehlgeburten, zum Absterben des Fotus
oder zu schweren Neugeboreneninfektionen kommen, hiufig ver-
bunden mit einer Meningitis.

Eine Impfung gegen Listeriose gibt es nicht. Daher ist es am sinn-
vollsten, das Ansteckungsrisiko wihrend der Schwangerschaft zu sen-
ken. Dafiir sind einige Grundregeln zu beachten:

Garen Sie Fleisch- und Fischgerichte griindlich durch.
Kochen Sie Rohmilch vor dem Verzehr ab.
Essen Sie kein rohes Fleisch.

Verzichten Sie auf den Verzehr von lange kithl gelagertem, vaku-
umverpacktem Riucherfisch sowie von Rohmilchkise und entfer-
nen Sie bei anderem Kdse die Rinde vor dem Verzehr.

In Deutschland infizieren sich jedes Jahr etwa 50 Neugeborene. Liste-
riose ldsst sich anhand einer Blutuntersuchung nachweisen und mit
Antibiotika behandeln.
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Der Embryo nach einem Monat

Vier Wochen sind seit der Befruchtung vergangen. Der Embryo ist
gewachsen und hat jetzt die GroBe eines Fingernagels erreicht.

So schnell, wie sich der Embryo nun entwickelt, wird er das nie wie-
der im Leben tun. Erkennbar ist jetzt der im Verhdltnis riesige Kopf
mit den Anlagen fiir die Augen und die Nase, die als groBe schwarze
Punkte sichtbar sind. Auch die ersten Anlagen fiir die Ohren sind
erkennbar. Die Knospen der Extremititen beginnen zu wachsen.
Hinde und FiiBe sehen aus wie Paddel. Die Hinde differenzieren sich
und die Ansitze fir die Finger werden deutlich. Der erste Knorpel in
den GliedmaBen entwickelt sich. Die Gliederung des Riickens wird
deutlicher.

Das Herz hat sich in zundchst zwei und dann weiter in vier Kammern
unterteilt. Es schldgt jetzt etwa 140- bis 150-mal pro Minute. Das ist
etwa doppelt so schnell wie das Herz eines Erwachsenen. Der kindli-
che Herzschlag ist nun auch deutlich auf dem Ultraschallbild sichtbar.

Wenn der Embryo jetzt vermessen wird,
misst man noch den gesamten Frucht-
sack; der Durchmesser betrdgt nun zwolf
Millimeter.

So grof ist der Fotus

Fruchtsackdurchmesser 12 mm

Der Kopf mit Augen, Nase und
Mund ist schon zu erkennen.



So wiachst der Embryo

Durchschnittliche Daten zum Wachstum Ihres Kindes im Uberblick:

Voll- Gewicht Groe Frucht- BIP AU FOD KU
endete ing wasser inmm inmm inmm inmm
Wochen in ml
6 FS =12 mm 1
8 FS =29 mm 10
10 SSL =34 mm 35
12 60 SSL=54 mm 75 17
14 95 10 cm 155 31 90 39 119
16 150 12 cm 200 37 108 46 130
18 220 14 cm 350 43 128 54 152
20 330 18 cm 500 49 149 62 175
22 480 20 cm 650 56 172 71 198
24 670 22 cm 800 62 195 79 222
26 915 34 cm 900 69 219 87 245
28 1210 37 cm 1000 75 243 95 267
30 1560 40 cm 1000 81 266 102 287
32 1950 43 cm 1000 86 283 107 304
34 2380 46 cm 1000 90 307 112 317
36 2810 47 cm 800 94 324 115 327
38 3235 49 cm 800 96 339 116 332
40 3500 50 cm 700
FS = Fruchtsack AU = Abdomenumfang, Umfang des Bauches/Brustkorbes
SSL = Schédel-SteiR-Lange FOD = Frontookzipitaler Durchmesser von Stirn
BIP = Biparietaler Durchmesser, zu Hinterkopf
gemessen von Schldfe zu Schléfe KU = Kopfumfang

Abweichungen von diesen Werten kénnen vollig normal sein oder
auch ein Hinweis auf eine Stérung. Der Arzt wird sich nie nur ein-
zelne Werte anschauen, sondern sich ein Gesamtbild von der Ent-
wicklung der Schwangerschaft und des Embryos bzw. Fotus machen.
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Haustiere

Da eine Schwangerschaft keine Krankheit ist, besteht im Prinzip auch
keine Einschrinkung, was das Zusammenleben mit Haustieren be-
trifft. Es gibt aber eine Ausnahme: die mogliche Ansteckungsgefahr
an Toxoplasmose, die schwangeren Frauen, die nicht dagegen immun
sind, gefdhrlich werden kann (siche Seite 54). Daher sollten Sie die
besonderen Regeln im Umgang mit Katzen, die die Erkrankung tber-
tragen kénnen, beachten.

Wenn Sie ansonsten die gingigen hygienischen Regeln im Umgang
mit allen anderen Haustieren beachten, wie z.B. regelmifiges Ent-
wurmen, stellt das Haustier kein zusitzliches Risiko fiir Mutter und
Kind dar. Ganz im Gegenteil weil3 man heute, dass Foten, deren Mut-
ter mit moglichst vielen Allergenen (wie auch mit Tieren) in Kontakt
kommen, spiter seltener an Allergien erkranken.

Sie sollten allerdings schon frith dartiber nachdenken, wie das Zu-
sammenleben mit dem Haustier und einem Neugeborenen sein kann.
Hunde und Katzen zeigen bisweilen eifersuchtsihnliche Verhaltens-
weisen. So wird berichtet, dass es Katzen gibt, die sich gern ins Baby-
bettchen und auch auf das Neugeborene legen, oder Hunde, die mal
schnell zuschnappen, wenn ein Kleinkind zu fest zupackt. Falls Sie
also mit einem oder mehreren Haustieren zusammenleben, sollten
Sie spdter das Neugeborene und Kleinkind nie mit dem Haustier allein
im Zimmer lassen.



Didt

Es ist keine gute Idee, wihrend einer Schwangerschaft eine Didt zu
machen. Auch wenn Thr Kérpergewicht zu hoch ist oder wenn Sie
Sorge haben, zu viel zuzunehmen, sollten Sie sich gerade jetzt ver-

nunftig, vollwertig, ausreichend und vielseitig erndhren und mog-
lichst auf eine Diit verzichten.

Empfohlen werden 2300 bis 2600 Kalorien pro Tag, wobei besonders
eine ausgewogene Kost wichtig ist, um eine Mangelerndhrung beim
Ungeborenen zu vermeiden. Gesund in der Schwangerschaft sind
Fisch, gut durchgebratenes mageres Fleisch, Obst, frisches Gemise,
Vollkorn- und Milchprodukte.

Wenn Sie tibergewichtig sind oder Sorge haben, es zu werden, redu-
zieren Sie am ehesten Thren Konsum an weillem Zucker, Schokolade,
SiiBigkeiten, Softdrinks und Keksen. Wenn Sie Appetit haben, steigen
Sie auf frisches Obst um. Als
Getrdnk bieten sich jetzt Was-
ser, Frichtetees und Obstschor-
len an.

Ob und wie viel eine iberge-
wichtige schwangere Frau noch
zunehmen darf, sollte sie mit
dem behandelnden Arzt be-
sprechen. Abnehmen sollte sie
aber sicherlich nicht!

Frisches Obst ist gesund "
und hilft bei Appetit auf Siifes.

© Johannes Caweliys |
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Linea nigra

Sie haben wahrscheinlich die helle Linie zwischen dem Bauchnabel
und dem Schambein noch nie wahrgenommen — sie hat meist die-
selbe Farbe wie Thre Haut. Aber wahrend der Schwangerschaft dun-
kelt diese Linie hdufig nach und wird deutlich sichtbar — manchmal
reicht sie sogar vom Rippenbogen tiber den Bauchnabel zum Scham-
bein. Weil sie jetzt in der Schwangerschaft nachdunkelt, nennt man

sie auch Linea nigra: schwarze Linie.

Die Zunahme des Ostrogens und Progesterons wihrend der Schwan-
gerschaft regt die Produktion des Pigments Melanin an. Je dunkel-
héutiger eine Frau ist, umso deutlicher tritt die Linie nun hervor. Bei
den meisten Frauen wird die Linie einige Wochen nach der Entbin-
dung wieder heller, bei einigen Frauen bleibt sie aber weiterhin deut-
lich sichtbar.

Ein Ammenmadrchen besagt, dass Sie, wenn die Linea nigra vom
Schambein bis zum Bauchnabel reicht, ein Madchen bekommen, und
wenn die Linie bis zum Rippenbo-
gen reicht, ein Junge unterwegs ist.

Wer die Farbunterschiede moglichst
gering halten mochte, sollte vermei-
den in die Sonne zu gehen.

Je dunkelhdutiger eine Frau ist,
umso deutlicher ist die Linea nigra.




Schwangerschaftsstreifen

Schwangerschaftsstreifen (Striae gravidarum) sind Hautverdnderun-
gen, die aufgrund der vermehrten Kortisonproduktion wahrend der
Schwangerschaft entstehen. Etwa jede dritte Schwangere bekommt
im Laufe der Schwangerschaft diese Hautverdnderungen.

Durch die Dehnung des Unterhautgewebes entstehen dunklere Strei-
fen an Brust, Oberschenkel, Bauch und/oder Po.

Besonders betroffen von Schwangerschaftsstreifen sind Frauen mit
schwachem Bindegewebe, was auch genetisch bedingt sein kann. Bei
Frauen, die ein besonders groBes Kind bekommen, oder bei einer
Mehrlingsschwangerschaft treten Schwangerschaftsstreifen haufiger
auf.

Schwangerschaftsstreifen bleiben hadufig nach der Geburt als feine
Linien oder Narben zurtck. Es kann aber durchaus vorkommen, dass
sie ein Leben lang deutlich zu sehen bleiben.

Es gibt kein zuverldssig probates Mittel gegen Schwangerschaftsstrei-
fen. Gezielte Zupf- und Knetmassagen unterstiitzen die Dehnungsfahig-
keit der Haut. Auch Trockenbiirstenmassagen, Gymnastik, Schwim-
men und Wechselduschen férdern die Durchblutung und damit die

Elastizitit der Haut.
Bauchol zum Selbermischen

® Beginnen Sie frith mit einer Zupf- .
5 Tropfen Neroli-Essenz und

d Knet b
o nietinassage zuf besseren 8 Tropfen Lavendel-Essenz

Durchblutung der Haut.
m Als Massagedl eignen sich Vitamin-E-
haltige Ole, Mandel-, Jojobaél oder die unten genannte Olmischung.
® Gymnastik und Schwimmen férdert die Durchblutung und kann
den Schwangerschaftsstreifen ein wenig vorbeugen.

[[] o

in 50 ml Haselnussol verriihren
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Ubelkeit

Oft wird sie die Morgeniibelkeit genannt — tatsichlich aber kann die
Schwangerschaftstibelkeit zu jedem beliebigen Zeitpunkt des Tages
auftreten.

Vielen Frauen wird morgens iibel, wenn der Magen leer ist. Meistens
geht es Thnen besser, wenn Sie eine Kleinigkeit zu sich nehmen.

Hier einige Rezepte gegen Schwangerschaftstibelkeit:

Kauen Sie schon vor dem Aufstehen an einem Zwieback.
Trinken Sie tiber den Tag verteilt frischen Ingwertee.
Lutschen Sie an einer Zitronenscheibe.

Sptilen Sie den Mund mit einer verdiinnten Myrrhentinktur: Geben
Sie in ein Glas Wasser 15 bis 20 Tropfen Myrrhentinktur aus der
Apotheke, sptilen Sie regelmdfig alle zwei Stunden.

m Akupunktur oder Akupressur gegen Schwangerschaftsiibelkeit
wird von vielen Hebammen angeboten. Besonders wichtig ist hier
ein Punkt auf der Perikard-Leitbahn: Pe 6. Er liegt drei Finger breit
oberhalb der Handgelenksfalte auf der Innenseite des Unterarms.
Massieren Sie ihn mehrmals tdglich sanft.

Wenn es sehr schlimm ist und Sie kaum Fliissigkeit und Nahrung bei
sich behalten kénnen, nennt man das Hyperemesis gravidarum. In so
einem Fall ist ein Besuch beim Arzt oder sogar ein Aufenthalt im
Krankenhaus angesagt.

Haufig kommt auch vermehrter Speichelfluss in der Schwangerschaft
vor. Das nennt man Ptyalismus gravidarum.



Der Embryo nach fiinf Wochen

Fanf Wochen ist die Befruchtung
nun her. Aus dem Zellbiindel der
ersten Tage ist der Embryo ent-
standen, der einer kleinen Kaul-
quappe dhnelt. Noch wird meist
der Fruchtsack vermessen, wenn
man eine Aussage liber die GréBe
des Embryos machen mochte. Der
Korper streckt sich nur langsam
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aus seiner anfinglich gekrimmten
Position. Das aktuelle Ultraschallbild.

Die Finger und Zehen trennen sich, sind aber noch mit einer Haut —
ahnlich wie eine Schwimmbhaut — miteinander verbunden. Mund,
Nase und Nasenldcher sind nun deutlich zu unterscheiden, die
Augenhéhlen liegen noch seitlich in der Ndhe der Schlifen.

Der Embryo ist zur Zeit sehr empfindlich gegentiber schidigenden
Einflissen von auBlen, denn jetzt ist die Organentwicklung voll im

Gange.

Die meisten Organe sind jetzt schon angelegt und einige von ihnen
funktionieren und arbeiten bereits. Die Nieren produzieren schon
Urin, der Magen stellt Magensaft her und die Leber produziert rote
Blutkdrperchen, bis sich Knochenmark bildet und diese Aufgabe
ibernehmen kann.

In den Augen ist der Sehnerv

So grof ist der Embryo
J 4 schon angelegt, Oberlippe
Fruchtsackdurchmesser 21 mm und Nasenspitze sind bereits
) L geformt, und der Embryo hat
Scheitel-SteiB-Lange 9 mm

schon eine kleine Zunge.

[[] 63
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Mannerkindbett

Wenn Mdnner wahrend der Schwangerschaft der Partnerin unter den
sonst fir Frauen typischen Schwangerschaftsbeschwerden leiden,
nennt man das Minnerkindbett oder Couvade-Syndrom. Die psycho-
somatischen Begleiterscheinungen der werdenden Viter, zu denen
erhohte Infektanfilligkeit, Ubelkeit, Verdauungsstorungen, Schlaflo-
sigkeit, Gewichtszunahme und Unruhegefiihle gehéren, sind zwar
meist harmlos, aber dennoch suchen etwa 20 Prozent der betroffenen
Mainner mit diesen ,,Schwangerschaftsbeschwerden” einen Arzt auf.

Wie viele werdende Viter betroffen sind, kann nur geschitzt werden.
In der Literatur geht man davon aus, dass elf bis 80 Prozent der wer-
denden Viter typische Schwangerschaftssymptome entwickeln.

Der Grazer Psychiater Professor Hans-Peter Kapfhammer glaubt, dass
diese Symptome Ausdruck einer konfliktreichen Anpassung an die
Schwangerschaft und an die kiinftige Vaterrolle sind.

In prdindustriellen Gesellschaften und in vielen Teilen der Welt wur-
den die Symptome und Gefiihlsverinderungen des Mannes in dieser
Lebensphase rituell ausgelebt. Bei franzésischen Weinbauern wurde
noch zu Beginn der 1920er Jahre das Couvade-Ritual (frz. couver — aus-
briiten, liebevoll betreuen) beobachtet. Der werdende Vater ahmte die
Geburtswehen der Frau nach, zog sich die Kleider seiner Frau an und
lag gegen Ende der Schwangerschaft nur noch im Bett.

Bl Fim AT B TE bt i s i et by Wi Yl
- - —

Darstellung des Convade-
Syndroms in historischen
Gemdlden.




Arbeitsschutz

Nach deutschem Recht ist der Arbeitgeber, sobald er von der Schwan-

gerschaft einer Arbeitnehmerin erfihrt, verpflichtet, den Arbeitsplatz

der werdenden oder stillenden Mutter so zu gestalten, dass sie oder

ihr Kind vor Gefahren fiir ihr Leben und ihre Gesundheit geschiitzt

ist. Maschinen, Gerdte, Werkzeuge miissen entsprechend eingerichtet

werden. So gelten u.a. folgende Bestimmungen:

Die werdende Mutter darf nicht an Geriten oder Maschinen mit
FuBlantrieb beschiftigt werden.

m Die tdgliche Arbeitszeit darf 8,5 Stunden nicht tiberschreiten.

m Schwere kérperliche Arbeiten sind verboten.

m Der Arbeitgeber muss eine Sitzgelegenheit fiir kurze Ruhezeiten

zur Verfigung stellen, wenn die Tatigkeit im Stehen ausgefiihrt
wird.

Akkordarbeit und FlieBbandarbeit mit vorgegebenem Tempo sind
verboten.

Die werdende Mutter darf ab dem sechsten Schwangerschaftsmo-
nat nicht linger als vier Stunden arbeiten, wenn ihre Tdtigkeit nur
im Stehen ausgetibt werden kann.

Stillenden Mittern steht wahrend der Arbeitszeit eine Stillzeit zu,
die sie sich selbst einteilen dirfen.

Damit die Arbeitsschutzbestimmungen fiir Schwangere einsetzen

kénnen, miissen Sie den Arbeitgeber mit Hilfe eines entsprechenden

drztlichen Attestes tiber die Schwangerschaft informieren.
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Anderungen im Hormonhaushalt

Nach Eintritt der Schwangerschaft dndert sich der gesamte Hormon-
haushalt der Frau.

Zur Entspannung der glatten Muskulatur der Gebarmutter, der Blase,
des Verdauungstrakts und der BlutgefiBe werden zunehmend Ostro-
gene und Progesteron produziert. Sie helfen, den weiblichen Kérper
an die Verdnderungen anzupassen, die der wachsende Embryo mit
sich bringt.

Die Prolaktinproduktion steigt an und erreicht ihren Héhepunkt etwa
zum Zeitpunkt der Geburt und wahrend der Stillzeit. Prolaktin trigt
zur Milchbildung bei.

Zusdtzlich wird die Bildung des Hormons Relaxin verstirkt, das die
Bédnder und das Bindegewebe geschmeidiger macht.

Gegen Ende der Schwangerschaft steigt der Endorphinspiegel an. Er
erreicht wihrend der Wehen seinen Hoéchststand. Die Endorphine
erleichtern es der Frau, wahrend der Geburt die Schmerzen zu er-
tragen.

Nicht immer ist das Zusam-
menspiel der Hormonpro-
duktion optimal. Manchmal
kommt es aufgrund der star-
ken Veranderungen zu uner-
winschten Nebenwirkun-
gen wie Stimmungsschwan-
kungen, die wdhrend der
Schwangerschaft haufiger

auftreten.

Der Embryo in der 8. Woche.



Vorsorge, Friiherkennung
und prdnatale Diagnostik

Im Rahmen einer Schwangerschaft kénnen verschiedene Untersu-
chungen durchgefiihrt werden. Es gibt die Schwangerschaftsvorsor-
geuntersuchungen, die sogenannten Fritherkennungsuntersuchungen
und die prinatale Diagnostik. Diese drei Begriffe bedeuten unter-
schiedliche Dinge:

Zur Vorsorge gehort ein Katalog von Untersuchungen, die bei allen
Schwangeren durchgefithrt werden sollten, beispielsweise die Unter-
suchung des Rhesus-Faktors (siehe Seite 73). Wenn sich hier Auf-
filligkeiten abzeichnen, kann der Arzt frithzeitig medizinisch ein-
greifen.

Mit Fritherkennung meint man, dass man frithzeitig Probleme er-
kennt, die man zwar unter Umstinden nicht beheben, auf die man
sich aber einstellen kann, um Mutter und Kind nicht zu gefihrden.
So wird man beispielsweise, wenn sich das Kind zum Geburtstermin
in Querlage befindet und man dies frithzeitig erkennt, einen Kaiser-
schnitt planen.

Prinatale Diagnostik richtet sich vor allen auf die Entdeckung von
Chromosomen-UnregelmaBigkeiten und kindlichen Fehlbildungen.
Hier gibt es in der Regel weder eine Therapie noch hat das eigene
Verhalten einen Einfluss auf die Ergebnisse. Meist werden die Eltern
mit auffilligen Ergebnissen der pranatalen Diagnostik in eine grofBe
Ratlosigkeit entlassen, da ihnen unter Umstdnden als einzige Konse-
quenz ein Schwangerschaftsabbruch angeboten wird.

Informieren Sie sich immer vor derartigen Untersuchungen tber die
moglichen Konsequenzen!
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Was ist eine Risikoschwangerschaft?

Rein statistisch nimmt die Anzahl der
Risikoschwangerschaften zu. Das liegt
daran, dass der Katalog der Kriterien,
die eine Schwangerschaft zu einer
Risikoschwangerschaft machen, stin-
dig erweitert wird. Hierzu zdhlen:

Erstgebdrende tiber 35 oder unter
18 Jahren,
chronische Erkrankungen der

Schwangeren wie Diabetes, Sehr unterschiedliche Kriterien
Herz- und Kreislauf-Erkrankungen  machen eine Schwangerschaft
wie Herzfehler und Bluthoch- zu einer Risikoschwangerschaft.
druck, Nieren- sowie Schild-

driisenerkrankungen,

frithere Fehl-, Frith- oder Totgeburt,

Mehrlingsschwangerschaft,

Vorliegen einer Rhesus-Unvertraglichkeit,

Falschlage des Kindes (Quer- oder Steif3lage),
Drogenabhingigkeit der Schwangeren,

frithere Entbindung durch Kaiserschnitt-Operation.

Die Einstufung der Schwangerschaft als sogenannte Risikoschwanger-

schaft bedeutet, dass die Schwangerschaft besonders betreut wird und

der gesunden Entwicklung des Kindes besondere Beachtung geschenkt

wird. Moglicherweise bestellt Thr Arzt Sie hdufiger zu den Vorsorge-

terminen ein, und es werden hiufiger Ultraschallkontrollen durchge-

fihrt, um sicher zu sein, dass es dem Foétus und Thnen gut geht.



Chlamydien

Eine Chlamydieninfektion zdhlt heute zu den haufigsten Geschlechts-
krankheiten. Sie wird durch Bakterien (Chlamydia trachomatis) her-
vorgerufen, die bei einer Ansteckung zu Erkrankungen der Schleim-
hiute im Genitalbereich, aber auch der Augen und der Atemwege
fihrt. Wahrend die Erkrankung zundichst (!) meist unbemerkt ver-
lduft, kann sie sich spdter durch Ausfluss, Juckreiz und Schmerzen
beim Wasserlassen bemerkbar machen.

Eine Infektion mit Chlamydien kann schwerwiegende Folgen fiir die
Schwangerschaft haben. Daher wird als Bestandteil der Schwanger-
schaftsvorsorgeuntersuchungen routinemifig auch ein Test auf Chla-
mydien durchgefthrt.

m Eine Infektion mit Chlamydien kann wihrend der Schwangerschaft
zu einem vorzeitigen Blasensprung und zu einem erhéhten Risiko
fir eine Frithgeburt fithren.

m Fir das Baby ist die Ansteckungsgefahr wihrend der Geburt sehr
groB3. Die Folgen kénnen Augenentziindung, Atemstérungen oder
Lungenentziindung sein. Allein in Deutschland infizieren sich jahr-
lich etwa 20000 Babys an der Geschlechtskrankheit ihrer Mutter.

Bei einer frithzeitiger Diagnose ist eine Infektion mit Chlamydien mit
Antibiotika recht erfolgreich behandelbar. Daher sind regelmaBige
Tests gerade wahrend der Schwangerschaft sehr sinnvoll.

Seit 2009 bezahlen die Krankenkassen jungen Frauen einmal pro Jahr
einen Chlamydien-Urintest.
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Der Fotus nach sechs Wochen

(i

J Ab etwa der 8. oder 9. Schwangerschafts-

woche ist die sogenannte Embryonalperiode
abgeschlossen. Die Organe haben sich gebil-
det. Sie werden nun weiter wachsen und dif-
ferenzierter. Das Ungeborene heil3t jetzt Fotus
oder Fetus (lat. Fetus — Brut, Nachkommenschaft).

Der Korper des Fotus entwickelt sich von
oben nach unten und beginnt sich langsam

2

Das Ungeborene heifit
jetzt Fétus. als die untere Korperhilfte. Die Hinde sind

aufzurichten. Immer noch ist der Kopf und
der Oberkorper des Fotus erheblich grofer

weiter entwickelt als die Fi3e. Die Schwimm-
hiute zwischen den Fingern verschwinden nun langsam. Die Augen
werden von durchscheinenden Augenlidern bedeckt.

Noch hat sich der Kérper der Schwangeren nicht sichtbar veridndert,
viele Schwangere sehen in diesen Wochen strahlend aus.

Moglicherweise sitzen die Hosen schon ein wenig knapper, auch
wenn das Gewicht sich noch nicht wesentlich gedndert hat. Mittler-
weile ist die Gebdrmutter etwa doppelt so grof3 wie vor der Schwan-
gerschaft, sie ist also von der GroBe einer kleinen Birne angewachsen
auf die GroBe einer groBeren Birne.

So grof ist der Fotus

Fruchtsackdurchmesser 29 mm

Scheitel-SteiR-Ldnge 17 mm



Erstes Ultraschallscreening

Zwischen der 9. und der 12. Schwangerschaftswoche sollte das erste
Ultraschallscreening durchgefithrt werden, das im Rahmen der
Schwangerschaftsvorsorge von den Krankenkassen bezahlt wird.
Dabei wird gepriift, ob sich der Fétus in der Gebdrmutter befindet
oder ob es sich um eine extrauterine Schwangerschaft handelt, also
eine, die sich auBerhalb der Gebdrmutter angesiedelt hat.

Es wird auch geschaut, ob das Herz des Fotus schldgt und ob es sich
moglicherweise um Mehrlinge handelt. Der Fotus wird vermessen
und die Werte werden in eine sogenannte Normkurve fir das fetale
Wachstum eingetragen. So kann man schon auf den ersten Blick
erkennen, ob sich der Fétus normgerecht entwickelt.

Der Arzt tberprift, ob die

Plazenta gut durchblutet und

die Fruchtwassermenge an-
gemessen ist. Er achtet auf
schwerwiegende Fehlbildun-
gen, die er schon in diesem
frithen Stadium an der Kor-
perkontur des Fotus erkennen
kann.

Bis zur 12. Schwangerschafts-
woche wird diese Untersu-
chung tblicherweise als eine

vaginale Ultraschalluntersu- f A m

AN

chung durchgefiihrt.

Im Mutterpass trdgt der Arzt B e T Y
die Messwerte des Fotus ein.
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Blutgruppe

Die Blutgruppe ist ein erbliches Merkmal, welches die chemische
Zusammensetzung der roten Blutkérperchen in Gruppen zusammen-
fasst. Man unterscheidet die Blutgruppenmerkmale A, B und 0 (Null).
Die Blutgruppe wird von den Eltern auf das Kind vererbt. Jeder
Mensch hat zwei Blutgruppenmerkmale — eines von der Mutter und
eines vom Vater.

Eine Mutter mit der Blutgruppe BB und ein Vater mit der Blutgruppe
AB vererbt je eines dieser Merkmale auf ihre Kinder. Die Kinder dieses
Paares haben also entweder die Blutgruppe AB oder BB.

Wenn die Mutter die Blutgruppe BO und der Vater die Blutgruppe AB
hat, kénnen die Kinder entweder die Blutgruppe: BA, BB, A0 oder B0
haben.

Obgleich insgesamt sechs verschiedene Kombinationen mdglich sind,
gibt es nur vier Blutgruppen.

Der Grund dafir ist, dass die Blutgruppenmerkmale A und B domi-
nant und das Merkmal 0 rezessiv vererbt werden. Es entscheidet
immer nur das dominante Merkmal tiber die Blutgruppe.

m A=AA A0
= B = BB, BO
= AB=AB
m 0=00

Die Kenntnis der Blutgruppe ist wichtig, falls man eine Blutkonserve
benétigt, und sie kann Hinweise auf Verwandtschaftsverhiltnisse
(Vaterschaft) geben.



Rhesusfaktor

Der Rhesusfaktor ist eine Eigenschaft der Blutgruppe, die genetisch
festgelegt, also vererbt ist. Es gibt Rhesus-positiv (Rh+) oder Rhesus-
negativ (Rh-). Etwa 84 Prozent der Mitteleuropder sind Rhesus-posi-
tiv. Ist die Mutter Rh- und der Vater Rh+, so haben die meisten Kin-
der einen negativen Rhesusfaktor. Allerdings haben etwa zehn Prozent
der Kinder die Rh+-Eigenschaft des Vaters geerbt. Wenn der Fotus
einen anderen Rhesusfaktor als die Mutter hat, kann das zu Proble-
men fiir den Fotus fithren.

Mutter Rh- und Fétus Rh+

Wenn die Mutter Rh- ist und das Kind Rh+, kann es vorkommen,
dass die Mutter Antikorper gegen den Rhesusfaktor des Fotus entwi-
ckelt, die zu Behinderungen und sogar zum Tod des Fotus fithren
konnen.

Bei einer ersten Schwangerschaft ist in dieser Konstellation die Gefahr
fir den Fotus gering. Sie steigt aber mit jeder weiteren Schwanger-
schaft deutlich an. Falls das Rh+-Blut des Kindes in den Blutkreislauf
der Mutter gerdt — z.B. bei der Geburt, bei einer Amniozentese
(Fruchtwasseruntersuchung), Kaiserschnittentbindung oder einer
geringflgigen Verletzung, werden im Blut der Frau Antikorper gebil-
det, die die kindlichen Blutkérperchen angreifen und zerstéren kon-
nen. Diese Antikérper kénnen auch in einer weiteren Schwanger-
schaft zu erheblichen Problemen fir das Kind mit negativem
Rhesusfaktor fithren.

Daher wird nach einer Entbindung, Fehlgeburt oder Amniozentese
der Frau ein Medikament zur Verhinderung der Antikérperbildung
verabreicht (Anti-D Immuglobin).

[] 7
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Pranatale Diagnostik

Die prdnatale Diagnostik beinhaltet verschiedene vorgeburtliche
Untersuchungsmethoden, um méglichst frithzeitig Krankheiten und/
oder Chromosomenbesonderheiten beim Ungeborenen feststellen zu

kénnen.

Man unterscheidet bei den vorgeburtlichen Untersuchungen nicht-
invasive (ohne Eingriff in den Korper der Frau) und invasive (mit
Eingriff in den Korper der Frau). Unter anderem kommen folgende
Diagnostikmethoden zur Anwendung:

m Ultraschalluntersuchung (siehe Seite 71),
m Chorionzottenbiopsie (siehe Seite 90),
= Amniozentese (siehe Seite 110).

Prinatale Diagnostik ist ein fester Bestandteil des medizinischen
Angebots fiir Schwangere geworden. Dadurch ist jede Frau mit der
Frage konfrontiert, ob und welche Untersuchungen sie durchfithren
lassen will.

Eine solche Entscheidung kann sie nur treffen, wenn sie ausreichend
informiert ist und weil3, dass es auch die Moglichkeit gibt, auf Unter-

suchungen zu verzichten.

Fir die seltenen Fille, in denen eine Behinderung diagnostiziert
wird, gibt es meist keine Therapiemoglichkeiten. Die einzige Wahl-
moglichkeit, die der Schwangeren dann offen steht, ist, sich fiir oder
gegen ein behindertes Kind zu entscheiden. Diese Untersuchungen
kénnen eine kleine Zahl von Abweichungen entdecken, eine Garantie
fir ein gesundes Kind sind sie aber nicht.

Vor einer solchen Untersuchung sollten sich die werdenden Eltern
ausfthrlich iber die Methode, das Untersuchungsrisiko, aber beson-
ders tber die moglichen Konsequenzen einer solchen Untersuchung
beraten lassen.



Sie entscheiden selbst

Sie entscheiden selbst — bzw. gemeinsam mit Threm Partner —, ob Sie
wahrend der Schwangerschaft vorgeburtliche Untersuchungen durch-
fithren lassen wollen. Diese Entscheidung wird wahrscheinlich davon
abhdngig sein, wie Sie mit einem moglichen auffilligen Befund um-
gehen wiirden.

Beschiftigen Sie sich frithzeitig mit diesen Fragen, um nicht plétzlich
vor einem Problem zu stehen und unter Zeitdruck Entscheidungen fil-
len zu mussen, die moglicherweise einen Schwangerschaftsabbruch
zur Folge haben.

Thr Arzt sollte Thnen ausfithrliche Antworten auf die folgenden Fragen
geben koénnen:

Warum wird die Untersuchung durchgefthrt?

Was ist das Ziel der Untersuchung?

Welches Risiko ist mit der Untersuchung verbunden?
Was kann mit der Untersuchung erkannt werden?

Was kann mit der Untersuchung nicht erkannt werden?
Wie sicher sind die Ergebnisse?

Was kann bei einem positiven Befund getan werden?

Wie wiirde ein Schwangerschaftsabbruch im Falle eines positiven
Befundes aussehen?
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Vegetarisches Essen

Frauen, die sich vegetarisch erndhren, méchten meist ungern wah-
rend der Schwangerschaft auf diese Erndhrungsweise verzichten. Sie
fragen sich dann haufig, ob vegetarisches Essen dem Baby schaden
kénnte.

Das Ergebnis verschiedener Studien belegt, dass gut geplante vegeta-
rische Erndhrungsformen auch wahrend Schwangerschaft und Still-
zeit kein Problem darstellen. Laut einer Studie der Universitdt Not-
tingham hat die vegetarische Erndhrung fiir die Schwangerschaft viele
Vorteile. So zeigte sich, dass die tGblichen Schwangerschaftsbeschwer-
den wie Véllegefiihl, Verstopfung, Bluthochdruck und Venenleiden
bei Vegetarierinnen deutlich seltener auftreten. Es erhoht sich aller-
dings das Risiko fiir eine Andmie aufgrund von Eisenmangel.

Wenn sich Vegetarierinnen klar
machen, dass der Bedarf u.a. an
Eiweil3, Eisen, Kalzium, Vitamin
und Vitamin B12 deutlich erhéht
ist, und sie ggf. mit Nahrungser-
ganzungsprodukten einem mog-
lichen Mangel vorbeugen, gibt es
aus drztlicher Sicht in der Regel
kein Problem mit der vegetari-
schen Erndhrung. Die Nahrung
muss aber sehr ausgewogen sein.
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Vegetarierinnen leiden seltener
unter Bluthochdruck.




Der Fotus nach sieben Wochen

Im dritten Schwangerschafts-
monats tberschlagen sich
fast die Ereignisse. Beine,
Arme und Handgelenke pra-
gen sich aus, Fesseln, Finger
und Zehen sind deutlich er-
kennbar. Die Arme wachsen
und sind an den Ellenbogen
abgewinkelt. Das Innenohr
bildet sich aus.
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Das Gehirn differenziert sich
weiter, die Wirbelsiule ver-
knochert, die Muskeln bilden

sich aus und sind schon mit Nerven versehen, erste Darmzotten und

Arme und Beine prdgen sich aus.

Ansitze der Schilddrisen wie auch die Hoden bzw. Eierstocke wer-
den sichtbar.

Noch sind die Augenlider mit der Haut zusammengewachsen, sie 6ff-
nen sich erst ab der 27. Schwangerschaftswoche.

Nun spannt sich der Hosenbund schon bei den meisten Schwangeren,
obgleich nur selten ein Bauchlein erkennbar ist. Die wachsende Ge-
barmutter kann unangenehm auf die Harnblase dricken. Mog-
licherweise haben Sie hdufiger Harndrang, auch wenn die Blase gar
nicht voll ist. Die Genitalorgane

So grof ist der Fotus werden starker durchblutet,
Fruchtsackdurchmesser 37 mm was unter Umstinden die Lust
beim Geschlechtsverkehr er-

Scheitel-SteiR-L 25
cheitel-SteiB-Ldnge mm hohen kann.
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Blahungen

Schon recht frith in der Schwangerschaft leiden viele Schwangere an
Blihungen und Véllegefiihl. Hiufig nimmt das Problem im Laufe des
Tages zu. Die Beschwerden konnen mit dem wachsenden Bauch ein-
hergehen.

Grund fur die Blihungen ist in der frithen Schwangerschaft nicht die
vergroBerte Gebdrmutter, sondern der verdnderte Hormonhaushalt.
Der lockert die Muskeln und damit auch die Muskulatur des Darms.
Das hat zur Folge, dass der Speisebrei nicht mehr so zligig weiter-
transportiert wird und es im Darm zu Blihungen und Verstopfung
kommen kann. Gegen Blihungen sind einige alte Hausmittel recht
wirksam wie z.B.:

m Kriutertee aus Fenchel, Kimmel oder Melisse, rein oder in
Mischung, wirkt krampflésend und entblihend.

m Sechs bis acht Tropfen Nelken-, Fenchel- und Kimmeldl in war-
mem Wasser wirken krampflosend und entspannend.

m Auch ein Absud aus frisch geriebenem Ingwer in heillem Wasser
oder warmer Milch wirkt bei Bldhungen.

m Spezielle Stilltees helfen auch in der Schwangerschaft gegen Bli-
hungen.

m Oft sind auch ein warmes Bad oder feuchtwarme Bauchwickel
(beides nicht zu warm!) hilfreich.

Achten Sie darauf, regelmaBig Stuhlgang zu haben.



Ausfluss

Wihrend der Schwangerschaft kann stirkerer Ausfluss durchaus nor-
mal sein. Aufgrund der Hormonumstellung wird jetzt mehr Schei-
densekret gebildet.

Wenn der Ausfluss weiBlich ist und nicht unangenehm riecht, han-
delt es sich vermutlich um Leukorrhoe oder Weifluss (griech.
leukos — weiB, rhoé — FlieBen). Er kann durch den Ostrogenanstieg in der
Schwangerschaft verursacht sein.

Haufig nimmt im weiteren Verlauf der Schwangerschaft die Menge
des Ausflusses noch zu. Auch das ist normal.

Ausfluss kann aber auch durch eine Pilzinfektion oder eine sexuell
ibertragbare Krankheit entstehen. Dann ist die Struktur verdndert,
der Ausfluss riecht iibel, sieht gelb bis griinlich aus, und die Scheide
kann jucken. Mdgliche Ursachen der hiufiger auftretenden Pilzinfek-
tionen sind Bakterien, die vom After in die Vagina gelangen, eine
einseitige Erndhrung (viel Zucker), Einnahme von Antibiotika, Stress,
Zuckerkrankheit, Seifen und duftende Hygieneprodukte, eng anlie-
gende Hosen und Nylonstriimpfe.

Bei derartigen Verdnderungen sollten Sie zum Arzt gehen, der den
Ausfluss untersucht und gegebenenfalls eine Behandlung vorschlagt.
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Zytomegalie

Das Zytomegalovirus (ZMV) oder Cytomegalovirus (CMV) wird auch
als Humanes Herpes-Virus 5 (HHV 5) bezeichnet und gehoért, wie
der Name schon vermuten ldsst, zur Familie der Herpesviren.

Die Erstinfektion mit dem Zytomegalievirus verlduft fast immer ohne
oder mit geringen Krankheitssymptomen, sodass die Betroffenen
hiufig von der Infektion nichts bemerken. Eine Erstinfektion in der
Schwangerschaft allerdings kann zu schweren Schidigungen beim
Ungeborenen fithren, und nicht selten kommt es dann zu einem

Abort oder einer Frithgeburt.

Der Virus kann das Baby vor, wihrend oder nach der Geburt infizie-
ren — iber Genitalsekrete, Speichel, Urin, Blut oder die Muttermilch.
Zu den typischen Symptomen infizierter Neugeborener zihlen Ge-
hirnentziindung, Leber- und MilzvergroBerung, Lungenentziindung,
Taubheit u.a. m. Die Zytomegalie-Infektion ist die hdufigste Virus-
infektion mit Schadigungen des Kindes, noch vor Roteln (siehe Seite
16) und Toxoplasmose (siche Seite 54). Ein ZMV-Test ist (noch) kein

Bestandteil der Mutterschaftsvorsorgeuntersuchungen.

Das Virus wird beim Kiissen ibertragen, durch Tropfchen- oder
Schmierinfektion oder beim Geschlechtsverkehr. Bis zu 20 Prozent
der Kinder unter drei Jahren sind mit dem Virus infiziert und schei-
den ihn aus, ohne dass bei ihnen Krankheitszeichen sichtbar wiren.
ZMV-negative Schwangere sollten einige wichtige HygienemafBnah-
men berticksichtigen, um das Ansteckungsrisiko zu senken. Sie soll-
ten nach dem Windelwechsel, Fiittern, Baden, Naseputzen oder dem
Anfassen von Spielzeug unbedingt die Hinde mit Seife und warmem
Wasser reinigen.



Die Nabelschnur entwickelt sich

Etwa acht Wochen nach der Befruchtung beginnt sich die Nabel-
schnur zu entwickeln. Sie wird jetzt bis etwa zur 28. Schwanger-
schaftswoche immer linger und dicker und erreicht dann eine durch-
schnittliche Linge von 50 bis 60 Zentimetern und einen Durchmesser
von 1,5 bis 2 Zentimetern.

Mit zunehmender Linge dreht sich die Nabelschnur spiralférmig auf.
Die Nabelschnur enthilt normalerweise drei BlutgefdBe, ndmlich
zwei Arterien, die kohlendioxidreiches und nihrstoffarmes Blut vom
Kind zur Plazenta leiten, und eine Vene, die frisches sauerstoffreiches
Blut von der Plazenta zum Kind bringt.

Selten hat eine Nabelschnur nur zwei GefdBe. Dies tritt in etwa
ein Prozent aller Schwangerschaften auf und wird als eine Variante
angesehen, die vom Arzt meist lediglich gut tiberwacht wird, um eine

gute Versorgung des Kindes sicherzustellen.

Unmittelbar nach der Geburt pulsiert noch Blut in der Nabelschnur.
Sie wird, wenn das Baby geboren ist, mit zwei Klemmen abgeklemmt
und dann durchschnitten.

Das noch in der Nabelschnur
vorhandene Blut enthalt kind-
liche Stammzellen und kann
auf Wunsch der Eltern tief-
gefroren eingelagert und ggf.
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spater einmal fir therapeu-
tische Zwecke genutzt werden
(siehe Seite 178 und 179).

Noch bis zur 28. Woche wird die Nabel-
schnur langer und dicker.
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Kiindigungsschutz

Eine schwangere Arbeitnehmerin ist laut § 9 des Mutterschutzgesetzes
(MuSchG) besonders gegen eine Kiindigung geschiitzt. Wahrend der
Schwangerschaft und bis zum Ablauf von vier Monaten nach der Ent-
bindung darf der Arbeitnehmerin nicht gekiindigt werden. Voraus-
setzung dafiir ist, dass dem Arbeitgeber zur Zeit der Kindigung die
Schwangerschaft oder Entbindung bekannt war oder innerhalb zweier
Wochen nach Zugang der Kiindigung mitgeteilt wird.

Das Kindigungsverbot des § 9 des Mutterschutzgesetzes gilt nur fir
den Arbeitgeber. Es gilt nicht, wenn der Arbeitsvertrag aufgrund einer
vereinbarten Befristung wiahrend der Schwangerschaft endet.

Wihrend ihrer Schwangerschaft und wihrend der Schutzfrist nach
der Entbindung kann eine Frau das Arbeitsverhdltnis ohne Einhaltung
einer Frist zum Ende der Schutzfrist nach der Entbindung kiindigen.

Mochte die junge Mutter allerdings wéihrend oder zum Ende der
Elternzeit (siehe Seite 193) kiindigen, muss sie die gesetzliche oder
vertragliche Kiindigungsfrist einhalten.

Hier ist die Nabelschnur
gut zu erkennen.
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Wie und was wird beim Fotus vermessen?

Im Rahmen der Ultraschalluntersuchungen werden am Fétus ver-
schiedene Messungen durchgefithrt, um sicherzustellen, dass er sich
gesund und fristgerecht entwickelt.

m Die Scheitel-Stei3-Lange (SSL) ist die Linge des Embryos in Milli-
metern vom hochsten Punkt des Kopfes bis zum Steil (und ohne
Beine). Die Linge des Embryos vom Scheitel bis zum Steil wird
zwischen der 7. und 12. Schwangerschaftswoche angegeben. Da-
nach wird die Linge vom Scheitel bis zu Sohle gemessen.

m Der Abdomentransversaldurchmesser (ATD) gibt an, welchen
Durchmesser der Bauch des Kindes hat.

m Der biparietale Durchmesser (BPD oder BIP) ist der Querdurch-
messer des kindlichen Kopfes im Mutterleib.

m Den Umfang des Brustkorbes (Abdomenumfang, AU) errechnet
man aus den Messwerten des zweidimensionalen Ultraschallbildes.
Erhebliche Abweichungen von den Normwerten kénnen auf eine
Entwicklungsverzégerung hinweisen.

m Auch der Kopfumfang (KU) wird auf Basis eines zweidimensional
gemessenen Wertes errechnet.

Der BPD ist der Quer-
durchmesser des Kopfes.
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Der Fotus nach zwei Monaten

Acht Wochen sind nun seit der Befruchtung vergangen. Die Entwick-
lung des Fotus schreitet tiglich mit Riesenschritten voran. Noch ist
der Kopf halb so groB wie der gesamte Fotus. Die stark vorgewolbte
Stirn ist iberproportional grof3. Die Umrisse der Wirbelsdule werden
sichtbar, und das Riickenmark ist so weit ausgereift, dass erste Reflexe
ausgelost werden kénnen.

Die Ansdtze der Fingerndgel werden sichtbar, Zihne und Haare sind
erst angelegt. Leber, Nieren, Gehirn und Lungen wie auch der Darm
mit seiner glatten Muskulatur sind entwickelt und in Ansdtzen schon
funktionstiichtig.

Bereits jetzt kann der Fotus hell und dunkel voneinander unterschei-
den. Bei starken Lichtquellen, etwa wenn die Mutter sich in die Sonne
legt, kann es ihm auch schon mal zu hell werden. Wenn die noch
durchscheinenden Augenlider nicht gentigend Schutz bieten, versucht
er die Augen mit den Hinden abzudecken oder er wendet sich ab. Die
Geschmacksnerven beginnen sich auszubilden.

Die Nabelschnur kann schon deutlich im Ultraschallbild als spiralig
aufgedreht erkannt werden. Mit Hilfe eines Horrohrs oder Stethos-
kops kénnen Sie den schnellen Herzschlag des Fotus horen.

Die Gebdrmutter hat sich deutlich verdndert und ist nun so grof3 wie
eine Grapefruit.

So grof} ist der Fotus

Scheitel-Steif3-Ldnge 34 mm



Gewichtszunahme

Wihrend der Schwangerschaft nehmen Sie an Gewicht zu. Das wird
bei den regelmifBigen Vorsorgeuntersuchungen kontrolliert. Optimal
ist eine Gewichtszunahme von zehn bis 15 Kilogramm.

In den ersten drei Monaten entfallen von den etwa vier Kilogramm,
die Sie zunehmen, nur etwa 50 Gramm auf den Fotus. Der Rest ver-
teilt sich auf die Gebarmutter, die Plazenta, das Fruchtwasser und die
schwerer werdenden Briiste.

Im zweiten Trimester betrdgt die Gewichtszunahme etwa fiinf Kilo-
gramm, wovon nur etwa ein Kilogramm auf das Kind entfillt. Im
dritten Trimester nehmen Sie dann noch einmal etwa finf Kilo-
gramm zu. Jetzt ist der Gewichtsanteil des Kindes hoher, ndmlich
etwa 3,5 Kilogramm. Die Gewichtszunahme sollte auch bei einer
Mehrlingsschwangerschaft etwa 15 Kilogramm nicht tiberschreiten.

® Ein Gewichtsstillstand oder die Zunahme von weniger als 7,5 Kilo-
gramm muss untersucht werden. Sie kann auf eine Erkrankung der
Mutter, Mangelerndhrung oder eine fetale Wachstumsretardierung
(Wachstumsverzogerung) hinweisen.

m Die Zunahme von mehr als 20 Kilogramm ist hdufig auf eine Fehl-
ernihrung der Schwangeren zurtickzufithren, die ggf. korrigiert
werden sollte.

m Falls Sie schnell mehr als 2,5 Kilogramm in einer Woche zuneh-
men, kann dies ein Hinweis auf eine Gestose (Schwangerschafts-
diabetes) sein.
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Unter- und Ubergewicht

Sowohl erhebliches Uber- als auch Untergewicht mit einem BMI {iber
26 bzw. unter 19 kann zu Problemen fiir den Fétus fithren: Deut-
liches Untergewicht wihrend der Schwangerschaft kann der Ent-
wicklung des Fotus ernsthaft schaden. Zwischen dem Geburtsgewicht
des Kindes und dem Gewicht der Mutter besteht ein enger Zusam-
menhang. Die Beziehung zwischen einer miitterlichen Mangelerndh-
rung und dem Wachstum des Fétus sind sehr komplex. Kinder von
stark untergewichtigen Frauen leiden hiufiger an Wachstumsverzo-
gerung sowie einem verringerten Geburtsgewicht. Auch schlanke
Frauen sollten daher darauf achten, wiahrend der Schwangerschaft
regelmdfBig an Gewicht — bis zu 18 Kilogramm — zuzulegen.

Auch starkes Ubergewicht fithrt 6fter zu Problemen wihrend der
Schwangerschaft: Das Risiko fiir Diabetes, Bluthochdruck, Fehlgeburten
und auch fiir einen Kaiserschnitt ist bei starkem Ubergewicht erhéht.

Stark tibergewichtige Frauen sollten aber dennoch auf strikte Didten
wdahrend der Schwangerschaft verzichten. Eine
gesunde und vollwertige Erndhrung mit viel
Obst und Gemiise und reichlich Bewegung sind
wahrend der Schwangerschaft optimal. Eine
Didt kann durch die geringe Nahrungsaufnahme
zu einer Unterversorgung des Babys fiihren.

Frauen mit Ubergewicht wird geraten, nur sie-
ben bis elf Kilogramm an Gewicht zuzulegen.

Eine gesunde Erndhrung und reichlich Bewegung
sind optimal.




Essstorungen

Die hiufigsten Essstorungen, unter denen junge gebarfihige Frauen
leiden, die Magersucht (Anorexia nervosa) und die Ess-Brechsucht
(Bulimia nervosa), sind fur die betroffenen Frauen gesundheits- bis
lebensgefdhrlich.

In der Schwangerschaft schaden derartige Essstérungen aber nicht
nur der werdenden Mutter, sondern betreffen immer auch das Kind.

Meist haben Frauen mit einer extremen Essstorung schon Probleme,
schwanger zu werden. Ist aber eine Schwangerschaft eingetreten,
besteht ein erhohtes Risiko fiir eine Fehlgeburt und Komplikationen
bei der Geburt. Kinder von Frauen, die unter Magersucht oder Ess-
Brechsucht leiden, haben ein durchschnittlich niedrigeres Geburts-
gewicht als andere Kinder.

Untersuchungen haben ergeben, dass die spitere Entwicklung einer
psychischen Stérung (wie z.B. einer Essstorung) beim Kind wahr-
scheinlicher ist, wenn die Mutter eine solche Stérung hatte. Daher
sollten Sie sich, falls Sie eine Essstérung haben, in drztliche Behand-
lung begeben und versuchen, diese zumindest wihrend der Schwan-
gerschaft vollstindig in den Griff zu bekommen.

Gegebenenfalls ist es sinnvoll, zusdtzlich Nahrungsergdnzungsmittel
einnehmen, um den Fétus gut mit allen notwendigen Nahrstoffen zu
Versorgen.
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Zwillinge

Bei etwa jeder 85. nattirlich entstandenen Schwangerschaft wachst
nicht nur ein Kind im Mutterleib, sondern gleichzeitig zwei oder
mehr. Aufgrund der zunehmenden reproduktionsmedizinischen
Unterstlitzungen (Kinderwunschbehandlungen) und der Hormon-
behandlungen von Frauen kommt es immer hdufiger zu Mehrlings-
schwangerschaften.

Eine Zwillings- bzw. Mehrlingsschwangerschaft gilt nach den hie-
sigen Einstufungen immer als sogenannte Risikoschwangerschaft
(siehe Seite 68).

In den ersten Schwangerschaftswochen ist in der Regel kein Unter-
schied zu einer ,normalen” Schwangerschaft festzustellen, aber schon
nach wenigen Wochen wird der Platz fir die Mehrlinge knapp. Je
schwerer die Foten werden, umso starker wird der Druck auf den
Muttermund. Dadurch kénnen sich (zu) frithe Wehen einstellen.

Man unterscheidet zwischen zwei-
eiigen (dizygotischen) und einei-
igen (monozygotischen) Zwillingen
bzw. Mehrlingen. In einigen Fami-
lien treten Zwillinge gehduft auf.

Im Ultraschallbild kann der Arzt
ab der 9. Woche Mehrlinge erkennen.
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Ein- oder zweieiige Zwillinge?

Zweieiige Zwillinge kommen durchschnittlich etwa viermal hau-
figer vor als eineiige Zwillinge. Diese gleichaltrigen Geschwister kon-
nen verschiedenen Geschlechts sein. Sie entstehen aus zwei Eizellen,
die von zwei Samenzellen befruchtet worden sind. Dazu kommt es,
wenn in einem Zyklus gleichzeitig mehrere Eizellen gereift sind (hiu-

fig in zwei Eierstocken). Die gleichzeitige Reifung zweier Eizellen in
einem Follikel kommt seltener vor.

Eineiige Zwillinge entstehen aus einer befruchteten Eizelle, sind
genetisch identisch und haben immer dasselbe Geschlecht. Abhingig
vom Zeitpunkt, wann die Zwillinge aus der Eizelle entstehen, entwi-
ckeln sie sich unterschiedlich:

Teilungszeitpunkt

Zweiter Tag  Die Zygote teilt sich nach 24 Stunden zum ersten Mal. Erfolgt
die Trennung in diesem Zwei-Zellstadium, entwickeln sich die
Zwillinge in jeweils einer eigenen Fruchtblase (Amnion) und
mit je einer eigener Plazenta, wobei auch selten beide Mutter-
kuchen zu einer gemeinsamen grofien Plazenta zusammen-
wachsen. Dieser frithe Teilungszeitpunkt ist eher selten.

Dritter bis Zwischen dem dritten und achten Entwicklungstag besteht

achter Tag die Zygote schon aus vielen Zellen und steht kurz vor der Ein-
nistung in die Gebarmutterschleimhaut. Wenn sie sich jetzt
teilt, haben die Zwillinge die Plazenta und eine duflere Eihaut
gemeinsam, jedoch zwei getrennte innere Eihdute. Diese Art
der Zellteilung kommt am haufigsten vor.

Achter bis In sehr seltenen Fillen (weniger als 1 %) entstehen Zwillinge

zehnter Tag  erst, wenn sich die Eizelle in der Gebdrmutter eingenistet hat.
Dann entwickeln sie sich in einer gemeinsamen Fruchtblase
mit einer Plazenta. Die Entwicklung dieser Art von eineiigen
Zwillingen wird besonders aufmerksam kontrolliert, da es
leicht zu Komplikationen kommen kann.
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Chorionzottenbiopsie

Etwa ab der vollendeten 11. Schwangerschaftswoche besteht die Mog-
lichkeit, mit Hilfe der Chorionzotten- oder Chorionbiopsie Chromo-
somenbesonderheiten und einige Stoffwechselerkrankungen beim
ungeborenen Kind festzustellen.

Das Chorion ist ein Teil der Eihadute, die den Fotus umhillen, und
genetisch so gut wie identisch mit dem Fotus.

Bei der Biopsie entnimmt der Arzt mit einer diinnen Punktionsnadel
unter Ultraschallkontrolle meist durch die Bauchdecke Chorionzot-
tengewebe. Das Gewebe wird genetisch untersucht. Die ersten Ergeb-
nisse liegen nach wenigen Tagen vor, werden aber meist noch durch

die Untersuchung von Zellkulturen erginzt.

Nach ein bis finf von hundert solcher Eingriffe kommt es zu einer
Fehlgeburt. Wegen dieses Risikos wird die Chorionzottenbiopsie
zunehmend durch andere, risikodrmere Untersuchungsmethoden
wie z.B. eine gezielte Feinultraschalluntersuchung mit Messung der
Nackentransparenz (sieche Seite 96) abgelost.

Die Chorionzottenbiopsie ist keine
Routineuntersuchung und wird

nur dann angewendet, wenn die

Schwangere bzw. das Elternpaar
dies ausdricklich wiinscht.

Die Chorionzottenbiopsie birgt ein
erhohtes Risiko fiir eine Fehlgeburt.



Der Fotus nach neun Wochen

Der Fotus bewegt sich im Fruchtwasser zum Teil sehr heftig. Er
schwimmt wie ein Fisch im Wasser — Sie kénnen dies noch nicht spii-
ren, aber manchmal bei einer Ultraschalluntersuchung am Bildschirm
sehen. In den nichsten sechs Monaten nimmt der Fétus hauptsiachlich
an GroBe und Differenzierung zu.

Alle wichtigen Kérperteile vom Arm bis zur Zahnwurzel sind nun
vorhanden. Alle Finger und alle Zehen sind klar voneinander getrennt,
einzeln sicht- und zdhlbar.

Die Augen sind nach vorne, die Ohren von unten nach oben gewan-
dert, die Lippenansitze werden sichtbar, und im Profil prigen sich
jetzt die kindlichen Gesichtsziige aus.

Nun bilden sich die Anlagen fiir die duBeren Geschlechtsorgane.
Wenn der Fotus gilinstig liegt und der erfahrene Arzt mit einem hoch-
auflosenden Ultraschallgerdt untersucht, kann man in manchen Fil-
len jetzt schon das Geschlecht des Kindes erkennen. Bei den Middchen
sind die Eierstdcke, Eileiter und der Gebarmutter-Scheiden-Kanal, bei
Jungen der Penis und die Hoden hinter der Bauchwand deutlich ange-
legt.

Ab jetzt wird auch hiufig das Gewicht des Fotus angegeben. Da der
Fotus aber nicht gewogen werden kann, wird es aufgrund der ande-
ren MaBe und des Schwangerschaftsalters errechnet.

So grof3 ist der Fotus

Scheitel-Steif-Lange 45 mm

Gewicht 45¢
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Ersttrimester-Screening

Das Ersttrimester-Screening ist eine Untersuchung, die gegen Ende
des ersten Drittels der Schwangerschaft zusdtzlich zur Mutterschafts-
vorsorgeuntersuchung von den Arzten angeboten wird. Zu einem
sehr frithen Zeitpunkt, ndmlich zwischen dem 74. (W10T3) und dem
98. Tag (W13T6) wird mit Hilfe dieser Untersuchung eine individu-
elle Risikoermittlung fir eine Chromosomenanomalie des Kindes
durchgefithrt. Dabei wird nur das Risiko ermittelt und keine Dia-
gnose gestellt! Die Untersuchung besteht aus zwei Komponenten:

m einer Blutuntersuchung, bei der zwei Schwangerschaftshormone,
das Pregnancy Asscociated Plasma Protein (PAPP-A) und das freie
Beta-hCG gemessen wird, sowie

m einer Ultraschalluntersuchung, bei der die Nackenfaltendicke
(siehe Seite 96) des Fotus gemessen sowie das Nasenbein des Fotus
dargestellt wird (sieche Seite 97).

Das Ersttrimester-Screening hat in vielen Praxen den Triple-Test (siehe
Seite 113) abgeldst, ist aber ebenso umstritten. Zum einen ist es nur
dann sinnvoll, wenn eine sehr hohe Qualitit bei der Ultraschallun-
tersuchung gewihrleistet ist, zum anderen gehen viele Arzte davon
aus, dass etwa die Hilfte aller Schwangerschaften, bei der zu diesem
frihen Zeitpunkt eine Chromosomenanomalie diagnostiziert wird,
zu einem Spontanabort fiihren. Eine Entscheidung fiir oder gegen
eine Schwangerschaftsunterbrechung wiirde sich dann ertbrigen,
wenn erst spater eine entsprechende Untersuchung gemacht werden

wirde.

Da die Ersttrimester-Diagnostik kein Bestandteil der Untersuchungen
gemil den Mutterschaftsrichtlinien ist, ibernehmen die Krankenkas-
sen nur bei spezieller Indikation die Kosten dieses Tests.
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Vererbung

Vom Vater habe ich die Statur,
des Lebens ernstes Fuhren,
vom Miitterchen die Frohnatur

und Lust zum Fabulieren.
Urahnherr war der Schonsten hold,
das spukt so hin und wieder.
Urahnfrau liebte Schmuck und Gold,
das zuckt nur durch die Glieder.

ess — Fotolia.com

Sind nun die Elemente nicht

aus dem Komplex zu trennen,

was ist denn an dem ganzen Wicht Das Aussehen wird aufgrund
Original zu nennen? der Mendelschen Regeln vererbt.

Johann Wolfgang von Goethe, Zahme Xenien

Johann Wolfgang von Goethe wusste, dass ein Kind aus dem entsteht,
was es von Vater und Mutter geerbt hat. 1865 hat Gregor Johann Men-
del im Bereich der Vererbungslehre (Genetik) bahnbrechende Regeln
formuliert, mit denen er erkliren konnte, nach welchem Muster
Eigenschaften der Eltern an ihre Nachkommen weitergegeben wer-
den. Mendel prigte die fiir die Ausprigung eines Merkmals wichtigen
Begriffe ,,dominant” und ,,rezessiv".

Als ,,dominant® wird ein Gen bezeichnet, wenn seine Wirkung die
eines rezessiven Gens liberwiegt.

Als ,,rezessiv® bezeichnet man Gene, die umgekehrt von dominanten
unterdriickt werden — ihre Merkmale sind nur dann sichtbar, wenn
zwei rezessive Gene alleine kombiniert werden.

Bei der Augenfarbe wird braun dominant und blau rezessiv vererbt.
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Umstands- und Still-BHs

Wann sich Thre Briiste im Laufe der Schwangerschaft verindern, kann
man nicht voraussagen. Bei einigen Frauen wachst die Brust schon in
den ersten Wochen um eine bis zwei KoérbchengréBen, bei anderen
verdndert sich die Brust erst durch den Milcheinschuss.

Falls Sie neue Biistenhalter bendtigen, lassen Sie sich von Fachleuten
vor Ort beraten. Denn meist verandert sich nicht nur die Kérbchen-
groBe, sondern auch der Unterbrustumfang.

Die richtige BH-GroBe berechnet sich aus dem Brustumfang und dem
Unterbrustumfang. Der unter der Brust gemessene Umfang bestimmt
die Linge des Riickenbandes. Die Differenz zwischen Brustumfang an
der weitesten Stelle minus Unterbrustumfang ergibt die Kérbchen-
oder Cup-GroBe:

Brustumfang minus  Koérbchen- Unterbrustumfang  BH-Grofle
Unterbrustumfang grofie
63-67 cm 65
12-14 cm A
68-72 cm 70
14-16 cm B
73-77 cm 75
16-18 cm C
78-82 cm 80
18-20 cm D
83-87 cm 85
20-22 cm B
88-92 cm 90
22-24 cm F
93-97 cm 95
24-26 cm G
98-102 cm 100
103-107 cm 105

108-112 cm 110



Verstarkte Pigmentierung

Als Zeichen einer Schwangerschaft gilt eine stirkere Pigmentierung
der Haut. Am deutlichsten macht sie sich meist bei den Warzenvor-
hofen bemerkbar, auch Areola genannt. Die Brustwarzen scheinen
jetzt wesentlich gréBer und dunkler zu sein. Die Linea nigra, die ver-
tikale Linie, die iiber die Mitte des Bauches verliuft, wird dunkler
und bei einigen Frauen nun zum ersten Mal tberhaupt sichtbar. Sie
konnen aber auch neue Muttermale bekommen und vorhandene Mut-
termale kénnen sich verandern.

Als Schwangerschaftsmaske oder Chloasma bezeichnet man braune
Pigmentflecken auf Stirn, Wangen und Hals. Bei Frauen mit dunk-
lerer Hautfarbe erscheinen sie als hellere Flecken.

Die Flecken und Verfirbungen der Haut werden durch eine wihrend
der Schwangerschaft erhéhte Produktion von Melanin ausgelost.

Sie kénnen wenig tun, um diese Hautveranderungen zu verhindern.
Vermeiden Sie aber direkte Sonneneinstrahlung, um die Briunung
der Haut nicht weiter zu verstirken.

Falls Thnen sehr deutliche Hautverinderungen auffallen, sollten Sie
bei den Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen den behandelnden
Arzt darauf aufmerksam machen.
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Nackenfaltenmessung

Bei einer Ultraschalluntersuchung, die optimalerweise zwischen dem
78. (WI1IT0) bis zum 98. (W13T6) Schwangerschaftstag stattfinden
sollte, schaut der Arzt sich den Nacken des Fotus genauer an. Gemessen
wird die unter der Haut liegende Fliissigkeitsansammlung am Nacken
des Fotus, die als durchscheinender, transparenter Fleck zu sehen ist.

Ist die Hautfalte im Nacken in Abhidngigkeit vom Schwangerschafts-
alter dicker als etwa funf Millimeter, kann das auf ein erhohtes Risiko
hinweisen, dass der Fotus eine Chromosomenanomalie wie z.B. das

Down-Syndrom aufweist.

Das Messergebnis ist ein Hinweis auf eine mogliche Stérung, aber
keine sichere Diagnose. Bei etwa 30 Prozent der Féten mit Down-
Syndrom ist ein solches Nackenédem nicht erkennbar, wahrend bei
vielen Kinder mit ,,auffilligen Werten keine Chromosomenanomalie

vorkommt.

Bei einem deutlichen Befund von
mehr als finf Millimetern wird der
Schwangeren in der Regel eine wei-
tergehende pranatale Diagnostik wie
z.B. eine Amniozentese (Fruchtwasser-
untersuchung) empfohlen, um sicher
festzustellen, ob der Messbefund auf-
grund einer Chormosomenanomalie
zustande gekommen ist.

Bei mehr als fiinf Millimetern
Nackenfalte kann eine Chromosomen-

© Zein Okko (www.greenhawk-design.com) anomalie vorliegen.



Nasenbeinmessung (Nasal Bone Test)

Ebenso wie die Nackenfalte kann auch das Nasenbein des Fétus dar-
gestellt und vermessen werden. Bei einer gesunden und regelrechten
Entwicklung miisste das Nasenbein des Fotus zwischen der 11. und
14. Schwangerschaftswoche als zarte zusitzliche Linie unter der Haut
im Ultraschallbild erkennbar sein. Das Nasenbein des Fotus ist aller-
dings erst ab einer Scheitel-SteiB3-Linge von 42 mm darstellbar und
wadchst dann linear mit dem Schwangerschaftsalter.

Falls trotz einer Fotusgrofe von mehr als 42 mm (vom Scheitel bis
zum Steill gemessen) und einem Schwangerschaftsalter von mehr als
elf Wochen der Nasenbeinknochen nicht deutlich erkennbar ist, kann
dies — muss aber nicht — ein Hinweis auf eine nicht regulidre Entwick-
lung oder eine Chromosomenanomalie des Fotus sein.

Diese Untersuchung kann nur ein erfahrener Arzt mit einem Ultra-
schallgerdt sinnvoll durchfithren, das sehr detailreiche Bilder liefert.

Das Untersuchungsergebnis ist also sehr stark abhdngig von der Qua-
litdt der Gerdtschaften, mit denen untersucht wird, von der Erfahrung
des Arztes und nicht zuletzt davon, dass man das genaue Schwanger-
schaftsalter kennt. Deshalb bezeichnet man das Ergebnis dieser Unter-
suchung als ,,Softmarker™.
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Der Fotus zu Beginn des zweiten Trimesters
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Der Fotus kann nun auf
Licht reagieren.

Mit der jetzt beginnenden 13. Schwan-
gerschaftswoche beginnt das 2. Trimester
oder auch 2. Trimenon genannt, das bis
zur 24. Schwangerschaftswoche dauert.
Dieser Abschnitt der Schwangerschaft
wird hdufig auch die Zeit des Wohlbefin-

dens genannt.

Die Augen des Fotus wachsen jetzt vorne
im Gesicht immer dichter zusammen und
erreichen ihre endgiiltige Position. Auch
die Ohren haben schon fast ihre vorher-
gesehene Position an der Seite des Kopfes
erreicht.

Die Leber produziert Gallenflissigkeit und die Nieren sondern Urin
in die Blase ab. Der Knorpel wird in Knochen umgewandelt. Diese
Umbildung beginnt mit den langen Réhrenknochen von Armen und

Beinen. Erst im Teenageralter ist dieser Prozess vollstindig abge-

schlossen.

Noch sind die Augenlider geschlossen, aber dennoch kann der Fotus

einfallendes Licht erfassen und reagiert auch darauf. Man konnte

beobachten, dass ein Fotus in diesem Alter im Verlauf einer Feto-

skopie, bei der eine kleine Kamera mit einem starken Licht in die Ge-

barmutter eingefiihrt wird, versucht, sich gegen das gleiende Licht

des Fetoskops zu schiitzen. Er wen-
det sich entweder ab oder hilt die So grof3 ist der Fotus

Hinde vor das Gesicht.

Scheitel-Steif3-Lange 54 mm

Von auflen ldsst sich nun der obere Gewicht 60 g

Teil der Gebiarmutter im unteren
Bereich des Unterleibs tasten.

BIP 17 cm



Omega-3-Fettsauren - Fisch ist gut
fiir Babys

Ob Hering, Makrele oder Seelachs — Fisch mit hohem Fettgehalt bzw.
mit einem hohen Anteil an gesunden Omega-3-Fettsduren tut dem
ungeborenen Baby gut. Nimmt das Kind tiber die Nabelschnur viel
Fettsduren aus Fischol auf, entwickelt es in den ersten 18 Lebensmo-
naten eine besonders geschmeidige Motorik. Forscher der Universitdt
Groningen erforschten dieses Phinomen und raten Schwangeren
daher, regelmaBig fetten Fisch in ihren Speiseplan zu integrieren.

Die Wissenschaftler hatten neun Jahre lang Nabelschniire von Babys
auf Nihrstoffe untersucht, die sie im Mutterleib erhalten hatten, und
die spatere motorische Entwicklung der Babys und den Zusammen-
hang mit eben diesen Nihrstoffen untersucht. Das Ergebnis war tiber-
zeugend: Die Kinder von Schwangeren, die viel Fisch verzehrt hatten,
waren besonders gelenkig und stolperten weniger tiber herumlie-
gendes Spielzeug. Hatten die werdenden Mitter hingegen viel Chips
oder Pommes gegessen, die unter anderem sogenannte Transfettsdu-
ren enthielten, war die Motorik der Babys deutlich schlechter. Die
Babys dieser Miitter bewegten sich nach der Geburt deutlich unge-
schickter (Pediatric Research, 08/2006).

Omega-3-Fettsduren haben aber auch einen Einfluss auf die Dauer der
Schwangerschaft. Wenn die Versorgung der Mutter mit Omega-3
Fettsduren besonders gut ist, treten weniger Frithgeburtsneigungen
auf. Dartiber hinaus hat man festgestellt, dass bei einer guten Ver sor-
gung der werdenden Mutter mit Omega-3-Fettsiuren weniger
Wochenbettdepressionen auftreten.

[[] 99




100 ‘ ‘ ‘ 4. Schwangerschaftsmonat

Puls

Als Puls bezeichnet man in der Regel die Zahl der Herzschlag-Impulse
pro Minute. Die Herzschlagfrequenz (= der Puls) und ihre Regelma-
Bigkeit geben Aufschluss iiber die Effektivitit der Herzaktion.

Bei einem gesunden Menschen schligt das Herz in Ruhe etwa 50- bis
100-mal pro Minute, das ist individuell verschieden. Bei kérperlicher
Anstrengung schligt das Herz schneller, der Puls steigt an. Er sollte
aber normalerweise nicht tber 180 steigen. Bei dieser Pulsfrequenz
werden Herz und Kreislauf angeregt, aber nicht belastet.

In der Schwangerschaft wird empfohlen, dass der Puls unter Belas-
tung maximal 70 Prozent ansteigen und 140 Schlige pro Minute nicht
uberschreiten sollte.

Steigt der Puls fir lingere Zeit Gber 140 Schlige hinaus, besteht eine
Gefahr der Unterversorgung der Plazenta mit Sauerstoff.

Der durchschnittliche Ruhepuls beim Fétus betrdgt iibrigens etwa
150 Schldge pro Minute.

=
|
°
S
S
2
I
32
>
2

Kontrollieren Sie
hin und wieder
lhre Pulsfrequenz.




Umstandskleidung

Wann eine schwangere Frau sich erstmals Gedanken iiber die Weite
ihrer Hosen oder Rocke macht, ist sehr verschieden. Einige bekom-
men ihre Hosen nicht mehr zu, obwohl man noch gar keinen
Bauchansatz sieht. Das liegt an der Zunahme der Hiiftbreite, da sich
durch die Schwangerschaftshormone auch der Beckengtirtel lockert.
Und das kann schon frih, etwa ab der 10. Schwangerschaftswoche
beginnen.

Den meisten Frauen wird ihre normale Kleidung erst ab der 12. bis
15. Schwangerschaftswoche eng und unangenehm. Weil der Bauch in
der Schwangerschaft oft auch sehr druckempfindlich wird, werden
Hosen und Rocke schnell als zu eng empfunden.

Fiir die Ubergangszeit, solange Sie noch in die Hosen passen, diese
aber nicht mehr zu bekommen, koénnen Sie einen Trick anwenden:
Nehmen Sie ein Gummiband und schlingen es durch das Knopfloch
und um den Knopf herum. Dieser Trick rettet Sie moglicherweise
noch ein paar Wochen, sodass Sie die Lieblingshose noch nicht ver-
bannen missen.

Irgendwann ist es aber so weit, und Sie kénnen nicht mehr auf die
gewohnte Kleidung zuriickgreifen. Obgleich es heute ein riesiges
Angebot an modischer Umstandsmode gibt, kann man auch bis zum
Schluss mit ,,normaler” Kleidung zurechtkommen. Hift- und andere
Hosen werden halt unter dem Bauch getragen, oder man hilft sich mit
Hosen in XXL-GroBe aus. Falls Sie sich extra Umstandsmode kaufen,
sollten Sie vielleicht daran denken, dass Sie diese Kleidung auch noch
einige Zeit nach der Entbindung tragen koénnen, und dann sollten
gerade die Oberteile zum Stillen gut geeignet sein.

Sie finden tibrigens auch in vielen Secondhand-Liden fiir Babys hib-
sche, gebrauchte und preiswerte Umstandsmode.
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Lage und Fundusstand

Die Lage des Kindes und der Fundus-
stand wird bei jeder Schwangerschafts-
vorsorgeuntersuchung ermittelt. Als Lage
des Kindes wird die Beziehung der
Lingsachse des Kindes zur Lingsachse
der Mutter beschrieben. Man unterschei-
det bei der Lage des Kindes zwischen

m Lingslage (Kopf unten = Schidel-

lage, Kopf oben = Steilllage),
= Querlage und Der Fundusstand wird im
= Schréiglage. Mutterpass eingetragen.

Solange der Fotus noch Platz hat, wechselt er die Lage hdufiger. Aber
gegen Ende des achten Monats liegen die meisten Foten in der nor-
malen Geburtslage, der Hinterhaupts- bzw. Schidellage, die Arme
iber der Brust verschrankt und mit angezogenen Beinen. Diese Lage
ermoglicht eine optimale Geburt. Der Fundusstand des Kindes be-
schreibt den Stand des oberen Endes der Gebdrmutter. Er ldsst sich
von der Hebamme oder dem Arzt gut tasten. Meist hat der obere Teil
der Gebarmutter in der 24. Schwangerschaftswoche den Nabel er-
reicht — dann wird er im Mutterpass mit N/0 eintragen. Abweichun-
gen hiervon werden in Querfingerbreit angegeben. So bedeutet der
Eintrag N/1 oder N-1, dass der Fotus einen Querfinger unter dem
Nabel zu tasten ist.

Fundusstand Entspricht SSW  Oberer Gebarmutterrand ist tastbar

S/0 12. SSW am Schambein

2/S 16. SSW zwei Querfinger tiber dem Schambein

N/3 oder N-3 20. SSW drei Querfinger unter dem Nabel

RB/N oder N+3 ~ 28. SSW zwischen dem Rippenbogen und dem Nabel
RB/O oder RB 36. SSW am Rippenbogen

RB/2 oderRB-2  40. SSW zwei Querfinger unter dem Rippenbogen
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Schwere, miide Beine und bequeme Schuhe

Die korperlichen Verdnderungen machen sich immer deutlicher
bemerkbar. Ihr Gewicht nimmt zu, was die Beine damit quittieren,
dass sie schnell miide und schwer werden. Darunter leiden weit mehr
als die Hailfte aller Schwangeren.

Gonnen Sie sich mehrmals am Tag kleine Ruhepausen, in denen Sie
die Beine hochlegen kénnen. Weil dies so wichtig und sinnvoll ist, ist
auch im Mutterschutzgesetzt verankert, dass Sie, falls Sie normaler-
weise eine Tatigkeit im Stehen ausiiben, nun eine Sitzgelegenheit zum
kurzen Ausruhen zur Verfigung haben sollen. Wenn Sie stindig sit-
zen miissen, sollen Sie die Gelegenheit fir kurze Unterbrechungen
erhalten. Machen Sie davon Gebrauch, wenn Thnen dies gut tut.

Wechselbader in kaltem und warmen Wasser férdern die Durchblu-
tung und beleben die Beine.

In der Schwangerschaft sind die Binder dehnbarer — auch die der
Beine. Das Verstauchungsrisiko erhoht sich. Achten Sie jetzt besonders
auf gutes Schuhwerk. Tragen Sie bequeme und eher flache Schuhe, in
denen Sie einen festen und sicheren Stand haben. Ein Schuhkauf emp-
fiehlt sich am Nachmittag, weil dann die File hdufig deutlich dicker
sind als morgens kurz vor dem Aufstehen.

Bequeme Schuhe
schonen die Gelenke.
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Herpes

Herpes ist eine weit verbreitete Viruserkrankung, die sich meist als
Herpes labialis, als Blischen um den Mund herum zeigt. Die Bldschen
jucken und schmerzen, verschorfen und heilen nach einigen Tagen
wieder ab. Nicht selten tritt diese Infektionskrankheit auch im Geni-
talbereich auf.

Der Virus, der den Gesichtsherpes verursacht, ist meist vom soge-
nannten Typ 1, die Genitalinfektion wird meist vom Typ 2 hervorge-
rufen. Nach einem Erstkontakt bleiben die Viren ein Leben lang im

Korper und kénnen dann jederzeit eine erneute Infektion auslosen.

Bei der Geburt kann sich ein Kind mit dem Erreger anstecken. Das
Infektionsrisiko mit dem Herpes-Simplex-Virus vom Typ 2 ist sehr
hoch, wenn sich die Mutter unmittelbar vor der Geburt zum ersten
Mal angesteckt hat. Eine Herpesinfektion ist fiir Neugeborene eine

schwere Erkrankung, die tddlich enden kann.

Ist bekannt, dass sich die Schwangere kurz vor der Entbindung erst-
malig mit Herpesviren infiziert hat, oder flammt eine bekannte Her-
pesinfektion kurz vor dem Entbindungstermin erneut auf, so wird der
Arzt einen Kaiserschnitt vorschlagen, um das Risiko zu verringern,
dass sich das Neugeborene ansteckt.

Sollte das Kind aber mit einer Herpesinfektion geboren werden, ist
eine Behandlung des Kindes unumgénglich.



Der Fotus nach elf Wochen

Der Fotus kann nun schon einiges. Der Hand-Greif-Reflex, den man
noch nach der Geburt deutlich erkennt, funktioniert jetzt schon. Auf
dem Ultraschallbild kann man jetzt manchmal sehen, wie der Fotus
die Nabelschnur mit der Hand ergreift oder die Hand spreizt. Auch
der Saugreflex funktioniert schon, den einen oder anderen Fétus sieht
man auf dem Ultraschallbild gentisslich am Daumen lutschen.

Nun sind auch die duBeren Geschlechtsorgane deutlich erkennbar
und Mddchen und Jungen deutlich zu unterscheiden. Die Gallenblase
funktioniert und das Knochenmark beginnt mit der Blutbildung.

Im Bereich der Oberlippe und als Wimpern wachsen die ersten
Haare. Midchen haben in diesem Entwicklungsstadium schon deut-
lich mehr als zwei Millionen Eizellen in ihren Eierstocken. Mit
zunehmendem Alter nimmt die Anzahl der Keimzellen ab — zum
Zeitpunkt der Geburt werden es noch etwa eine Million sein, im Alter
von 17 Jahren nur noch 200000 — Tendenz weiterhin fallend.

Ab dieser Woche wird die GroBe des Fotus nicht mehr als SSL (Schei-
tel-SteiB3-Lange) ermittelt. Die Beine haben
sich deutlich gestreckt, sodass nun der ganze
Kérper von der Sohle bis zum Kopf gemessen
wird.

So grof} ist der Fotus

Lange 9cm

Gewicht 73¢g
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Der Greif-Reflex
funktioniert jetzt schon.
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Lanugo oder Wollhaar

Als Lanugo, Lanugohaar (lat. lana — Wolle) oder Wollhaar wird der
Haarflaum bezeichnet, der etwa ab dem 4. Schwangerschaftsmonat
den gesamten Korper des Fotus mit Ausnahme der Handflichen und
FuBsohlen tiberzieht.

Die Lanugobehaarung schiitzt gemeinsam mit der Kadseschmiere, die
sich spdter entwickelt (siehe Seite 137), die Haut des Fotus. Sie dient
als Schutz vor Temperaturschwankungen, Vibrationen, Schall, Druck
und Infektionen.

Die Lanugobehaarung verschwindet etwa ab der 29. Schwanger-
schaftswoche wieder und ist bei der Geburt selten zu sehen. Die abge-
stoBenen Haarpartikel werden vom Fotus gemeinsam mit dem
Fruchtwasser geschluckt und regen die Darmtdtigkeit an.

Erst nachdem das Wollhaar ausgefallen ist, beginnen die eigentlichen
Korperhaare zu wachsen. Das ist bei Affen dhnlich, die ebenso wie
der Mensch als Fotus eine Lanugobehaarung ausbilden. Auch bei den
Affen verschwindet die Lanugobehaarung, wird bei ihnen aber durch
das Fell abgelost.

Beide Ohrldappchen sind
deutlich erkennbar.
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Guter Hoffnung, in anderen Umstanden oder wie?

Schwanger? Das Wort kommt aus dem Althochdeutschen swangar — ein
Kind erwartend, und bedeutet eigentlich schwerfdllig. Lateinisch heil3t es
gravidus — schwanger bzw. graviditas — Schwangerschaft, weshalb die
Schwangerschaft medizinisch Graviditdt genannt wird. Goethe nannte
es , krabkrillig®, und heute kennen wir viele Um- und Beschreibungen
fiir die Schwangerschaft — sie alle meinen dasselbe:

Die Frau ist in Umstdnden.

Sind Sie in anderen Umstinden?
Maria tragt ein Kind.

Sie trdgt ein Kind unter dem Herzen.
Johanna ist gesegneten Leibes.

Sie ist in gesegneten Umstidnden.
Chantalle ist vom Storch gebissen.
Der Storch hat Janine ins Bein gebissen.

Meine Gattin ist in Hoffnung.

Ich bin in guter Hoffnung.

Erika hat einen Braten in der Rohre.

Unsere Schwiegertochter kriegt wieder was Kleines.
Sie erwartet Nachwuchs.

Das Verhiltnis blieb nicht ohne
Folgen.

Menschen entbinden, gebdren, kom-
men nieder oder bringen ein Baby
auf die Welt.

Der Fotus lutscht am Daumen.
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Haare farben in der Schwangerschaft?

Sie mochten auch in der Schwangerschaft schén und attraktiv aus-
sehen. Und fiir Sie gehort das Haarfirben dazu. Viele Arzte halten das
Firben der Haare fiir ungefihrlich, einige aber raten Schwangeren
zumindest im ersten Schwangerschaftsdrittel davon ab, sich die Haare
firben zu lassen. Das ist fiir viele Frauen irritierend.

Bis heute gibt es keine wissenschaftliche Untersuchungen iber die
Gefidhrlichkeit oder Ungefihrlichkeit von Haarfirbemitteln fiir den
Fotus. Es gibt allerdings Untersuchungen dariiber, wie gefdhrlich
Haarférbemittel grundsitzlich sind bzw. ob und welche krebserre-
genden Stoffe sich in den Haarfdrbemitteln befinden.

,In der Tat sollten Schwangere oder Frauen, die stillen, von che-
mischen Haarfarben besser die Finger lassen” — so schrieb die Zeit-
schrift OKO-TEST im November 2000, nachdem sie zahlreiche Haar-
firbemittel untersucht hatte. In allen von OKO-TEST getesteten
Produkten fanden sich gesundheitlich bedenkliche Farbstoffe, die das
Erbgut schidigen kénnen und unter dem Verdacht stehen, Krebs aus-

zuldsen.

Daran hat sich bis heute nichts gedndert. Auch alle im Jahr 2007 ge-
testeten Haarfdrbeprodukte gelten als potentiell gesundheitsgefdhr-
dend und schnitten im aktuellen Test mit ,,ungeniigend* ab.

Uberlegen Sie sich sehr gut, ob es unbedingt notwendig ist, dass Sie
sich wihrend der Schwangerschaft und der Stillzeit die Haare farben,
und ob Sie damit ein Risiko fiir Thr Baby eingehen méchten.



Piercings und Tattoos

Viele junge Frauen, die sich irgendwann einmal ein Piercing zugelegt
haben, fragen sich spitestens wihrend der Schwangerschaft, ob sie
den Schmuck auch wihrend der Schwangerschaft, der Geburt und
der Stillzeit weiterhin tragen sollten.

Spdtestens bei der ersten Ultraschalluntersuchung wird der Arzt Sie
bitten, den metallenen Bauchnabelschmuck abzulegen. Damit das
gepiercte Loch nicht zuwichst, kénnen Sie den Metallschmuck durch
flexiblen Kunststoffschmuck aus Bioplast oder PTFE (Polytetrafluor-
ethylen), auch Teflon genannt, ersetzen. Gegebenenfalls missen Sie
aber auch diese Schmuckstiicke wihrend der Ultraschalluntersu-
chungen und CTG entfernen.

Brustwarzenpiercings, die durch den Warzenhof gestochen sind, soll-
ten Sie spdtestens zu Beginn der Schwangerschaft vollig entfernen.
Meist beeinflussen die durch das Piercen entstandenen Narben die
Milchbildung nicht, in seltenen Fillen aber ist es beim ersten Stechen
zu Entzindungen gekommen, die das Stillen auch spiter noch behin-
dern koénnen.

Die meisten Arzte bitten darum, dass
auch Intimpiercings gdnzlich entfernt
werden, da sie bei einer vaginalen Ent-
bindung zu Verletzungen fithren kénnen.

Wenn Sie ein Tattoo am Bauch haben, so
kann dies durch die Dehnung der Haut
unschoén werden, muss aber nicht. Das
ist abhdngig von der Stabilitit des Binde-
gewebes, auf das Sie nur einen geringen
Einfluss haben. Sie sollten sich aber jetzt
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keine neuen Tattoos stechen lassen.
Piercings sollten Sie jetzt
entfernen.
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© Zein Okko (www.greenhawk-design.com

Amniozentese

Mit zunehmendem Alter der Frau steigt das Risiko, dass sie mit einem
Kind schwanger ist, das eine Chromosomen-UnregelmaBigkeit auf-
weist. Daher empfehlen viele Arzte ilteren Schwangeren im Rahmen
einer vorgeburtlichen Untersuchung eine Amniozentese, eine Frucht-
wasseruntersuchung. Die Amniozentese ist das am hdufigsten ver-
wendete Verfahren in der pridnatalen Diagnostik.

Sie wird zwischen der 15. und der 18. Schwangerschaftswoche
durchgefithrt. Dabei wird eine Punktionsnadel von auBlen durch die
Bauchdecke, die Gebirmutter und den Fruchtsack gefithrt. Etwa 15
bis 18 Milliliter Fruchtwasser werden abgesaugt. Die kindlichen
Zellen werden anschliefend im Labor auf Chromosomen-Unregel-
maBigkeiten untersucht. Ein Ergebnis liegt erst nach acht bis zwolf
Arbeitstagen vor.

Eine Amniozentese hat — abhdngig u.a. von der Erfahrung des durch-

fihrenden Arztes — ein Risiko fiir eine Fehlgeburt von 0,5 bis 1 Pro-

zent. Rein statistisch liegt die Wahrscheinlichkeit, ein Kind mit

Down-Syndrom zur Welt zu bringen, bei einer 35-jahrigen Frau

allein auf Grund ihres Alters bei etwa

f 1:380. Weil dieses Risiko hoher ist

4 als das Risiko eines Abortes aufgrund

einer Amniozentese (das bei 1:100

bis 1:200 liegt), wird meist den

Schwangeren ab dem 35. Lebensjahr
eine Amniozentese angeboten.

Unter Amniozentese versteht man
eine Fruchtwasseruntersuchung.



Chromosomen-UnregelmaBigkeiten

Wir wissen alle: Eigenschaften wie GroBe, Haarfarbe oder Vorlieben
konnen vererbt werden. Trager der Erbinformationen sind die Gene,
die in einer normalen menschlichen Korperzelle auf 46 paarweise

angeordneten Chromosomen verteilt sind.

Wihrend der Entwicklung eines Menschen kann es aufgrund von
Fehlern bei der Zellteilung zu Beschiddigungen der Chromosomen
kommen. Solche Beschddigungen haben meist korperliche oder psy-
chische Defekte oder UnregelméBigkeiten zur Folge.

Meist fithren Chromosomenschidden schon sehr frih in der Schwan-
gerschaft zu einer Fehlgeburt. Einige Chromosomen-UnregelmaBig-
keiten aber, wie die Trisomie 21, kénnen zur Geburt (iber-)lebens-
fahiger Kinder fiihren.

Da mit dem zunehmendem Alter der Mutter das Risiko ansteigt, ein
Kind mit einer Chromosomen-UnregelmaBigkeit zu bekommen, wer-
den im Rahmen der Mutterschaftsrichtlinien schwangere Frauen ab
35 Jahren tber das Risiko informiert. Mit einer Untersuchung sollen
sie gegebenenfalls solche Auffilligkeiten so frith wie moglich in der
Schwangerschaft erkennen. Hier gibt es u.a.

m den Triple-Test (siehe Seite 113) und

m die Amniozentese (siehe Seite 110).

Chromosomen-Unregelméafigkeit oder Mongolismus?

Die haufigste Chromosomen-UnregelméaBigkeit, die mit dem Leben
vereinbar ist, ist die Trisomie 21 oder das Down-Syndrom, das frii-
her Mongolismus genannt wurde. Die Mongolische Volksrepublik
ersuchte in den 1960er Jahren den Generaldirektor der WHO formell,
diese Bezeichnungen in Zukunft zu vermeiden: ,Der Name unserer
Rasse soll nicht mehrin Verbindung mit dieser Behinderung benutzt
werden.”
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Der Fotus nach drei Monaten

Das Herz ist jetzt vollstindig
entwickelt. Herzkammern,
die Vorhofe und die Herz-
klappen sind erkennbar.
Zwischen beiden Vorhofen
bleibt zundchst noch eine
kleine ovale Offnung, das
Foramen ovale, bestehen.
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Wihrend der Schwanger-
schaft wird durch diese Off- R
nung der Lungenkreislauf

umgangen. Sie schlieBt sich erst in den Tagen nach der Geburt.

Schon jetzt ist aber das Herz dafiir zustindig, die Organe mit Blut und
somit mit Sauerstoff und Nahrstoffen zu versorgen. In der Nabel-
schnur verlaufen drei Blutbahnen.

Die schon seit einiger Zeit angelegten Organe wie die Leber und die
Bauchspeicheldriise beginnen mit der Produktion von Gallenflissig-
keit bzw. Insulin.

Jetzt werden bei den Ultraschalluntersuchungen einzelne Koérperteile
vermessen, um eine zeitgerechte und gesunde Entwicklung des Fotus
zu kontrollieren:

m der Abdomenumfang, also der Bauch- So groB ist der Fétus
umfang (AU), AU 90 mm
m der Kopfdurchmesser (frontookzipi- FOD 39 mm
taler Durchmesser, FOD), 3P -
m der Scheiteldurchmesser (biparietaler mm
KU 119 mm

Durchmesser, BIP) und
m der Kopfumfang (KU). Gewicht 95¢g
Ldnge 10 cm



Triple-Test

Zwischen der 14. und der 20. Schwangerschaftswoche kann der so-
genannte Triple-Test durchgefiihrt werden, der auch Zweittrimester-
Screening genannt wird. Der optimale Zeitpunkt dafiir ist der erste
Tag der 16. Schwangerschaftswoche (W15T1).

Beim Triple-Test werden drei Stoffe aus dem Blut der Schwangeren
bestimmt: Alphafetoprotein (AFP, siehe Seite 121), humanes Chorion-
gonadotropin (hCG, siehe Seite 39) und unkonjugiertes Ostriol (uE3).
Deren Messwerte werden zum Alter der Schwangeren und dem
Schwangerschaftsalter in rechnerische Beziehung gesetzt. Das Ergeb-
nis gibt rein statistisch die Wahrscheinlichkeit an, ob ein hoéheres
oder ein niedrigeres Risiko als beim Durchschnitt besteht, ein Kind
mit einem Chromosomenschaden zu bekommen. Aufgrund der
gemessenen AFP-Konzentrationen kann dariiber hinaus auch auf das
Vorliegen von Neuralrohr- und Bauchwanddefekten geschlossen

werden.

Der Triple-Test gibt aber nur eine individuelle Abschdtzung der Wahr-
scheinlichkeit fiir das Auftreten von Chromosomen-UnregelmaBig-
keiten an und ist keinesfalls eine sichere Diagnose. Hdufige falsch
positive Ergebnisse verunsichern nicht selten die werdenden Miitter
und dringen sie dazu, eine invasive Untersuchung (Amniozentese)
vornehmen zu lassen, die allerdings mit einem Risiko fiir eine Frih-
geburt einhergeht.

Der Triple-Test ist in vielen Praxen durch das Ersttrimester-Screening
(siehe Seite 92) abgel6st worden.

In jedem Fall sollte sich eine Frau eingehend tiber die Moglichkeiten
und den Sinn eines solchen Test informieren und sich vorab Gedan-
ken dartiiber machen, wie sie weiter verfahren wiirde, wenn das Test-
ergebnis moglicherweise lautet, dass sie ein erhohtes Risiko hat, ein
krankes Kind zu bekommen.
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Kann ich in die Sauna gehen?

Wihrend einer gesunden Schwangerschaft und wenn keine medizi-
nischen Griinde dagegen sprechen, konnen geiibte Saunagidngerinnen
weiterhin in die Sauna gehen. Bleiben Sie aber nicht allzu lange in der
Sauna und achten Sie darauf, dass die Sauna nicht allzu heif} ist. Ein
Saunabesuch regt beim erfahrenen Saunaginger den Kreislauf an und
dient dem Wohlbefinden.

Wihrend der Schwangerschaft sollten Sie allerdings einige Saunatipps

beachten:

m Gehen Sie nur in die Sauna, wenn Sie sich damit richtig wohlftih-
len.

m Machen Sie lieber einen Saunagang weniger.

m Reduzieren Sie die Linge der Saunaginge, damit der Koérper sich
nicht zu sehr aufheizt.

m Meiden Sie das eiskalte
Tauchbecken. Zur Abkih-
lung reicht meist auch
schon die ktihle Luft oder
ein kithler Guss mit dem
Wasserschlauch.

m Gonnen Sie sich zwi-
schen den Saunagingen
mindestens 20 Minuten
Ruhepause zur Erholung.

Bei Beachtung einiger Tipps
ist gegen einen Saunabesuch
nichts einzuwenden.




IGelL-Leistungen

Die Leistungen, die von den Krankenkassen bezahlt werden, miissen
laut Sozialgesetzbuch ,,ausreichend, zweckmafBig und wirtschaftlich
sein. Sie diirfen das Mal3 des Notwendigen nicht iiberschreiten.”

Weil Arzte auch Untersuchungen oder Therapien anbieten, die diesen
Kriterien nicht entsprechen, dirfen die Krankenkassen die Kosten
dafiir nicht iibernehmen. Dennoch bieten die meisten Arzte derartige
sogenannte IGeL-Leistungen an, als ,Individuelle Gesundheitsleis-
tung®, die vom Patienten, der die Leistung wiinscht, gesondert bezahlt
werden muss. Zu den IGeL Leistungen, die im Zusammenhang mit
der Schwangerschaft angeboten werden, zdhlen u.a.:

Alphafetoprotein-Bestimmung (siche Seite 121),

Triple-Test (siehe Seite 113),

Ersttrimester-Screening (siehe Seite 92),

Bestimmung der Toxoplasmose-Immunitdt (siehe Seite 54),
Suchtest nach Schwangerschaftsdiabetes (siehe Seite 191),

Akupunktur bei Schwangerschaftsiibelkeit und zur Geburtsvorbe-

reitung (siehe Seite 62),

m Zusdtzlich zu den drei Ultraschallscreenings weitere Ultraschallun-
tersuchungen,

m 3-D- oder 4-D-Ultraschall als ,,Babyfernsehen®.
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Geburtsvorbereitungskurs

Die meisten Kranken- und Geburtshduser und viele Hebammen bie-
ten besonders fiir Erstgebirende Geburtsvorbereitungskurse an. Diese
kann die Schwangere allein besuchen, meist sind sie aber auch fur
Paare konzipiert. Themen dieser Kurse sind:

m Allgemeine Informationen zu Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett,

® Gymnastik fiir werdende Miitter, um mit Beschwerden (Ricken-
schmerzen, schwere Beine) leichter zurechtzukommen,

® Atemiibungen, um die Wehen leichter zu tiberstehen,

m Bewegungsibungen, verschiedene Positionen und Haltungswech-
sel fur die Geburt,

= Austausch und Kontakt mit anderen werdenden Eltern, um auch
Angste, Unsicherheiten und personliche Probleme besprechen zu

kénnen.

Einige Kurse finden in geschlossenen Gruppen statt und haben feste
Termine, in andere kann man jederzeit einsteigen.

Kurse der Geburtsvorbereitung werden in der Regel von den Kran-
kenkassen bezuschusst. Fragen Sie vor Beginn bei der eigenen Kran-
kenversicherung nach. Informationen gibt es bei der Gesellschaft fiir
Geburtsvorbereitung — Familienbildung und Frauengesundheit — Bun-
desverband e.V. in Berlin (Telefon: 030 45026920, www.gfg-bv.de).

Melden Sie sich rechtzeitig (10. bis 20. Woche) an, denn viele Kurse
und Hebammen sind auf Monate hinaus ausgebucht!



Nagellack und kiinstliche Fingerndgel

Die Zeitschrift OKO-Test weist darauf hin, dass manche Nagellacke
Substanzen wie Pigmente, Flockungsmittel, Verdiinner, Tenside (ober-
flichenaktive Stoffe), Methyl, Methacrylate und Acetonitrile enthal-
ten, die die Gesundheit gefihrden und diverse Symptome wie Haut-
reizungen oder Ausschlige, Kontaktdermatitis und Allergien auslésen
kénnen.

Forscher der Hautklinik der Universitit Aachen haben herausgefun-
den, dass auch die Dimpfe, die beim Befestigen und Aushirten von
kiinstlichen Fingerndgeln frei werden, Allergien der Haut hervor-
rufen kénnen.

Lichthdrtende Nigel, Kleber und Nagelhdrter geben acrylhaltige
Dampfe ab, die zu allergischen Reaktionen, Ekzemen an den Hinden,
im Gesicht und am Hals fithren koénnen.

Trotz ihres allergenen Potenzials gelten die kiinstlichen Nagelsets wie
auch Nagellacke hdufig als ,,unbedenklich bei sachgemiBer Anwen-
dung”.

Wissenschaftliche Studien tber die Unbedenklichkeit der Benutzung
solcher Nagelverschonerungen wéhrend der Schwangerschaft gibt es
derzeit nicht. Zwar enthalten Nagellacke und kiinstliche Fingerndgel
all diese Stoffe nur in sehr geringen Mengen, sodass ernsthafte
gesundheitliche Folgen sehr unwahrscheinlich sind. Um aber jeg-
liches tberfliissige Risiko wihrend der Schwangerschaft zu vermei-
den, sollten Sie gerade in den ersten Monaten der Schwangerschaft,
wenn der Fotus noch sehr empfindlich auf Umweltgifte reagiert, auf
derartige Kontakte verzichten.
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Pilzinfektionen

Scheidenpilzinfektionen, die sich durch Juckreiz, Brennen, Wund-
sein, weillichen, kriimeligen oder iibel riechenden Ausfluss bemerk-
bar machen, kommen wihrend der Schwangerschaft nicht selten vor.
Durch den hohen Ostrogenspiegel finden Hefepilze in der Scheide
ein glinstiges Klima vor.

Eine vaginale Pilzinfektion ist keine Geschlechtskrankheit und hat
nichts mit mangelnder Hygiene zu tun. Der Arzt kann die Pilzinfek-
tion anhand der Symptome und eines Abstriches leicht diagnosti-
zieren.

Eine Pilzinfektion wihrend der Schwangerschaft sollte behandelt
werden. Sie kann mit lokalen Antimykotika behandelt werden, die als
Salben oder Scheidenzipfchen angeboten werden. Der Arzt kann Thnen
nach einer Diagnose sicher das richtige Medikament empfehlen.

Frauen mit einer Vaginalmykose (Scheidenpilz) haben hiufig auch
Darmpilze. Falls dies der Fall ist, sollten diese Darmpilze mitbehan-
delt werden, denn ansonsten ist eine dauerhafte Beseitigung des Aus-
flusses nur schwer erreichbar.

Pilzinfektionen im Genitalbereich der Mutter schaden dem Unge-
borenen nicht direkt, aber sie erhohen das Risiko fiir Fehl- und Friih-
geburten.

Was konnen Sie tun, um eine Pilzinfektion zu vermeiden?

Tragen Sie keine enge Unterwasche.

Tragen Sie nur Unterwasche aus Naturfasern (Baumwolle oder Seide).
Benutzen Sie keine Slipeinlagen.

Wechseln Sie nach dem Schwimmen ziigig den nassen Badeanzug.
Essen Sie wenig Zucker.
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Der Fotus nach 13 Wochen

13 Wochen nach der Empfingnis
schwimmt der Fétus noch bequem im
Fruchtwasser. In den ersten vier
Monaten der Schwangerschaft stand
vor allem die rasche Entwicklung der

Organe im Vordergrund. Nun geht es
darum, dass der Korper an Grofle
zulegt und Fett fiir den Stoffwechsel
einlagert.

Die Beine und die Arme sind gewach-

sen, die Beine sind nun etwas linger
Der Fingerabdruck bildet als die Arme, alle Gelenke und Glieder
sich jetzt aus. sind beweglich.

Die Fingerndgel sind fertig ausgewachsen, an den Fingerkuppen bil-
den sich die kleinen Rillen, die das individuelle und einmalige Mus-
ter des Fingerabdruckes ergeben.

Die Haut des Fotus ist weitestgehend fertig entwickelt und dem Leben
im Wasser gut angepasst. Sie wird von der Kidseschmiere (Vernix
caseosa) geschiitzt, einer Art Paste, die den ganzen Korper bedeckt
und von den Talgdriisen neben den Haarwurzeln gebildet wird. Jetzt
entsteht auch das sogenannte Lanugo-Haar — ein Haarflaum, der noch
weitgehend farblos ist.

So grof3 ist der Fotus
Allﬂmahhch gibt der Fotus seine ge- AU 99 mm
krimmte Haltung auf und beginnt

. FOD 42 mm

sich mehr und mehr zu strecken.

BIP 34 mm
Wenn jetzt bei (%er Ultraschallunter- KU 120 mm
suchung die GroBe gemessen wird, el 117
dann geschieht dies vom Kopf bis zu ewie &

Lange 11 cm

den FuBen.
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Gestose

Gestose ist ein Oberbegriff fiir Stoffwechselkrankheiten, die nur in
der Schwangerschaft auftreten und deren Ursachen noch weitgehend
unbekannt sind.

Man unterscheidet zwischen

m Friihgestosen,
die im ersten Schwangerschaftsdrittel mit der Hyperemesis gravi-
darum (siehe Seite 62) und Ptyalismus (vermehrtem Speichelfluss)
auftreten, und

m Spatgestosen
im letzten Schwangerschaftsdrittel, die sich als Praecklampsie bzw.
Eklampsie (siche Seite 206) oder HELLP-Syndrom (207) darstellen.

Das zweite Drittel der Schwangerschaft ist meist nicht betroffen. Der
Begriff Schwangerschaftsvergiftung fiir Gestosen ist veraltet.

Bei Symptomen einer Gestose ist eine engmaschige drztliche Uber-
wachung sinnvoll, da mit einer Gestose das Risiko einer erhéhten
Sterblichkeit, intrauteriner Wachstumsverzégerung und einer Friih-
geburt einhergeht.



AFP-Test

Der Alphafetoprotein-Test (AFP-Test) ist ein Bluttest im Rahmen der
prinatalen Diagnostik. Er ist auch Bestandteil des frither hiufiger
durchgeftihrten Triple-Tests (siehe Seite 113). Bei einer Blutunter-
suchung, die bei der Schwangeren zwischen der 16. und 18. Schwan-
gerschaftswoche durchgefithrt wird, kann die Menge des Alphafeto-
proteins im mitterlichen Blut untersucht werden. Dieses Eiweil3 wird
im Dottersack und spiter in der kindlichen Leber produziert. Es
gelangt mit dem Urin des Fotus ins Fruchtwasser und tber die Pla-
zenta ins Blut der Mutter.

Eine untibliche Konzentration von AFP im Blut der Schwangeren gilt
als sogenannter serologischer Softmarker fir korperliche Fehlbildun-
gen oder Chromosomen-UnregelmadBigkeiten des Fétus. Ungewohn-
lich hohe AFP-Konzentrationen kénnen zum Beispiel auf eine Fehl-
bildung des Neuralrohrs (im Bereich des Riickens oder des Gehirns)
des Embryos hinweisen. Ein uniiblich niedriger Wert kann ein Hin-
weis auf ein Down-Syndrom (Trisomie 21) sein.

Die Ergebnisse des AFP-Test sind sehr kritisch zu betrachten: Schon
ein ungenau angegebenes oder nicht sicher datierbares Schwanger-
schaftsalter kann erhebliche Werteschwankungen hervorrufen und
fihrt dann haufig zu falsch positiven Ergebnissen.

Der AFP-Test wird nicht im Rahmen der miitterlichen Vorsorgeunter-
suchungen durchgefiihrt und muss von der Schwangeren selbst be-
zahlt werden.
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Femurldnge

Der Femur ist der lingste und stdrkste Knochen des menschlichen
Skeletts. Er bildet die knocherne Grundlage des Oberschenkels. Die
Femurlinge (Fe) ist die Linge des Oberschenkelknochens. Sie spielt
bei den Ultraschalluntersuchungen eine Rolle, denn anhand dieses
Wertes kann der Arzt feststellen, ob der Fotus zeitgerecht entwickelt
ist. Weicht dieser Wert deutlich von den Durchschnittswerten gleich-
altriger Foten ab, kénnte das ein Hinweis auf eine mégliche Chromo-
somenanomalie sein.

So weill man zum Beispiel, dass ein Kind mit einem Down-Syndrom
(Trisomie 21) und der Trisomie 13 hdufig eine asymmetrische Retar-
dierung der Kérperproportionen aufweist und einen im Verhdltnis zu
den restlichen MaB3en relativ kurzen Oberschenkelknochen hat.

Der Arzt wird den gemessenen Wert in Beziehung setzen mit anderen
Werten, die er bei der Ultraschalluntersuchung ermittelt. Zwischen
dem Wachstum des fetalen Nasenbeins, dem biparentalen Durchmes-
ser sowie der Femurlidnge besteht eine lineare Beziehung.

Die Lange des Oberschenkelknochens kann Aufschluss
iiber die Entwicklung des Fotus geben.



Doppler-Ultraschalluntersuchung

In besonderen Situationen empfiehlt Thnen der Arzt méglicherweise
eine Doppler-Ultraschalluntersuchung, auch Farbdoppler genannt.
Diese Untersuchung dient der Darstellung der Strémungsverhiltnisse
in den miitterlichen oder kindlichen Blutgefien. Dadurch kann eine
drohende Mangelversorgung des Fotus (bei einer Plazentainsuffi-
zienz) schon frith erkannt werden und entsprechende VorsorgemaB-

nahmen kénnen eingeleitet werden.

Das schwarz-weille Ultraschallbild wird durch Farben erginzt und
hilft dem Untersuchenden, Probleme und Fehlbildungen leichter dar-
zustellen, z.B. bei der Betrachtung des kindlichen Herzens (Echokar-
diographie).

Eine Doppler-Sonographie wird meist empfohlen,

m falls eine Gestose festgestellt wurde oder in einer vorausgegan-
genen Schwangerschaft vorhanden war,

m bei Bluthochdruck, Nierenerkrankungen, Diabetes mellitus,
Bindegewebserkrankungen und Autoimmunerkrankungen,

m bei kindlicher Wachstumsverzogerung,

m bei verminderter Fruchtwassermenge oder auffilliger Plazenta,

m bei auffilligen kindlichen
Herztonmustern (CTG),

m bei Mehrlingsschwanger-
schaften.

Der Farbdoppler stellt
die Stromungsverhaltnisse
in den Blutgefdfien dar.
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Flugreisen

Das zweite Trimester der Schwangerschaft ist fiir eine Urlaubsreise
optimal. Jetzt geht es den meisten Frauen prichtig, die Ubelkeit und
die ersten Umstellungsprobleme sind vorbei, und der Bauch ist noch
nicht so umfangreich, dass er die Bewegung einschrankt.

Grundsitzlich spricht jetzt auch nichts gegen eine Flugreise. Wenn Sie
die Fluggesellschaft frithzeitig tiber die Schwangerschaft informieren,
werden Sie wahrscheinlich einen schénen bequemen Sitz mit viel
Platz vor sich zugewiesen bekommen.

Achten Sie darauf, dass Sie bequem sitzen und versuchen Sie sich
wahrend des Fluges viel zu bewegen. Machen Sie besonders fir die
Beine und FiiBe gymnastische Ubungen oder gehen Sie jede Stunde
mindestens einmal den Gang auf und ab, damit das Risiko einer
Thrombose sinkt.

Einige Fluggesellschaften beférdern Schwangere nur bis zwei Mo-
nate vor dem errechneten Entbindungstermin. Erkundigen Sie sich
rechtzeitig, wie dies bei Threr geplanten Reise ist und ob und welche
Unterlagen (z.B. ein drztliches
Attest) Sie gegf. mitbringen
mussen.

Jetzt spricht nichts mehr
gegen eine Flugreise.
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Denken Sie auch mal an sich selbst

Langsam macht sich schon ein kleines Biuchlein bemerkbar. Nach
der ersten Aufregung iiber die Schwangerschaft wird es nun hochste
Zeit, auch mal nur an sich selbst zu denken.

In der frohlichen Erwartung auf den Nachwuchs gehen oft die eige-
nen Interessen verloren. Goénnen Sie sich etwas Gutes. Gehen Sie mit
Freundinnen Kaffee trinken, génnen Sie sich einen schénen Kino-
abend, machen Sie einen ausgiebigen Spaziergang oder legen Sie sich
gemiitlich auf den Balkon und lesen Sie ein Buch. Lassen Sie die Seele
baumeln und stellen Sie sich und Ihre Bediirfnisse in den Mittelpunkt.
Sprechen Sie auch mit Threm Partner ab, dass diese ndchsten Wochen
wahrscheinlich fiir eine lingere Zeit die letzten sind, die Sie so ganz
fur sich selbst haben.

Solange Sie noch so fit sind und Sie weder der dicke Bauch, noch ein
Baby einschrankt, sind Sie noch mobil und frei. GenieBen Sie diese
Zeit jetzt sehr bewusst und kosten Sie die Stunden aus, in denen Sie
tun und lassen konnen, was Sie mochten.
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GenieBen Sie die
Zeit und gehen
Sie eigenen
Interessen nach.
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Der Fotus nach 14 Wochen

Die einzelnen Wirbel der
Wirbelsdule sind deutlich
erkennbar.
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Der Kreislauf und die Harnwege des Fotus sind jetzt voll funktions-
fihig. Nicht nur die Wirbelsdule, sondern auch die einzelnen Wirbel
sind im Ultraschallbild deutlich erkennbar.

Ein erfahrener Mediziner wird jetzt mit einem hochauflésenden
Ultraschallgerit schon das Geschlecht des Fotus erkennen. Die Anlage
des Penis hat sich bei einem mdannlichen Fétus deutlich ausgebildet.
Noch bleiben die Anlagen fiir die Hoden in der Bauchhohle. Sie wan-
dern erst kurz vor und manchmal auch erst kurz nach der Entbindung
in die Hodensdcke. Bei einem weiblichen Fotus ist die hervortretende
Klitoris gut sichtbar, da die Schamlippen noch kaum ausgebildet sind.
In den Eierstdcken des Fotus lagern jetzt bereits einige Millionen
unreifer Eizellen.

In den nichsten drei Wochen macht der So grof} ist der Fotus
Fotus einen groBen Wachstumsschub, er AU 108 mm
wird sein Gewicht verdoppeln und ein- FOD A [l
inhal 1 B3 d ie jetzt.

einhalbmal so groB3 werden wie jetz BIP -
Die Gebarmutter mit Fruchtblase und KU 150 T
Plazenta hat nun etwa den Umfang eines )

. . Gewicht 150 g
Handballs erreicht und ist von auBen

Lange 12 cm

meist als kleines Bauchlein erkennbar.
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Kalzium

Kalzium sorgt unter anderem fiir
starke und gesunde Knochen und
Zihne. Wiahrend der Schwanger-
schaft benotigt der Fotus Kalzium
fir den Aufbau des Skelettes, fur
den Kreislauf, das Nervensystem

und die Muskelfunktionen.

Was die Mutter nicht an Kalzium
aufnimmt, wird ihren Knochen ent-
zogen. Die notwendige Kalzium-
menge kénnen Sie am einfachsten
iber eine gesunde vollwertige Er-
nihrung aufnehmen. Hierbei bie-

ten sich Milchprodukte an, die kei-

Milch ist ein wichtiger Kalzium-
lieferant. nen allzu hohen Fettgehalt haben.

Mit einem Liter Milch oder der

entsprechenden Menge an Milchprodukten pro Tag decken Sie Thren

Bedarf an Kalzium. Als Alternative konnen Sie mit kalziumreichem

Mineralwasser einen groBen Teil des Bedarfs decken. Auch Hiilsen-

frichte, Gemiise wie Fenchel, Brokkoli, Mangold oder Griinkohl und

Sesam oder Mohnsamen enthalten reichlich Kalzium.

Der Tagesbedarf an Kalzium wird in . . .
i . Kalziumreiche Nahrungsmittel

den verschiedenen Lindern unter-

schiedlich angegeben. In Deutsch- m Kuhmilch, Jogurt, Buttermilch,

land empfiehlt man als Tagesbedarf  w Quark,

fur Erwachsenen etwa 800 Milli- m Sesam,

gramm, fir Schwangere sind es bis m Griinkohl, Fenchel, Brokkoli,

zu 1200 Milligramm. Lauch (Porree),
Sojabohnen und andere
Hilsenfriichte.
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Phospor

Phosphor, der im Kérper als Phosphat vorkommt, ist nahezu an allen
Lebensvorgingen, beispielsweise am Stoffwechsel von Kohlenhydra-
ten, Fetten und EiweiBlen beteiligt. Phosphat wird besonders fiir den
Energiestoffwechsel als direkte Energiequelle fiir alle Zellvorginge
benotigt, z.B. fiir den Aufbau von Zellwdnden. Gemeinsam mit Kal-
zium bilden Phosphate einen wichtigen Bestandteil von Knochen und
Zihnen.

Der Phosphorbedarf'ist bei Schwangeren erhoht, er betragt 800 Milli-
gramm pro Tag (die empfohlene Tagesmenge fiir Erwachsene sonst:
700 Milligramm).

Phosphor kommt in vielen Lebensmitteln in gréBeren Mengen vor,
darunter beispielsweise in Soja, Getreide, Fleisch, Fisch, Milch, Kise,
Eier und Hiilsenfriichten. Obst und Gemtise enthalten relativ wenig
Phosphor. Eine ausgewogene vollwertige Erndhrung mit reichlich
Getreide und Milchprodukten wird Thren Bedarf an Phosphor in der
Regel decken.

Dartiber hinaus wird heute vielen industriell hergestellten Lebensmit-
teln bei der Zubereitung Phosphat zugesetzt.

Phosphatreiche Nahrungsmittel

Soja,
Getreide,
Fleisch,
Fisch,
Milch, Kase,
Eier.



Jod

Das Spurenelement Jod hat fiir die Schilddrise und den Stoffwechsel
eine zentrale Bedeutung. Der menschliche Kérper kann Jod nicht
selbst herstellen — es muss tiber die Nahrung zugefithrt werden.

Deutschland zdhlt zu den sogenannten Jodmangel-Gebieten, weil die
Boden und Gewdsser wenig Jod enthalten. Um bei der Bevolkerung
eine ausreichende Jodversorgung zu gewdhrleisten, werden zahl-
reiche Lebensmittel mit Jodsalz angereichert.

Jod ist fiir die gesunde Entwicklung des Kindes im Mutterleib und des
Sauglings unentbehrlich. Einige Studien haben gezeigt, dass die von
der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) fir Schwangere
empfohlene tigliche Jodzufuhr von 230 bis 600 Mikrogramm in
Deutschland hiufig nicht erreicht wird.

Es wird empfohlen, dass Schwangere mindestens einmal pro Woche
eine Portion frischen Seefisch zu sich nehmen, der eine recht hohe
Menge an Jod enthilt.

Die tdgliche Jodzufuhr mit der Nahrung betrigt im Durchschnitt
zwischen 30 bis 70 Mikrogramm. Daher sollten Schwangere beson-
ders darauf achten, ausreichend Jod zu sich zu nehmen. Sprechen Sie
ggf. mit Threm Arzt Gber eine entsprechende Nahrungserginzung.

Jodreiche Nahrungsmittel

Schellfisch, Kabeljau,

Garnelen, Krabben, Jakobsmuschel, Krebse,
dorschartige Fische,

Hartkéase.
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Eisen und Eisenmangel

Bei den Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen wird im Blut der
Himoglobingehalt (Hb) gemessen, der indirekt Auskunft tber den
Eisenwert gibt. Bei einem Eisenmangel sinkt der Hb-Wert, und die
roten Blutkérperchen kénnen nicht mehr optimal Sauerstoff durch
den Korper transportieren. Ein niedriger Hb-Wert zeigt den Eisen-
mangel aber erst an, wenn die Eisenspeicher schon leer sind und der
Korper keine Eisenreserven mehr hat. Der Serum-Ferritin-Wert, der
im Labor ermittelt werden kann, weist schon frithzeitig (Eisenman-
gel-Frihwarn-Wert) auf eine beginnende Entleerung der Eisenspei-
cher hin.

Eisenmangel zeigt sich in blasser Haut, Abgeschlagenheit und Mudig-
keit.

Je nachdem wie weit der Eisenmangel fortgeschritten ist, hilft eine
Erndhrungsumstellung auf vollwertige frische Nahrung, oder der Arzt
muss gegebenenfalls ein Eisenpriparat verordnen.

Ubrigens: Schwarzer Tee gilt als  pico 1 eiche Nahrungsmittel

, Eisenfresser und sollte bei
Vollkornprodukte aus

einem Eisenmangel gemieden . .
Hirse, Amaranth, Roggen, Weizen,

werden. Achten Sie darauf, auch Hafer, Dinkel
immer ausreichend Vitamin C .
) Gemiise
zu sich zunehmen. Dadurch Fenchel, Topinambur, Rosenkohl,

wird das Eisen in pflanzlichen Schwarzwurzel

Lebensmitteln besser verwertet. Hiilsenfriichte

. Kichererbsen, Linsen
Die DGE-Empfehlung lautet: Er-
wachsene sollten normalerweise Samen und Kerr!e .
s . Sesamsamen, Pistazien,
zehn Milligramm Eisen pro Tag e e ——

aufnehmen, Schwangere 30 Mil- Fleisch und Fisch

ligramm pro Tag. Innereien, Miesmuscheln,
Blut- und Leberwurst



Eisenmangelandamie

Eine chronisch (dauerhaft) ungentigende Eisenaufnahme kann zu
einer Eisenmangelandmie fihren. Je nachdem wie ausgepriagt die
Andmie ist, wird sie als prilatenter, latenter oder manifester Eisen-
mangel bezeichnet.

Miidigkeit, Abgeschlagenheit und Erschépfung sind die ersten Anzei-
chen, hinzu kommen unter anderem Infektanfalligkeit, rissige Lippen
und Appetitlosigkeit. Von einer Eisenmangelanimie wihrend der
Schwangerschaft ist auch die Entwicklung der kognitiven Fihigkeiten
(Wahrnehmung, Denken und Erkennen, Intelligenz im weitesten
Sinne) des Kindes betroffen. Es kann auch zu Wachstumsverzoge-
rungen kommen. AuBlerdem erhoht sich das Risiko einer Frihgeburt
bei einem Eisenmangel der Schwangeren.

Eine Andmie (Blutarmut) ist meist ein spdtes Zeichen eines sich tiber
Monate entwickelnden Eisenmangels. Bei einem erhéhtem Risiko der
Mutter oder einem Verdacht auf einen massiven Eisenmangel wird
immer auch der Serum-Ferritin-Wert (siehe Seite 130) ermittelt.

Linsen liefern reichlich Eisen.
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Magnesium

Magnesium ist ein Mineral und ein Spurenelement. Es ist als Mineral-
stoff fir den Menschen unentbehrlich. Der menschliche Kérper kann
Magnesium nicht selbst herstellen, das bedeutet, dass es dem Korper
taglich in ausreichender Menge zugefiihrt werden muss, um einem
Magnesiummangel vorzubeugen.

Magnesium ist wichtig fiir die Muskulatur und férdert die Durchblu-
tung und Sauerstoffzufuhr. Auch fiir diverse Stoffwechselvorginge im
Korper und fiir die Mineralisierung der Knochen ist es wichtig. Der
Fotus braucht ausreichend Magnesium fiir einen gesunden Knochen-
aufbau. In den letzten drei Monaten der Schwangerschaft lagert er
tdglich 5 bis 7,5 Milligramm Magnesium ein. Wihrend der Schwan-
gerschaft wird dartiber hinaus auch ausreichend Magnesium fiir das
Wachstum der Gebdrmutter benotigt.

Ein Magnesiummangel kann sich u.a. durch Wadenkriampfe bemerk-
bar machen, durch Taubheit in den Fingern, Odeme (Wasserein-
lagerungen), Herzrasen, Abgeschlagenheit oder vorzeitige Wehen, die
das Risiko einer Frithgeburt erhéhen. Magnesium ist Bestandteil des
Chlorophylls und wird meist iiber pflanzliche Nahrung zugefiihrt.
Sojabohnen, Sojamehl, Leinsamen, Mohn, Pinienkerne, Sesam, Bana-
nen, Sonnenblumenkerne und griines Gemtise enthalten viel Magne-

sium.

Laut Empfehlung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Erndh-
rung liegt der Tagesbedarf an

Magnesiumreiche Nahrungsmittel

Weizenkleie,

Kiirbis-, Sonnenblumenkerne,
Sesam, Leinsamen,
Sojabohnen, -mehl,

Hirse, Reis,

Bananen,

griines Gemiise.

Magnesium bei Erwachsenen
bei etwa 310 Milligramm pro
Tag.



Der Fotus nach 15 Wochen

Das Gehor ist nun soweit entwickelt, ) .
. . So grof3 ist der Fotus
dass der Fotus erste Gerausche wahr-

nehmen kann. Zunichst bilden das AU 118 mm
Blubbern der miitterlichen Magen- FOD 50 mm
und Darmgerdusche und der miitter- BIP 40 mm
liche Herzschlag die bestimmende Ge- KU 141 mm
rauschkulisse. Spater wird der Fotus Gewicht 181g
zunehmend Laute von auBerhalb des

Lange 14 cm

mitterlichen Kérpers wahrnehmen.

Noch sieht die Haut des Fotus sehr faltig aus, denn die Unterhautfett-
schicht wachst erst langsam. Sein Gehirn wird von zwei gewolbten, zu-
sammengefiigten Schidelknochen geschiitzt. Die weiche Ubergangs-
stelle, die sogenannte Fontanelle, bleibt bis zum Alter von zwei Jahren
bestehen. Erst dann sind die Schidelknochen fest zusammengewachsen.

Der Fotus trainiert nun schon seinen Tastsinn, er kann auch schon

am Daumen lutschen.

Wenn Sie sich jetzt viel bewegen, helfen Sie dem Fotus dabei, seinen
Gleichgewichtssinn zu schulen. Jede Bewegung der werdenden Mut-
ter fungiert als Signal an das Gehirn
des Fotus. Je mehr Impulse der Fotus
nun erhdlt, umso mehr steigert er
seine Leistungsfahigkeit. Er iibt seine
Wahrnehmung und reagiert durch
Muskel- und Gelenkbewegungen. Ge-
fillt ihm seine Lage nicht, dndert er
sie durch Dehnen, Strecken, Beugen
oder Drehen.

Jetzt kann der F6tus erste Gerdusche
wahrnehmen.
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Syphilis — Lues-Suchtest

Entsprechend der Schwangerschaftsvorsorgerichtlinien wird bei allen
Frauen ein Bluttest durchgefithrt, zum Nachweis einer Syphilis-Infek-
tion. Die Syphilis, auch Lues genannt, gehort neben dem Tripper (der
Gonorrh6) zu den klassischen Geschlechtskrankheiten, die durch
sexuelle Kontakte tibertragen werden. Das Ergebnis der Untersuchung
wird unter Lues-Suchaktion im Mutterpass (siche Seite 53) einge-
tragen.

Nach der Einfithrung von Penicillin ging die Krankheit im 20. Jahr-
hundert drastisch zuriick, steigt aber seit 1990 stark an.

Wihrend der Schwangerschaft und bei der Geburt kann eine infi-
zierte Mutter die Krankheit auf ihr Kind tbertragen. Das kann die
gesamte Entwicklung des Kindes storen, erhoht das Risiko fir Frith-
geburten und fiithrt haufig zum Tode der Kinder.

Weil die Erkrankung fir Mutter und Kind gefihrlich, die Untersu-
chung risikolos und die Erkrankung sehr gut therapierbar ist, wurde
der Lues-Suchtest in den Katalog der Schwangerschaftsvorsorgeunter-
suchungen aufgenommen.



Wie lange dauert die Schwangerschaft
bei Tieren?

Schweine sind drei Monate, drei Wochen und drei Tage trichtig. Das
bedeutet: 114 Tage nachdem die Sau beim Eber war, bekommt sie in
der Regel recht ptinktlich je nach Rasse sechs bis 14 Ferkel.

Zweiundzwanzig Monate — also fast zwei Jahre lang — wichst ein
kleines Elefantenbaby im Bauch seiner Mutter. Bei seiner Geburt ist
so ein Baby-Elefant ein ganz schéner Brocken: Es ist ungefdhr 85 Zen-
timeter groB und wiegt 120 bis 150 Kilo. Das ist fast zehnmal so
schwer wie ein zweijdhriges Kind.

Das grofte Sdugetier der Welt, der Blauwal, ist ,,nur” ein knappes
Jahr schwanger: Das Walkalb ist bei der Geburt sieben Meter lang und
2 bis 2,5 Tonnen schwer — das ist ungefdhr die GroBe eines Klein-
transporters. In den ersten Monaten trinkt ein Walbaby am Tag bis zu
600 Liter Milch!

Ein Kdngurubaby verbringt nur 33 Tage — also ungefihr einen Monat —
im Bauch der Mutter. Bei seiner Geburt ist es zwei Zentimeter lang
und nicht einmal ein Gramm schwer. Dieser taube, blinde und nackte
Winzling krabbelt nach seiner Geburt in den Beutel der Mutter und
wachst dort heran. Er hingt sich mit dem Mund an eine Zitze und
lasst sie fur die nichsten zwei bis drei Monate nicht mehr los. Etwa
sechs Monate spater verldsst das Jungtier erstmals den Beutel.
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Erste Kindsbewegungen

Ab der 19. oder 20. Schwangerschaftswoche sptren die meisten Mt
ter ihre Babys. Erstgebdrende spiiren die Kindsbewegungen meist erst
spater.

Frauen beschreiben die ersten Kindsbewegungen als
,Flattern wie ein Schmetterling®,
,als ob ein kleiner Marienkafer kitzelt",
,,wie ein zarter Windhauch®,
,.ein sanftes Blubb®,

m
m

m

m

m ,als leichtes Gluckern und Rumpeln®,
m ,als wiirden innen kleine Luftblasen aufsteigen®,
® ,als ob jemand von innen anklopft®,

m ,wie leichte Blihungen®,

m ,ein Glicksgefiihl®,

m

,unbeschreiblich schon®.

Wenn das Licht stort, halt sich
der Fotus die Augen zu.
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Kaseschmiere

Als Késeschmiere oder Fruchtschmiere (Vernix caseosa) wird ein
weiBlicher Belag auf der Haut des Neugeborenen bezeichnet, der etwa
ab der 17. Schwangerschaftswoche gebildet wird.

Bei den meisten Kindern ist die Kdaseschmiere bei der Geburt deutlich
zu sehen. Wenn sie bei der Geburt nicht mehr vorhanden ist, kann
dies ein Hinweis darauf sein, dass das Kind tibertragen worden ist.

Die Fruchtschmiere besteht zu 80 Prozent aus Wasser, zu zehn Pro-
zent aus Fetten, der Rest besteht aus Hautzellen und abgestoBenen
Lanugohaaren.

Die Fruchtschmiere schiitzt die Haut des Fotus. Sie enthilt unter ande-
rem antibakteriell wirksame Enzyme, die ihn vor aufsteigenden Infek-
tionen wahrend der Schwangerschaft schiitzen sollen. Die schiitzende
Wirkung der Fruchtschmiere stirkt die Immunitdt und ist durchaus
mit den Eigenschaften der Muttermilch vergleichbar.

Wihrend man die Neugeborenen frither unmittelbar nach der Geburt
schon mit Seife gereinigt hat, ist man mittlerweile dazu ibergegan-
gen, die Fruchtschmiere nach der Geburt nicht bzw. méglichst scho-
nend zu entfernen.
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Die Nabelschnur

Die Nabelschnur (Funiculus umbilicalis) verbindet den Fotus im Mut-
terleib mit der Plazenta und dem Blutkreislauf der Mutter. Sie stellt so
die Versorgung mit Nahrstoffen und Sauerstoff, aber auch die Entsor-
gung von Stoffwechselabbauprodukten sicher.

Die Nabelschnur ist etwa 50 bis 60 Zentimeter lang, 1,5 bis 2 Zenti-
meter im Durchmesser und meist spiralig gewunden. Dadurch, dass
die Nabelschnur als Spirale aufgedreht ist, ist sie weniger empfindlich
gegen Abknicken.

Die Nabelschnur enthdlt in der Regel drei GefdBle, ndmlich zwei
Arterien (Arteriae umbilicales) und eine Vene (Vena umbilicalis). Die
Arterien der Nabelschnur leiten kohlendioxidreiches und nahrstoff-
armes Blut vom Fotus zur Plazenta und die Vene das frische Blut von
der Plazenta zum Fotus.

Trotz der engen Verbindung vermischt sich das miitterliche Blut nicht
mit dem des Fotus. Eine diinne Membran in der Plazenta sorgt dafiir,
dass das Blut gefiltert wird. Wichtige Nihrstoffe sowie Sauerstoff,
Wasser und einige Vitamine kommen hindurch, wie auch einige
Antikdrper gegen Infektions-
krankheiten, aber leider ge-
langen auch Gifte wie Niko-
tin, Alkohol oder einige Me-
dikamente ungefiltert in den
kindlichen Blutkreislauf.

Eine Untersuchung der Nabel-
schnur mit dem Doppler
(siehe Seite 123).
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Ramadan - miissen Schwangere fasten?

Das Fasten ist eine wichtige Siule des Islam. Der ganze Monat Rama-
dan gilt als Fastenmonat, vom ersten Tag des Monats, an dem die
Mondsichel erkennbar wird, bis zum Folgemonat. Das Fasten beginnt,
wenn ,ihr in der Morgendimmerung den weillen Faden vom schwar-
zen Faden unterscheiden kénnt. Danach vollzieht das Fasten bis zur
Nacht*.

Das Fasten im Monat Ramadan ist fiir alle erwachsenen Muslime,
gleich ob Mann oder Frau, verpflichtend. Der Koran kennt jedoch
auch Ausnahmen, denn ,,Gott will fiir euch Erleichterung. Er will fir
euch nicht Erschwernis®.

Kranke Muslime und Muslime, die sich auf einer Reise befinden, sind
von der Verpflichtung zum Fasten befreit. Gleiches gilt fir Frauen
wiahrend der Schwangerschaft oder der Zeit des Stillens, wenn sie
durch ihr Fasten einen Schaden fiir ihren Embryo befiirchten und
diese Furcht einen verniinftigen Grund hat. Im Zweifelsfall sollten Sie
daher mit IThrem behandelnden Arzt kliren, ob das strikte Fasten
wdhrend der Schwangerschaft ein Risiko fiir die Gesundheit des Kin-
des darstellt.

Entsprechendes gilt iibrigens auch fir Juden an ihrem Fastentag Jom
Kippur und fiir orthodoxe Christen in der Passionszeit.

Muslime, die im Monat Ramadan nicht fasten konnen, sollen, so lau-
ten die religiosen Regeln, allerdings die entsprechenden Tage nach-
holen.
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Der Fotus nach vier Monaten

Das zentrale Nervensystem des Fotus ist nun so weit entwickelt, dass
das Gehirn mit den meisten Korperteilen verbunden ist.

Das Gesicht tragt deutlich menschliche Ziige. Ohren, Nase, Mund und
Augen sind am richtigen Platz und die mittlerweile gewachsenen
Augenlider haben sich tiber den Augen geschlossen. Bis etwa zur
26. Schwangerschaftswoche werden sie sich nicht mehr 6ffnen. Die
Haarwurzeln und die Augenbrauen werden fester und setzen sich
klarer ab.

Die Blase funktioniert schon. Der Fotus trinkt Fruchtwasser und schei-
det es, nachdem es den Korper durchlaufen hat, als Urin wieder aus.

Die Menge an Fruchtwasser nimmt zu. Dies dehnt zum einen die
Gebdrmutter und zum anderen bietet es dem Fotus reichlich Bewe-
gungsspielraum.

Das Fruchtwasser ist vollig steril, also frei von vermehrungsfihigen
Keimen. Es ist allerdings leicht triib, denn es enthdlt unter anderem
die Abfallprodukte aus dem Magen-Darm-Trakt des Fotus, Zellen aus
den Anlagen der Lungen, die der Fotus

mit dem Fruchtwasser ausatmet, und So grof} ist der Fotus
den Urin, den die Nieren bereits pro- AU 128 mm
duzieren.

FOD 54 mm
Die Haut des heranwachsenden Fotus BIP 43 mm
ist auf natiirliche Weise dem Leben im KU 152 mm
Wasser angepasst. Feine Daunenhaare

. . e . Gewicht 220¢g

(siehe Seite 106) sowie die Kdseschmiere

Lange 14 cm

(siehe Seite 137) schiitzen sie.



Zweites Ultraschallscreening

Zwischen der 19. und 22. Schwangerschaftswoche soll entsprechend
der Schwangerschaftsvorsorgerichtlinien die zweite Ultraschallunter-
suchung durchgefthrt werden.

Diese Untersuchung wird durch die Bauchdecke gemacht. Wieder
wird der Fotus vermessen und seine normgerechte Entwicklung iiber-
prift. Wachstumsstérungen, Disproportionen, auffdllige Kérperober-
fliche und Korperstrukturen im Inneren des Fotus kénnen jetzt ggf.
festgestellt werden. Auch kann der Arzt nun hiufig schon erkennen,
ob es sich um ein Mddchen oder um einen Jungen handelt. Dartiber
hinaus werden die Struktur der Plazenta, die Fruchtwassermenge und
die Vitalitdt des Fotus beurteilt.

Falls der Arzt jetzt etwas Auffilliges feststellen sollte, kann er Sie
zu einem sogenannten Feinultraschall weiter tiberweisen, der von
besonders ausgebildeten Gynékolo-
gen mit einer Zusatzqualifikation
durchgefithrt wird.
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Der Fotus wird erneut vermessen.
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Zahnarztbesuche

RegelmiBige Zahnarztbesuche sind immer sinnvoll, ob Sie nun
schwanger sind oder nicht.

Eine Schwangerschaft ist kein Hinderungsgrund fir eine notwendige
zahnirztliche Behandlung. Bei einer ggf. notwendigen Betiubung
kann der Zahnarzt, wenn er von Threr Schwangerschaft weil3, ein fir
den Fotus ungefihrliches Mittel verwenden. Behandlungen, die nicht
so dringend sind, sowie groBere Zahnbehandlungen, die mit viel
Stress verbunden sind, sollten Sie auf die Zeit nach der Entbindung
verschieben.

Das Thema Amalgamfiillungen wird immer noch und besonders im
Zusammenhang mit einer Schwangerschaft sehr kontrovers disku-
tiert. Weil die Ungefdhrlichkeit von Amalgam und besonders der Ein-
fluss auf das Ungeborene wissenschaftlich nicht sicher geklirt ist,
wird von vielen Arzten empfohlen,
wahrend der Schwangerschaft Amal-
gamfiillungen weder zu entfernen
noch neue Amalgamfiillungen anzu-
bringen, um eine zusitzliche Belas-
tung mit Quecksilber jetzt zu vermei-
den. Uber die Blutbahn kénnte das
Quecksilber moglicherweise zum
Kind gelangen und Schiden verur-
sachen.

Groflere Zahnbehandlungen
sollten auf die Zeit nach der Entbindung
verschoben werden.

© losif Szasz-Fabian — Fotolia.com



Sport wahrend der Schwangerschaft

,Durch zu viel Sport nach minnlichem Muster wird der Frauenkor-
per direkt verménnlicht. ... Die weiblichen Unterleibsorgane verwel-
ken und das kiinstlich geziichtete Mannweib ist fertig“, so der Gyna-
kologe Hugo Sellheim zu Beginn der 1930er Jahre.

Seit Hugo Sellheim die Frauen so unsportlich sehen wollte, hat sich
einiges verdndert. Heute kennt man aufgrund zahlreicher Studien die
vielen Vorteile des Sports und besonders die Bedeutung des Sports
wihrend der Schwangerschaft: Sportliche Frauen ...

gebdren leichter.

brauchen weniger Schmerzmittel unter der Geburt.
bekommen seltener Schwangerschaftsstreifen.
haben ein subjektiv gesteigertes Wohlbefinden.
leiden seltener unter Krampfadern und Thrombosen.

haben seltener Haltungsschiden und Riickenschmerzen.

Sie kénnen (fast) jede vertraute Sportart weiter betreiben, solange es
Thnen gut geht. Achten Sie auf sich und Ihren Kérper, seien Sie sich
der Gefahr und der Risiken bewusst und wihlen die Belastungen so,
dass Sie sich rundum wohl fithlen. Wichtig ist, dass Sie sich nie tiber-
lasten.

Achten Sie darauf, dass die Pulsfrequenz nie fiir lingere Zeit 140 Herz-
schlige pro Minute iiberschreitet.

Aber Vorsicht! Haben Sie schon mehrere Fehlgeburten hinter sich,
leiden Sie unter chronischen Erkrankungen, haben Sie extremes Uber-
oder Untergewicht, dann sollten Sie vorher mit IThrem behandelnden
Arzt besprechen, ob und welche Sportarten fiir Sie geeignet sind.
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Welche Sportarten sind unbedenklich?

In einer gesunden Schwangerschaft sind viele Sportarten moglich.
Spiren Sie in Thren Kérper und héren Sie auf, wenn Ihnen etwas
unangenehm wird. Im Zweifel sprechen Sie immer auch mit Threm
behandelnden Arzt.

grin = fast immer unbedenklich
gelb = mit Einschrankungen maglich
rot = hierauf sollten Sie jetzt verzichten

1. Trimenon 2. Trimenon 3. Trimenon
Fahrradfahren
Schwimmen
Joggen
Marathon _
Reiten

Badminton/Tennis
Skifahren
Ski-Langlauf
Kampfsportarten

Tauchen

Tanzen

Aerobic
Wassergymnastik
Walking

Wandern
Inlineskating

Yoga



Schwimmen

Schwimmen steht auf der Hitliste der Sportarten wahrend der
Schwangerschaft ganz weit oben.

Im Wasser kénnen Sie sich einerseits wunderbar entspannen, ande-
rerseits kénnen Sie hier moderates Ausdauertraining oder auch gym-
nastische Ubungen im Rahmen von Aquarobic (Aerobic im Wasser)
machen.

Ob Riicken- oder Brustschwimmen, Kraulen oder nur Paddeln, im
Wasser kénnen Sie sich so bewegen, wie es Thnen am angenehmsten
ist, ohne das ganze Korpergewicht tragen zu missen. Der Kreislauf
wird schonend angeregt und Ihr zunehmendes Gewicht wird leicht
vom Wasser getragen.

Die hiufigste Furcht von Frauen ist es, sich im Schwimmbad zu in-
fizieren. Diese Sorge kann man getrost zerstreuen. Beim normalen
Schwimmen dringt in den seltensten Fillen Wasser in die Scheide ein.

Wenn Sie die ganz normalen hygienischen Ratschlige beachten und
sich z.B. nicht ohne Handtuch auf eine feuchte Sitzbank setzen, sollte
ein offentliches Bad oder ein Badesee kein Risiko darstellen.
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Schwimmen ist
der optimale Sport
fiir Schwangere.
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Joggen

Jetzt in der Schwangerschaft mit dem Joggen anzufangen, mag mog-
licherweise keine gute Idee sein. Wenn Sie aber schon lange und
regelmdBig laufen, spricht kaum etwas dagegen, das auch weiterhin
zu tun. Falls Sie merken, dass Thnen das Laufen gut tut und es keine
medizinischen Einwdnde gibt, kénnen Sie Thr Training fortsetzen.
Seien Sie aber im zweiten und dritten Trimester vorsichtig und iiber-
anstrengen Sie sich nicht.

Hier ein paar Jogging-Tipps fir die Schwangerschaft:

m Laufen Sie nicht allzu schnell und nicht allzu lange, etwa drei- bis
viermal pro Woche 15 bis 30 Minuten.

m Achten Sie darauf, dass die maximale Pulsfrequenz 140 Schlige
nicht (lange) tiberschreitet.

Joggen Sie mit niedriger Belastung.

m Vermeiden Sie Uberhitzung und trinken Sie viel.

m Tragen Sie Laufschuhe mit einer optimalen Sohlenddmpfung, das
schont die Gelenke.

m Horen Sie sofort auf, wenn Sie das

Training zu sehr anstrengt oder Sie

sich nicht wohl fithlen.

Wenn Sie sich nicht tiberanstrengen,
kdnnen Sie lhr Training fortsetzen.
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Der Fotus nach 17 Wochen

Jetzt haben Sie fast die Hilfte der

So grofd ist der Fotus
Schwangerschaft hinter sich. Der

AU 139 mm obere Teil Threr Gebirmutter er-
FOD 58 mm reicht Ihren Bauchnabel. Dieser Fun-
BIP 46 mm dusstand (siehe Seite 102) wird in
KU 163 mm Threm Mutterpass mit N/0 ange-
Gewicht 273 g geben.

Linge 20-22 cm Wenn man den Fotus nun im Ultra-

schallbild sieht, kann man beobach-
ten, wie er nach der Nabelschnur greift, herzhaft gdhnt und am Dau-
men lutscht.

Die Sinne des Fotus entwickeln sich weiter und werden immer diffe-
renzierter. Es werden Millionen von Nervenzellen hergestellt, damit
das Schmecken, Riechen, Horen, Sehen und Fithlen im Gehirn opti-
mal verdrahtet wird.

Einige Frauen spiiren in dieser Woche schon die ersten Kindsbewe-
gungen (siehe Seite 148). Die kommenden zehn Wochen werden Sie
als die lebhaftesten Wochen des Fotus
erleben. Es ist jetzt einerseits grof genug,
dass Sie die Bewegungen spiiren, ande-
rerseits bleibt dem Foétus noch eine Zeit-
lang genug Platz, um aktiv herumzu-

turnen.

Jetzt beginnen die lebhaftesten Wochen
des Fotus.
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Die Plazenta

Die Plazenta (lat. placenta — Kuchen), auch Mutterkuchen genannt, ent-
steht aus embryonalem Gewebe, das in die Schleimhaut der Gebar-
mutter einwdchst. Der Mutterkuchen besteht aus einem kindlichen
Anteil (Pars fetalis) und einem miitterlichen Anteil (Pars materna
oder Pars uterina).

Die Plazenta versorgt den Fotus tiber die Nabelschnur mit Nahrstof-
fen und Sauerstoff. AuBerdem produziert sie schwangerschaftserhal-
tende Hormone und beeinflusst das Immunsystem der Schwangeren
so, dass es die werdende Mutter und den Foétus vor Infektionen
schiitzt, gleichzeitig aber dafiir sorgt, dass die Plazenta selbst und das
Kind nicht als Fremdgewebe abgestoBen werden.

Eine Membran in der Plazenta schiitzt den Embryo vor direktem Kon-
takt mit dem miitterlichen Kreislauf. Allerdings gibt es einige Stoffe,
die diese Schranke durchbrechen kénnen. Einige der sogenannten
plazentagingigen Stoffe kénnen fiir den Embryo gefihrlich sein. Dazu
gehoren neben Alkohol, Nikotin und Medikamenten auch Stoffe wie
Blei, Kadmium und Nickel sowie einige Krankheitserreger.

Untersuchungen haben gezeigt, dass Nikotin die Funktion der Pla-
zenta deutlich beeintrichtigt. Raucht die Schwangere selbst oder halt
sie sich in einer Umgebung auf, in der geraucht wird, und raucht pas-
siv mit, verengen sich innerhalb kiirzester Zeit die BlutgefdBe der Pla-
zenta, sodass das Baby nur unzureichend versorgt wird.

Etwa 10 bis 20 Minuten nach der Geburt wird die Plazenta in der
sogenannten Nachgeburtsphase (siche Seite 286) unter Wehen abge-
stoflen. Zum Zeitpunkt der Geburt wiegt die Plazenta etwa 500 bis
600 Gramm.



Die Geschichte der Plazenta

Die Plazenta hat in vielen Kulturen eine besondere und mystische
Bedeutung. Den alten Agyptern galt die Plazenta als der Sitz der Seele.
Bei der Geburt eines Kindes wurde sie zumindest in den herrschenden
Familien zu Lebzeiten des ,Besitzers“ aufbewahrt. Die Malaien
betrachten sie als dlteres Geschwisterkind, und im Sudan gilt die
Plazenta als geistiges Ebenbild des Kindes. Im Jemen ldsst man die
Plazenta fiir die Vogel auf dem Dach des Hauses liegen, damit die
Liebe zwischen den jungen Eltern wiéchst.

Weltweit kennt man den Ritus der Bestattung der Nachgeburt. Hiufig
findet man in ganz Europa den Brauch, die Plazenta zu beerdigen und
an dieser Stelle einen Baum zu pflanzen. In Stiddeutschland sind alte
Tonkriige aus dem 17. Jahrhundert gefunden worden, in denen man
die Nachgeburt im Keller eines Wohnhauses bestattet hatte.

Die meisten Sdugetiermiitter, selbst Tiere, die sich sonst rein vegeta-
risch erndhren wie Kithe und andere Wiederkduer, verspeisen die
Nachgeburt. Warum sie das tun, lasst sich nur vermuten: Ein Grund
konnte sein, dass sie verhindern wollen, dass Raubtiere angelockt
werden. Ein anderen Grund konnte sein, dass die Plazenta sehr vita-
min- und nahrstoffreich ist.

Ubrigens wird auch heute noch in unserem Kulturkreis die Plazenta
bzw. Bestandteile der Plazenta fiir die Herstellung von Kosmetika oder
homoopathischer Medizin (als Plazenta-Autonosode) verwendet.
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Viel trinken ist wichtig

Es gilt nicht nur fiir die Zeit der Schwangerschaft: Ein Erwachsener
sollte tdglich mindestens ein bis zwei Liter Flissigkeit zu sich nehmen.

Da sich in der Schwangerschaft der Bedarf an Fliissigkeit noch erhoht,
lohnt es sich darauf zu achten, dass Sie ausreichend trinken. IThr Kor-
per lagert jetzt vermehrt Flissigkeit im Gewebe ein, und die Blut-
menge nimmt um etwa einen Liter zu. Mit dem erhéhten Blutvolu-
men koénnen die Plazenta und der Fotus ausreichend mit Sauerstoff
und Ndhrstoffen versorgt werden. Viele Frauen schwitzen wahrend
der Schwangerschaft etwas mehr als vorher. Dieser Fliissigkeitsverlust
muss zusitzlich ausgeglichen werden. Midigkeit, Verstopfung und
Konzentrationsschwiache konnen ein Hinweis darauf sein, dass Sie zu
wenig trinken.

Um den Flissigkeitsbedarf zu decken, eignet sich besonders:

= Mineralwasser
Achten Sie darauf, dass es natriumarm ist, denn Natrium bindet
vermehrt Flissigkeit im Gewebe, was zu Odemen fiihren kann.

» ungesiiflte Kriuter- und Friichtetees

= Buttermilch und Milch
Mit der Milch decken Sie zusétzlich auch
einen hohen Teil des Kalziumbedarfs ab.

Stellen Sie sich schon am Morgen 1,5 bis
2 Liter bereit, so haben Sie den ganzen Tag
einen Uberblick tber die Menge, die Sie
noch trinken sollten, und kénnen die Flus-

sigkeit in kleinen Mengen zu sich nehmen.
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Trinken Sie natriumarmes Mineralwasser.



Welcher Name?

Jedes Kind erhilt bei seiner Geburt einen
Namen, und sicher iiberlegen auch Sie
schon, welchen Namen Sie Threm Kind
geben wollen. In Deutschland und den
meisten europdischen Lindern besteht
der individuelle Name aus Vor- und Fa-
miliennamen. In anderen Lindern, wie
in Japan oder China, steht der Vorname

hinter dem Familiennamen.
Bis zu fiinf Vornamen darf ein Kind

In Deutschland gibt es gesetzliche Richt- bekommen.
linien fiir die Vergabe von Vornamen:

m Der Vorname muss als solcher erkennbar sein.

m Er muss sich eindeutig dem Geschlecht zuordnen lassen.

m Bei neutralen Namen wie etwa Kim muss ein zweiter Name verge-
ben werden, aus dem sich das Geschlecht des Kindes ablesen ldsst.

m Der Vorname muss dem Geschlecht des Kindes entsprechen. (Aus-
nahmen bestitigen die Regel, wie die in Bayern gebraduchliche Ver-
wendung von Maria als Zweitnamen fiir Jungen).

m Der Vorname darf dem Kind nicht schaden, er darf also nicht
beleidigend oder licherlich sein.

m Orts-, Familien- oder Markennamen durfen nicht verwendet wer-
den (auch hier gibt es wieder Ausnahmen von der Regel wie z.B.
Mercedes, der als Mddchenname zugelassen ist).

m Gebrduchliche Kurzformen von Vornamen sind zuldssig, Koseformen
hingegen nicht. So ist beispielsweise Niko die erlaubte Kurzform von
Nikolaus, die Koseform Nikkilein ist jedoch nicht zugelassen.

m Es kénnen bis zu fiinf Vornamen vergeben werden.

m Der Name eines Kindes muss sich von denen seiner Geschwister
unterscheiden.

© Johannes Cawelius,
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Jungennamen

,Der Name ist nicht alles, aber ohne guten
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Namen ist alles nichts.”
Karl-Heinz W. Smola, Trend- und Zukunftsforscher

Friher war die Namensgebung entweder mit einem Heilswunsch
verbunden, dass der oder die in dem Namen ausgedriickten Eigen-
schaften auf den Triger des Namens tibergehen oder dass der oder
die Heilige, nach dem/der das Kind benannt wurde, dieses ein Leben
lang beschiitzen moge.

Hitliste 2008 Seltene Namen 2008 Haufige Namen im Mittelalter
Leon Peer Leonhard
Paul Gerwin Claus/Klaus
Luca/Lucas/Lukas Fokko Thomas
Felix Finley Hans
Timm/Tim Jarno Ulrich

Jonas Tjorben Michel
Finn/Fynn Silas Steffan
Elias Arvin Fritz
Maximilan/Max Glen Paulus

Ben Bent Heinz

Jan Quint Erhardt
Alexander Jano Kuntz

David Silvan Mathes
Noah Hayo Conrad
Jannick/Yannick Nero Lorentz
Simon Ardor Jacob

Justin Sajoscha Heinz

Tom Yaron Martin



|| 153

Madchennamen

,Ein guter Name ist mehr wert als Reichtum.”
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Miguel de Cervantes, spanischer Schriftsteller

Ist ein klassischer oder ein moderner Name erwiinscht? Tendieren Sie
zu einem gewohnlichen oder einem eher ungewohnlichen Namen?

Ungewohnliche Namen fallen auf und bleiben in Erinnerung, es kann
nicht so leicht auf das Alter geschlossen werden, sie miissen aber hiu-
fig buchstabiert werden. Passt der Name fiir ein Mddchen bzw. einen
Jungen und ebenso fiir einen erwachsenen Menschen?

Hitliste 2008 Seltene Namen 2008 H&ufige Namen im Mittelalter
Leonie/Leoni Marle Anna
Hanna/Hannah Elona Dorothea
Mia Mirella Agnes
Lena Joleen Elisabeth
Emma Tara Barbara
Marie Leandra Kunigunde
Sophie Lorna Agnes
Lisa Charlin Irma
Sofia/Sophia Morena Margarete
Laura Venice Ursula
Lina Ilea Mechthild
Nele/Neele Kisha Gertrud
Amelie/Amely Yosie Juliana
Johanna Synke Christa
Maja/Maya Nova Clara
Clara/Klara Arlette Katharina
Julia Romina Brigitta

Lara Klarisa Agatha



154 ‘ ‘ ‘ 6. Schwangerschaftsmonat

Der Fotus nach 18 Wochen

Der Fotus hat schon einen eigenen Rhythmus. Mal schlift er, mal ist
er wach und turnt herum. Die Iris der Augen entwickelt sich.

Die GroBhirnrinde und die Furchen in der Hirnrinde werden ange-
legt. Insgesamt entwickelt sich das Gehirn in dieser Phase sehr
schnell. Geschiitzt wird das Gehirn nun von den beiden Schidel-
hilften, die aber noch nicht zusammengewachsen sind, um das
Wachstum des Hirns nicht einzuschranken.

Langsam werden die anfangs noch ziemlich unkoordinierten Bewe-
gungen des Fétus immer zielgerichteter und kraftiger.

Meist sitzt der Fotus jetzt fast aufrecht in der Gebdrmutter. So kann
der kleine Kopf manchmal durch leichtes Driicken auf den Bauch
ertastet werden.

So grof3 ist der Fotus

AU 149 mm
FOD 62 mm
BIP 49 mm
KU 175 mm
Gewicht 330¢g

Lange 18 cm



Wadenkrampfe

Wadenkrampfe sind fiir viele Schwangere ein nichtliches Problem.
Meist sind sie auf Durchblutungsstérungen zuriickzufithren und wer-
den durch Krampfadern und Vitamin B-Mangel, Eisen- und Magne-
siummangel begiinstigt.

Mit einer vollwertigen eisen- und magnesiumreichen Ernihrung und
speziellen Streck- und Dehnungstibungen ldsst sich recht einfach
Abhilfe schaffen.

Einem akuten Krampf koénnen Sie begegnen, indem Sie das Bein lang
ausstrecken, die Zehen nach oben ziehen und die Ferse nach unten
schieben. Hiufig bringt auch festes Auftreten auf dem Boden Erleich-
terung.

Bei einem Magnesiummangel, der sich unter anderem auch durch
hidufige Wadenkrdmpfe zeigen kann, kann der Arzt Thnen eine medi-
kamentose Therapie empfehlen.

Hinweis: Nehmen Sie Magnesium- und Eisenprdparate nicht gemein-
sam ein, da durch die gleichzeitige Einnahme die Aufnahme beider
Préparate im Korper blockiert werden kann.

Magnesiumreiche Nahrungsmittel

Aprikosen,
Mandeln,
Pellkartoffeln,
Gemiise.
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Namen fiir Zwillinge

Wenn Sie Zwillinge erwarten, verdoppelt sich die Frage nach dem

richtigen Vornamen. Entweder suchen Sie einfach zwei Namen aus,

die Thnen gut gefallen, oder Sie stellen schon anhand der Namen eine

gewisse Verbindung zwischen den Zwillingsgeschwistern her, wie

z.B. die gleiche Bedeutung, Endung oder die gleiche Sprechweise.

Gleiche Anfangsbuchstaben

z.B. Max & Moritz, Susanna & Sabrina
Gleiche Endung

z.B. Lena & Sandra, Simon & Leon
Ahnlicher Klang

z.B. Sascha & Mascha, Hans & Franz
Namen mit gleicher Silbenzahl

z.B. Hanna & Anne, Fynn & Tim
Betonung auf der gleichen Silbe

z.B. Milan & Maike, Timo & Jonas
Gleiche Bedeutung

z.B. Eva und Zoe bedeuten ,,Leben”, Roland und Hartmut ,,der
Mutige”

Prominente Paare

z.B. Remus & Romulus, Hanni & Nanni



Autofahrten mit dickem Bauch

Besonders lange Urlaubsreisen im Auto kénnen mit zunehmendem
Kérperumfang anstrengend werden. Im Grunde genommen spricht
aber nichts gegen eine auch lingere Autofahrt, wenn Sie einige Tipps
beachten:

m Legen Sie regelmdfBig Pausen ein — etwa alle eineinhalb Stunden —
und vertreten sich ausgiebig die Beine, um die Thrombosegefahr
zu minimieren.

m Der Sicherheitsgurt sollte auch bei fortgeschrittener Schwanger-
schaft angelegt werden. Nicht angeschnallt riskieren Sie bei einem
Unfall schwere Verletzungen fiir sich und den Fotus.

m Sichern Sie sich immer mit dem Dreipunktgurt.

m Der Gurt muss straff anliegen. Der tibers Becken verlaufende Teil
soll so tief wie moglich unterhalb des Bauches gefiithrt werden.

m Falls moglich fahren Sie nicht selbst, denn ein Aufprall mit Bauch-
kontakt auf den Lenkradkranz erhoht das Risiko der Verletzung. Bei
richtiger Sitzposition (korrekter Abstand zum Airbag, siehe Fahr-
zeugbedienungsanleitung) stellt eine Airbagauslésung kein Pro-
blem fir die Schwangere oder das ungeborene Kind dar.

Machen Sie
haufig Pausen,
um sich die Beine
zu vertreten.

© Falco - Fotolia.com
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Blutdruck

Bei jeder Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung wird immer auch
der Blutdruck der Schwangeren gemessen.

Normalerweise beginnt der Blutdruck wahrend des 1. Trimenons zu
sinken, erreicht im 2. Trimenon Tiefstwerte und steigt gegen Ende
des 3. Trimenons wieder auf die Ausgangswerte an.

Der Blutdruck kann in der Schwangerschaft erheblich schwanken,
daher ist es von entscheidender Bedeutung, wie er gemessen wird,

damit man vergleichbare Werte erhalt.

Messen Sie den Blutdruck

®m nur in sitzender Position mit dem Arm auf Herzniveau,

m nach einer Ruhephase von mindestens fiinf bis zehn Minuten vor
der Messung,

®m immer am selben Arm.

Frauen, die schon vor der Schwangerschaft einen relativ niedrigen
Blutdruck hatten, konnen wahrend des 2. Trimenons besonders
deutlich spiiren, dass jetzt der Blutdruck sinkt. Mudigkeit, Antriebs-
schwiche, Schwindel, Leistungsabfall und Reizbarkeit sind typische
Beschwerden.



Bluthochdruck

Bluthochdruck (Hypertonie) zdhlt zu den hiufigsten Komplikationen
wihrend der Schwangerschaft. Etwa zehn Prozent aller Schwangeren
sind davon betroffen. Bluthochdruck geht mit einem hohen Krank-
heitsrisiko und einer hohen Sterblichkeit fiir Mutter und Kind einher.

Als schwangerschaftsinduzierten Bluthochdruck (SIH) bezeichnet
man einen Bluthochdruck, dessen unterer Wert (diastolischer RR)
nach der 20. Schwangerschaftswoche mehr als 90 mmHg betragt und
der vor und nach der Geburt unauffillig ist.

Wird zusitzlich Eiweill im Urin ausgeschieden (mehr als 0,5 g/1),
spricht man von einer Priaeklampsie oder (EPH-) Gestose (siche Seite
206).

Man unterscheidet zwischen SIH und einem schon vor der Schwan-
gerschaft bestehenden chronischen Bluthochdruck, der mit Hilfe des
behandelnden Arztes moglichst frithzeitig ggf. medikamentos einge-
stellt werden sollte.

Eine chronische Hypertonie hat in der Regel, wenn sie denn gut ein-
gestellt ist, keine schwerwiegenden Konsequenzen fir die Schwan-
gerschaft. Ein schwangerschaftsinduzierter Bluthochdruck muss eng-
maschig kontrolliert und ggf. auch therapiert werden. Um Gefahr fiir
Mutter und Kind abzuwenden, wird man die Schwangerschaft im
Extremfall frithzeitig mit Kaiserschnitt beenden.
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Niedriger Blutdruck

Niedriger Blutdruck mag zwar unangenehm und ldstig sein, ist aber
meist kein ernstes gesundheitliches Problem. Sie kénnen einiges selbst
tun, um den Kreislauf anzuregen:

m Warm-kalte Wechselduschen nach dem Aufstehen bringen meist
den Kreislauf auf Trab.

m Spazierginge an der frischen Luft erhdhen die Sauerstoffzufuhr.

m Ausdauersportarten wie Laufen, Schwimmen, Walking und Rad-
fahren sind bei niedrigem Blutdruck oft hilfreich.

m Trinken Sie am Nachmittag eine schone Tasse Kaffee, das macht
wieder wach.

m Trinken Sie tagstiber reichlich — Wasser, Saftschorlen oder Krauter-
tees kénnen und sollten Sie in grofleren Mengen (am besten ein bis

zwei Liter pro Tag) trinken.

Wenn Sie sich jetzt haufiger, u.a.
auch wegen des niedrigen Blut-
drucks, mide und schlapp fithlen
und Sie den Eindruck haben, ein
Nickerchen zu brauchen, sollten Sie
es sich auch goénnen. Manchmal
hilft schon ein kurzes Schlifchen
auf dem Sofa, wieder wach zu wer-
den und sich wieder frisch zu fiih-
len.

Reichlich trinken beugt nicht nur
niedrigem Blutdruck vor.




Der Fotus nach 19 Wochen

Um diese Zeit stellt sich beim Fotus ein Schlaf-Wach-Rhythmus ein.
Aktivitdt und Ruhephasen wechseln sich ab.

Das Gehor ist jetzt vollstindig ausgebildet. Ungefdhr ab jetzt reagiert
das Baby auf Gerdusche und lernt, verschiedene Gerauschmuster von-
einander zu unterscheiden.

Der Film der schiitzenden Kiseschmiere (siehe Seite 137) auf der Haut
nimmt zu.

Die Schddelknochenplatten, die das Gehirn des Fotus schiitzen, sind
noch nicht miteinander verwachsen, sie kénnen sich gegeneinander
verschieben. Das ermdéglicht nicht nur das weitere Wachstum des
Gehirns, sondern erleichtert auch den spiteren Weg durch den
Geburtskanal. Erst im Alter von zwei Jahren wird die Fontanelle —
eine kleine Liicke in der Schddeldecke — vollstindig geschlossen.

Der Fotus wird immer kriftiger. Nun kann hdufig auch der Partner
die Tritte des Fotus von auBlen sehen.

So grof3 ist der Fotus

AU 161 mm
FOD 67 mm
BIP 52 mm
KU 187 mm
Gewicht 399¢g

Lange 19 cm
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© Johannes Cawelius

Yoga in der Schwangerschaft

Der Begriff Yoga kommt aus dem Sanskrit und bedeutet ,,Joch®, was
als Zusammenspannen von Korper und Seele interpretiert wird. In
den alten yogischen Lehren, die auf einem esoterischen Buddhismus
basieren, heif3t es, dass die grundlegende Prigung des Unterbewusst-
seins eines Menschen zwischen dem 120. Tag nach seiner Empfang-
nis bis zum Durchtrennen der Nabelschnur stattfindet. Yogis gehen
davon aus, dass die Grundmuster von Selbstwert, Vertrauen und
Sicherheit, von Angst und Unsicherheit schon in dieser vorgeburt-
lichen Phase beim Kind angelegt werden.

Daher legt die yogische Lehre einen groBen Wert darauf, wie die
Mutter die Schwangerschaft und Geburt erlebt. Denn welche Gefiihle
und Gedanken sie in dieser Zeit bewegen und wie sie den Herausfor-
derungen des Alltags begegnet, hat einen groBen Einfluss auf die Psy-
che des sich entwickelnden Kindes.

Es gibt eine besondere Form des Yoga,
die sich an Schwangere richtet und
Frauen und ihre Partner darin unter-
stlitzt, die Phasen der Schwangerschatft,
Geburt und ersten Familienbildung so
bewusst und gleichzeitig so entspannt
wie moglich zu erleben.

Ziel ist es, die Frauen darin zu unter-
stutzen, Vertrauen in sich selbst und in
die Geburt als natirlichen, schopfe-
rischen Akt zu gewinnen.

Beim Schwangerenyoga werden Techniken
zu Entwicklung von Durchhaltevermégen
vermittelt.



Yogaiibungen

Eine typische Yogastunde zur Schwangerschaftsbegleitung und
Geburtsvorbereitung beginnt tiblicherweise mit einer Phase der Ent-
spannung und Lockerung, gefolgt von Korper- und mentalen
Ubungen.

Die Lockerungs- und Kriftigungsibungen vermindern Ricken-
schmerzen, stirken die Muskeln des Beckenbodens und steigern die
Dehnungsfahigkeit in diesem Bereich.

Die Durchblutung der Beine wird angeregt, was Krampfadern in der
Schwangerschaft entgegengewirkt. Gezielte Yoga-Atemiibungen die-
nen der Vorbereitung auf die Geburt.

Frauen, die Yoga bereits vor der Schwangerschaft gemacht haben,
koénnen das ruhig weiterhin tun, solange sie sich mit den Ubungen
wohl fiihlen. Es ist aber nie zu spét, auch in der Schwangerschaft mit
Yoga anzufangen. Achten Sie darauf,

dass der Yoga-Trainer besonders viel 2 . s

Erfahrung mit Schwangeren hat und = % . -

seine Ubungen entsprechend aus- M Bt :

wahlt. S "‘.
F

Viele Krankenkassen {ibernehmen auch
im Rahmen der Schwangerschaftsvor-
sorge zumindest einen Teil der Gebiih-
ren flr einen entsprechenden Yoga-
kurs fiir Schwangere.

Fragen Sie bei Ihrer Krankenkasse nach
der Kosteniibernahme des Yogakurses.

|| 163

|©Johannes Cawelius



164 ‘ ‘ ‘ 6. Schwangerschaftsmonat

Messung des pH-Wertes

Viele Frithgeburten werden durch aus der Scheide aufsteigende Infek-
tionen verursacht, die sich bis in die Gebarmutter ausbreiten kénnen.
Eine Infektion kann zu vorzeitigen Wehen, zu einem vorzeitigen Bla-
sensprung, schlieflich zur Frithgeburt und auch zu Infektionen des
ungeborenen Kindes fiihren.

In der Scheide besteht normalerweise ein mikrobielles Gleichgewicht
mit einem pH-Wert zwischen 4,0 und 4,4 im Scheideneingangs-
bereich. Wenn man frihzeitig einen verringerten Siuregehalt (als
Anstieg des pH-Wertes) feststellt, kénnen Stérungen im vaginalen
Milieu im Anfangsstadium behandelt werden.

Im Rahmen der Selbstvorsorge kénnen Frauen einfach und ungefihr-
lich selbst eine Messung des pH-Wertes vornehmen. Dazu fithrt man
einen Testhandschuh mit einem Teststreifen in die Scheide ein, des-
sen Farbe sich entsprechend dem pH-Wert verandert. Wenn ein Ver-
gleich mit der beiliegenden Farbskala direkt nach der Messung
Abweichungen vom Normalwert anzeigt, sollte immer ein Arzt auf-
gesucht werden, der die Stérung bzw. die Infektion gegebenenfalls

sofort behandeln kann.

Diese Messhandschuhe gibt es in
der Apotheke oder zum ermafBigten
Preis im Rahmen der Selbstvor-
sorge-Aktion beim Saling-Institut.
Genauere Informationen finden Sie

im Internet: www.saling-institut.de

Die Messung des ph-Wertes
kann einfach und ungeféhrlich
selbst vorgenommen




Die besten Karnevalskostiime

Jetzt sind Sie schon ziemlich schwanger — was tun, wenn jetzt Karne-
val ist? Da die Schwangerschaft keine Krankheit ist, kénnen Sie jetzt
auch feiern und tanzen, so wie es Ihnen Freude macht.

Aber auf zwei Dinge sollten Sie jetzt unbedingt verzichten: auf Rau-
chen und Alkohol. Beides schadet Threm ungeborenen Kind (siche
Seite 20 und 30).

Nicht verzichten miissen Sie aber jetzt auf ein nettes Kostiim. Wenn
Sie schon ordentliche MaBe aufweisen und Thren Bauch auch gern
zeigen (hiufig bleibt ja nichts anderes tbrig), dann bieten sich die
folgenden Verkleidungen an:

Obelix,

ein Wildecker Herzbube,

Schneemann,

Weihnachtsmann,

Michelin-Mannchen,

Kéanguru,

Kugelfisch,

Bauchtdnzerin (hier haben Sie dann wirklich mal was

zu zeigen ...).
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Die Hebamme als Betreuerin
rund um die Geburt

Eine Hebamme ist nicht nur eine Geburtshelferin. Sie betreut eine
Frau auf Wunsch vor, wahrend und auch nach der Schwangerschaft.

Sie kann ...

die Schwangerschaft feststellen.

den Mutterpass ausstellen und ihn fihren.
Bescheinigungen fir Arbeitgeber ausstellen.
Bescheinigungen fiir die Krankenkasse ausstellen.
Elternkurse durchfithren.

die Lage und die GroBe des Kindes ertasten.

die kindlichen Herzténe abhdren.

den Blutdruck messen.

Blut- und Urinuntersuchungen durchfiihren.
weiterfithrende Diagnostik bei unklaren Befunden veranlassen.
eigenverantwortliche Geburtshilfe leisten.

die Dammnaht versorgen (ndhen).

Eine Hebamme darf alle Vorsorgeuntersuchungen bis auf die Ultra-
schalluntersuchungen und die Laboruntersuchungen durchfiihren
und leitet entsprechend dem Hebammengesetz (HebG) die regel-
rechte Geburt ab Wehenbeginn véllig selbstindig ohne Arzt. Thre
Tatigkeit wird im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge, Geburt und
Wochenbettnachsorge von den Krankenkassen iibernommen. Es gibt
freiberufliche Hebammen und solche, die in Kliniken angestellt sind.

Da es fiir den Begriff ,,Hebamme" keine maskuline Bezeichnung gibt,
werden Minner mit einer der Hebamme entsprechenden Qualifika-
tion in Deutschland ,Entbindungspfleger genannt, wihrend die
Osterreicher auch zu den Minnern mit dieser Berufsausbildung
,Hebamme" sagen.
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Die Hausbesuche der Hebamme

Die Unterstiitzung durch die Hebamme hort nicht mit der Geburt des
Kindes auf. Die meisten freiberuflich titigen Hebammen kommen
auch nach der Entbindung zu Hausbesuchen und helfen Thnen wah-
rend der Zeit des Wochenbettes. Wihrend des Wochenbettes kann
die Hebamme ...

das Neugeborene untersuchen und pflegen.
den Nabel des Neugeborenen pflegen.

die Riickbildung bei der Mutter untersuchen.
die Riickbildungsvorginge tiberwachen.
Riickbildungsgymnastik anleiten.

beim Stillen und Stillproblemen beraten.

Um zu einer Hebamme zu gehen, bendtigen Sie keine Uberweisung.
Die meisten Hebammen rechnen auch ohne Uberweisung mit der
Krankenkasse ab.

Die Hebamme ist eine wichtige Hilfe in den ersten Wochen nach der Geburt.
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Der Fotus nach fiinf Monaten

Nachdem das Gehor des Fotus schon

So grof3 ist der Fotus
funktioniert, beginnt sich nun der Gleich-
gewichtssinn zu entwickeln. Die Finger- AU 172 mm
und FuBndgel beginnen zu wachsen. Die FOD 71 mm
ersten Anlagen der Zihne zeigen sich in BIP 56 mm
Form von kleinen Zahnknospen unter- KU 198 mm

halb des Kiefers. Der Fotus kann jetzt Gewicht 480 ¢

schon Temperaturunterschiede, Druck
Ldange 20 cm

und Schmerz wahrnehmen.

Er ist noch sehr diinn und wird in den nachsten Wochen vor allen
Dingen Fett ansetzen und an Gewicht zunehmen.

Bislang war die Leber des Fotus dafiir zustindig, Blut zu produzieren.
Nun ibernimmt das Knochenmark diese Funktion. Die Koérperpro-
portionen der einzelnen Kérperteile arrangieren sich nun langsam so,
wie es bei der Geburt sein wird. Der Kopf ist zwar immer noch rela-
tiv grof3, aber Rumpf, Arme und Beine holen jetzt im Wachstum auf.

In diesem Entwicklungssta-
dium lassen sich erstmals
Hirnstrome beim Fotus mes-
sen. Bei den Ultraschallunter-
suchungen wird jetzt auch das
Kleinhirn vermessen, um ggf.
Entwicklungsstérungen frith-

zeitig zu erkennen.

Das Kleinhirn wird vermessen.



Fahrradfahren

Radfahren ist nicht nur eine beliebte Sportart, sondern auch eine sehr
gesunde Fortbewegungsart, die wihrend der Schwangerschaft
unproblematisch ist.

Beim Radfahren tragen Sie nicht das eigene Korpergewicht, Sie sind
an der frischen Luft, die Binder und Gelenke werden geschont und
der Kreislauf wird ein wenig auf Trab gebracht.

Sie kénnen, wenn Sie sich sicher fithlen, wihrend der gesamten
Schwangerschaft Rad fahren. Achten Sie darauf, dass die Sitzposition
bequem ist — Rennrdder, die eine fast waagerechte Oberkérperhaltung
erfordern, sind jetzt fiir den Riicken deutlich anstrengender als die
Sitzposition auf einem Hollandrad. Ein bequemer, breiter und gefe-
derter Damensattel verteilt das Gewicht besser.

Wenn Thnen holpriges Querfeldeinfahren jetzt unangenehm ist,
radeln Sie auf befestigen Fahrradwegen.

Ein bequemer
Sattel verteilt das
Gewicht besser.
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Demografie

In Europa steigt das Durchschnittsalter der Erstgebirenden kontinu-
ierlich an. 1975 lag es in Westdeutschland bei 24,8 Jahren, in Ost-
deutschland waren die Miitter durchschnittlich um drei Jahre jlinger.
Das durchschnittliche Alter der Erstgebdrenden dort lag 1975 bei
21,8 Jahren. Die ostdeutschen Frauen haben die westdeutschen aber
schnell eingeholt. So war im Jahr 2000 das durchschnittliche Alter
ostdeutscher Frauen bei der Geburt ihres ersten Kindes mit 28,4 Jah-
ren kaum geringer als das westdeutscher Frauen, die bei der Geburt
ihres ersten Kindes 29 Jahre zihlten.

Geburtenrate

Mit etwa 1,34 Geburten pro Frau hatte Deutschland 2005 weltweit
eine extrem niedrige Geburtenrate. Eine niedrigere Geburtenziffer als
Deutschland weisen innerhalb der EU zur Zeit unter anderem Tsche-
chien und Polen mit 1,23 sowie Griechenland mit 1,29 auf.
Deutschland befindet sich damit in einem globalen Trend: Je wohl-
habender, freier und gebildeter eine Gesellschaft wird, desto weniger
Kinder bekommt sie.

Ehelich oder nichtehelich

Wihrend bis zum zweiten Weltkrieg nur etwa zehn Prozent der Kin-
der auBBerhalb der Ehe zur Welt kamen, waren es 1990 in Deutschland
15 Prozent. Bis 2006 hat sich dieser Anteil auf 30 Prozent verdoppelt.
Im Vergleich zu den nichtehelichen Geburten im europdischen Aus-
land ist das immer noch wenig. 2005 wurden in Osterreich 37 Pro-
zent, in GroBbritannien 43 Prozent, in Frankreich 48 Prozent, in
Schweden 55 Prozent und in Island 66 Prozent aller Kinder in nicht-
chelichen Beziehungen geboren — Griechenland mit fiinf Prozent, Ita-
lien und die Schweiz mit 14 Prozent liegen hier deutlich niedriger als
Deutschland.



Kaffee und Koffein

Koffein ist eines der altesten bekannten Stimulanzien, das die Kon-
zentration steigern und Miudigkeitserscheinungen beseitigen kann.
Koffein ist ein Bestandteil von Kaffee, Tee, Kakao und in kleinen Men-
gen auch in einigen Cola- und anderen Softgetrinken nachweisbar.

In Tierversuchen wurde festgestellt, dass hohe Mengen an Koffein
Fehlbildungen, Wachstumsretardierung, niedriges Geburtsgewicht
und spontane Fehlgeburten zur Folge haben kénnen.

Zur Zeit rit das Bundesministerium fiir Erndhrung schwangeren
Frauen, nicht mehr als 300 Milligramm Koffein am Tag zu sich zu
nehmen. Dies entspricht drei bis sechs Tassen Kaffee, sechs Tassen
Tee oder acht Dosen Cola pro Tag.

Eine aktuelle amerikanische Studie aus dem Jahr 2008 allerdings ldsst
vermuten, dass schon geringere Mengen an Koffein das Risiko einer
Fehlgeburt erhdhen kénnen.

Daher scheint es sinnvoll, wenn
Sie den Koffeinkonsum zur Sicher-
heit zumindest in den ersten drei
Monaten Ihrer Schwangerschaft,
in denen der Fotus besonders an-
tillig far Stérungen ist, deutlich
einschranken.

Zu viel Koffein kann das Fehlgeburten-
risiko erh6hen.

‘©‘]ohannes Cawelius
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Behinderte Nasenatmung

Etwa 20 bis 30 Prozent aller Schwangeren leiden unter einer behin-
derten Nasenatmung, ohne dass sich ein Hinweis auf eine echte
Infektion zeigt. Diese sogenannte Schwangerschaftsrhinopathie
scheint die Folge der hormonellen Umstellung und der schwanger-
schaftsbedingten GefiBverinderungen zu sein.

Besonders Raucherinnen leiden unter dem Problem, das mehr als nur
argerlich ist. Durch die Behinderung beim Atmen ist der Schlaf oft-
mals gestort, was zu Tagesmiidigkeit und Konzentrationsstérungen
fihren kann.

Die Betroffenen leiden auch hiufiger unter Schnarchen und Schlafap-
noe. Damit verkniipft ist ein erhohtes Risiko fiir Bluthochdruck und
fir ein reduziertes Wachstum des Fotus. Sind eine allergische Reak-
tion oder akute Infektionen ausgeschlossen, kann man mit verschie-
denen Tipps Erleichterung verschaffen:

Hochstellen des Bettoberteils,

hiufige und ausreichende Fliissigkeitszufuhr,
Raumluftbefeuchtung,

Bewegung an der frischen Luft,

physiologische Kochsalzlésung zum Sprithen, Eintropfen oder Spti-
len der Nase.

Abschwellende Nasensprays sollten allenfalls nur fir kurze Zeit ein-
gesetzt werden.



Sex in der Schwangerschaft

Sex wihrend der Schwangerschaft schadet dem Fotus normalerweise
nicht. Weder droht eine erhéhte Infektionsgefahr noch wird der Fotus
beim Geschlechtsverkehr eingeengt oder gar verletzt.

Mit zunehmender Leibesfiille wird vielleicht die ein oder andere Stel-
lung unméglich oder unangenehm. Ob Seitenlage oder Loffelchen-
Stellung, Threr Fantasie sollte hier keine Grenzen gesetzt sein. Alles ist
erlaubt, was Spal3 macht. Seien Sie beruhigt: Auch die lustvollen Kon-
traktionen des Orgasmus l6sen keine vorzeitigen Wehen aus. Genie-
Ben Sie also noch die Zeit, wo niemand mit dem Teddybdr im Arm in
der offenen Schlafzimmertir steht und fragt ,,Was macht ihr da?*.

Als altes Hausmittel galt Sex, wenn eine Frau zum Zeitpunkt des
errechneten Entbindungstermins die Wehen einleiten wollte. Wissen-
schaftliche Untersuchungen haben allerdings ergeben, dass Sex auch
kurz vor dem Geburtstermin keinen Einfluss auf die Wehen hat.

Vorsicht ist bei Risikoschwangerschaften geboten. Unter Umstinden
rat der Arzt Thnen, auf Sex zu verzichten, zum Beispiel wenn eine
Neigung zu Friith- und Fehlgeburten besteht oder vorzeitige Wehen

einsetzen.
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Sodbrennen

Magenbrennen, auch Sodbrennen genannt, macht sich als unange-

nehm brennender Schmerz unter dem Brustbein bemerkbar. Jede

zweite bis dritte Schwangere leidet irgendwann wihrend ihrer

Schwangerschaft unter Sodbrennen. Hiufig erschlafft der SchlieB3-

muskel am Mageneingang, sodass der saure Magensaft in die Speise-

rohre zurtick flieBt und die Schleimhaut reizt. Mit zunehmender

GroBle des Fotus kann das Problem mit dem Sodbrennen zunehmen.

Tipps:

Essen Sie lieber mehrere kleine Mahlzeiten statt einer oder zwei
uppigen.

Legen Sie sich zwischendurch entspannt mit erhéhtem Oberkérper
zur Ruhe.

Vermeiden Sie kohlensiure- und koffeinhaltige Getrinke wie Kaf-
fee und Tee.

Gut gekaute Mandeln, Nisse oder Karotten kénnen das Sodbren-
nen beruhigen.

Trinken Sie vor und nach den Mahlzeiten einige Schlucke lau-

warmes Wasser.

Wenn die Hausmittel nicht helfen und Sie lieber ein wirksames Medi-

kament wiinschen, gehen Sie zum Arzt und besprechen mit ihm, was

er empfehlen kann.



Der Fotus nach 21 Wochen

Die Haut des Fotus ist jetzt schon ein
wenig mit Unterhautfettgewebe gepols-
tert und scheint nicht mehr durchsich-
tig. Sie hat eine rotliche Farbe ange-
nommen und ist immer noch von dem
feinen Flaum, den sogenannten Lanugo-
Haaren, bedeckt (siche Seite 106).

Die Reflexe des Fotus bilden sich weiter
aus: Wenn er die Gebirmutterwand be-
ruhrt, breitet er die Arme aus oder zieht
die Beine an.

Die Lungenbldschen sind zwar weitest-
gehend entwickelt, wiirden sich aber
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Der F6tus kann jetzt reflex-
bedingt die Beine und Arme
anziehen.

dennoch, wenn sie jetzt in Kontakt mit der Luft kimen, zusammen-

falten und zusammenkleben.

Wird das Kind jetzt geboren, hat es zumindest eine geringe Chance
zu iberleben. Aufgrund der mangelnden Reife lebenswichtiger

Organe ist bei einer so frithen Geburt jedoch noch mit massiven in-

tensivmedizinischen Interventionen und einer hohen Komplika-

tionsrate zu rechnen.

So grofd ist der Fotus

AU 183 mm
FOD 75 mm
BIP 59 mm
KU 210 mm
Gewicht 568 ¢g

Lange 21 cm
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Friihgeburt

Wird das Baby jetzt (und bis zur 37. Schwangerschaftswoche) gebo-
ren, spricht man von einer Frihgeburt. Etwa acht Prozent aller
Schwangerschaften werden in Deutschland als Frithgeburten beendet.

Man unterscheidet die ,,extrem kleinen Frithgeborenen®, die weniger
als 1000 Gramm wiegen, und die ,,sehr kleinen Frithgeborenen®, die

weniger als 1500 Gramm wiegen.

Dank der heutigen medizinischen Moglichkeiten haben sich die
Lebensprognosen auch fiir die extrem kleinen Kinder in den letzten
Jahren erheblich verbessert.

Die 23. Schwangerschaftswoche gilt in Deutschland laut Empfehlung
der Fachgesellschaften als die Grenze, nach der Frithgeborene mit
medizinischer Hilfe und optimaler Versorgung meist lebensfihig
sind.

Die Ursachen fiir eine Frithgeburt kénnen sehr unterschiedlich sein.
Fruchtwasserinfektionen, das HELLP-Syndrom (siehe Seite 207) oder
Mehrlingsschwangerschaften, aber auch seelischer Stress, eine unzu-
reichende Versorgung des Kindes durch die Plazenta, eine Mutter-
mundsschwiche und nicht zuletzt das Rauchen der Mutter kénnen
Ausloser daftr sein, dass die Geburt vor dem errechneten Termin
erfolgt.

Manchmal, aber nicht immer kénnen die Arzte eine drohende Friih-
geburt medizinisch aufhalten, damit der Fotus sich moglichst lange
zur Geburtsreife weiterentwickeln kann. Daher ist es sinnvoll, sich bei
den ersten Anzeichen einer Frithgeburt (Wehen, Blutungen, Frucht-
wasserabgang) sofort ins Krankenhaus zu begeben.



Stress vermeiden

Stress in der Schwangerschaft kann erhebliche Auswirkungen auf das
Kind haben. Angst, Arger, Stress und andere Gemiitsregungen spiirt
das Ungeborene wihrend der Schwangerschaft und reagiert mitunter
sehr heftig darauf. Beschleunigt sich der Herzschlag der Mutter durch
Stress in der Schwangerschaft, so kann sich auch der Herzschlag des
Kindes verdoppeln.

Frauen, die wihrend der Schwangerschaft unter extrem starkem
Stress leiden, wenn sie zum Beispiel in Kriegsgebieten leben, geben
diesen an ihr ungeborenes Kind weiter, das auf solche extreme Situa-
tionen entsprechend reagiert.

Nicht nur seine psychische Gesundheit ist belastet, auch die kérperliche
Entwicklung kann unter starkem Stress leiden. Im Extremfall kann
Stress zu einer Minderversorgung des Kindes mit Sauerstoff und Nahr-
stoffen fithren und das Risiko einer Frith- oder Fehlgeburt erhéhen.

m Versuchen Sie gerade in der Schwangerschaft, besonders stress-
reiche Situationen zu umgehen oder sich immer wieder Ruhe- und
Entspannungsmoglichkeiten zu schaffen.

m Vermeiden Sie planbaren Stress wie z.B.
Umpziige wahrend der Schwangerschaft.

m Vermeiden Sie eine Reiztiberflutung.

m Extrem laute Musik kann den miitterlichen
und den kindlichen Herzrhythmus aus
dem Takt bringen.

m Nehmen Sie sich jeden Tag mindestens zehn
Minuten Zeit, um sich zu entspannen.

Yoga ist ein gutes Mittel, um zu entspannen.
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Stammzellen im Nabelschnurblut

Das Blut in der Nabelschnur enthidlt besondere Zellen: sogenannte
junge Stammzellen. Als Stammzellen bezeichnet man Zellen, die
keine oder nur eine geringe Differenzierung aufweisen und damit
noch nicht auf ihre Funktion im spiteren Organismus festgelegt sind.

Stammpzellen lassen sich nach ihrer Leistungsfihigkeit in drei Arten
unterscheiden: totipotente, pluripotente und multipotente Stammzel-
len (sie kénnen sich also entweder zu allen anderen, zu den meisten
anderen oder zu vielen anderen Zellen differenzieren). Im Nabel-
schnurblut von Neugeborenen sowie im Knochenmark von Erwach-
senen befinden sich multipotente Stammzellen in sehr hoher Kon-
zentration. Diese kénnen bei einer Teilung wieder Stammzellen und
spezialisierte Zellen hervorbringen.

Stammzellen werden heute schon vielfdltig zu Therapien verschie-
dener Erkrankungen verwendet. Im Rahmen der regenerativen Medi-
zin kénnen sie bereits zum Wiederaufbau von Geweben genutzt und
kinftig wahrscheinlich auch zur Herstellung von komplexen Organen
eingesetzt werden.

Stammzellen aus dem Nabelschnurblut kann kann man einfach und
vollig unbedenklich gewinnen und durch Einfrieren haltbar machen.
Sie kénnen dann uber Jahr-
zehnte aufbewahrt und bei
Bedarf zur Therapie fiirs
eigene Kind oder fir einen
anderen Menschen genutzt
werden.

Stammzellen kdnnen zur Her-
stellung von Geweben dienen.




Nabelschnurbluteinlagerung -
privat oder offentlich?

Es gibt die Moglichkeit, das Nabelschnurblut
des eigenen Kindes bei privaten Nabelschnur-
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banken fiir eigene Zwecke einfrieren zu lassen.
Man kann es aber auch an offentliche Nabel-

schnurbanken spenden.

Im ersten Fall bleiben die Stammzellen fiir Bei privater Einlagerung
von Nabelschnurblut tragen

eine mogliche spitere Therapie im Besitz des
g P P die Eltern die Kosten.

Kindes. Im anderen Fall werden die Stamm-

zellen in ein offentliches Register aufgenommen und stehen jedem
zur Verfligung, der sie aus gesundheitlichen Griinden dringend beno-
tigt und fiir den sie passend sind.

Wollen Sie fir eigene Zwecke das Nabelschnurblut Thres Kindes auf-
bewahren lassen, so miissen Sie sich rechtzeitig mit einer privaten
Nabelschnurbank in Verbindung setzen. Sie erhalten von dort dann
alle weiteren Informationen.

Informationen im Internet unter: www.nabelschnurblut.de oder bei
www.vita34.de

Einlagerung Einlagerung
bei einer privaten bei einer 6ffentlichen
Nabelschnurbank Nabelschnurbank
Wem gehort das Dem Kind Der Bank
Nabelschnurblut?
Wem kommen die Nur dem Kind selbst oder ~ Nur einem unverwandten
Stammzellen zugute? ggf. einem Verwandten Menschen
Wo ist die Entnahme  In 95 % aller Geburts- In ca. 10 % aller Geburts-
moglich? kliniken kliniken
Wer trdgt die Kosten? Die Eltern (ca. 2.000 € Finanzierung durch Abgabe-

fuir 20 Jahre) gebiihren und Spenden
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Vaterschaftstest

Um herauszufinden, ob ein bestimmter Mann der Vater eines Kindes
ist, kann man genetisches Material des Kindes und des Mannes mit-
einander vergleichen. Ein sogenannter Vaterschaftstest kann schon
vor, aber viel einfacher nach der Geburt durchgeftihrt werden.

Wenn ein pranataler Vaterschaftstest durchgefithrt werden soll, kann
Zellmaterial des Fétus durch eine Chorionzottenbiopsie (siehe Seite 90)
oder eine Fruchtwasserentnahme (siehe Seite 110) gewonnen werden.
Der pranatale Vaterschaftstest ist allerdings mit einem erhdhten Fehl-
geburtsrisiko verbunden und sollte nur im Notfall und nach einer
ausfithrlichen humangenetischen Beratung durchgefithrt werden.

Fir einen Vaterschaftstest, der nach der Geburt durchgefithrt wird,
bendtigt man genetische Proben des Kindes und des Mannes. Eine
Mundspeichelprobe, Zahnbtirsten, Schnuller, benutzte Taschentticher,
Haarbiirsten oder dhnliches sind geeignet, um die notwendigen Kor-

perzellen fiir eine Untersuchung zu gewinnen.

Durch die Untersuchung der DNS erhdlt man den sogenannten ,,gene-
tischen Fingerabdruck®, der bei jedem Menschen unterschiedlich ist.
Vergleicht man diese genetischen Fingerabdriicke von Vater, Mutter
und Kind, so findet man bei einem bestehenden Verwandtschaftsver-
hiltnis des Kindes mit dem Vater die Hilfte der vaterlichen DNS sowie
die andere Hilfte der miitterlichen DNS. So ldsst sich an Gewissheit
grenzender Wahrscheinlichkeit feststellen, ob ein Verwandtschafts-
verhiltnis zwischen dem Vater und dem Kind besteht.

Derartige Vaterschaftstest diirfen heute in Deutschland nur mit dem
Einverstindnis der Mutter und des (moglichen) Vaters durchgefiihrt
werden.



Gebaren im Schlaf

James Young Simpsons Dinnerpartys waren Mitte des 19. Jahrhun-
derts in Edinburgh bekannt und sehr beliebt. Der vielseitig gebildete
Arzt unterhielt seine Giste gern durch naturwissenschaftliche Kabi-
nettstiickchen. Es wird berichtet, dass Young eines Abends seine Gaste
mit Chloroform tiberraschte, einer Substanz, die sein deutscher Kol-
lege Justus Liebig 16 Jahre zuvor erstmals hergestellt hatte. Immer
wieder machte das kleine Flischchen mit dem stark riechenden Chlo-
roform die Runde, und jeder, der daran roch, sank zur ["Jberraschung
aller anderen fiir kurze Zeit schlafend auf dem Teppich nieder.

Irgendwann kam Simpson die Idee, die lustige Partydroge auch fir
seine Arbeit einzusetzen. Er testete es daraufhin in seinem KreiBsaal
als Narkosemittel, und nicht nur er, sondern auch seine Patientinnen
waren begeistert. Doktor Simpson konstruierte daraufhin ein mit
Stoff bespanntes Drahtgestell und stilpte dies 1847 erstmals einer
werdenden Mutter tiber Mund und Nase, betrdufelte es mit Chloro-
form und entband daraufhin die vollig narkotisierte Frau schmerzfrei

von einem gesunden Kind.

Zwar wetterte die anglikanische Kirche gegen die vermeintliche Miss-
achtung des géttlichen Willens, Kinder unter Schmerzen zu gebiren,
viele Frauen aber (und auch die Geburtshelfer) waren begeistert.

Als 1853 Queen Victoria bei der Geburt ihres achten Kindes erfolg-
reich mit Chloroform anisthesiert wurde, war die schmerzfreie Ge-
burt mit Chloroform hoffihig geworden und verbreitete sich schnell.
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Der Fotus nach 22 Wochen

Nun, da Sie etwa zwei Drittel der
Schwangerschaft hinter sich haben,
beginnt das dritte Trimenon.

Die Organe des Fotus sind jetzt im
GroBen und Ganzen entwickelt. Das
Gehirn wichst stetig.

Innen- und Mittelohr sind nun voll-
stindig ausgebildet. Der Fotus kann
auBer dem Herzschlag der Mutter
und deren Atem- und Darmgerdu-
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schen auch AuBengerdusche ab
90 Dezibel (lauter Verkehrslirm oder
Bohrmaschine) horen.

Der Fotus hat jetzt knapp die Halfte
seiner Geburtsgrofle erreicht.

Seine Verdauung funktioniert, nur die Lunge braucht noch ihre Zeit.
Sie hat fiir das Leben im Mutterleib keinerlei Funktion und bildet sich
deshalb erst gegen Ende der Schwangerschaft vollstindig aus. Die Bil-
dung der Geschlechtsorgane ist abgeschlossen.

Der Fotus wachst nun langsamer, nimmt aber weiterhin deutlich an
Gewicht zu und lagert weiterhin Unterhautfettgewebe ein.

Zum Ende der 24. Schwangerschafts-

So grof} ist der Fotus ) .
woche erreicht die Gebarmutter etwa
AU 195 mm Nabelhéhe.
FOD 79 mm
BIP 62 mm
KU 222 mm
Gewicht 670g

Lange 22 cm



HIV-Infektion

Humane Immunodefizienz-Viren (HIV) sind die Verursacher der
Krankheit Aids. In Deutschland werden jedes Jahr etwa 250 HIV-infi-
zierte Frauen schwanger. Eine infizierte Schwangere kann ihr Kind
wahrend der Schwangerschaft, bei oder nach der Geburt anstecken.
Zwischen 16 und 25 Prozent der Kinder von HIV-infizierten Miittern
stecken sich an der Infektion der Mutter an. Etwa ein Drittel infi-
zieren sich wihrend der Schwangerschaft, die Hilfte bis zwei
Drittel wihrend der Geburt, und ein kleiner Anteil infiziert sich beim
Stillen.

Im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung wird den
Schwangeren routinemdBig ein HIV-Test angeboten. Das ist auch
sinnvoll, denn sobald eine Infektion der werdenden Mutter bekannt
ist, wird man versuchen, eine Ansteckung des Kindes moglichst zu
verhindern bzw. es so schnell und so gut wie mdglich nach der Ge-
burt zu behandeln.

Ein Kaiserschnitt kann das Ansteckungsrisiko verringern. In den
Industrienationen empfiehlt man heute HIV-positiven Mittern, auf
das Stillen zu verzichten.

Falls ein Kind sich aber infiziert hat, stehen fir die Behandlung nach
der Geburt verschiedene Medikamente zur Verfigung, die frithzeitig
gegeben werden sollten.

Je frither also eine schwangere Frau erfihrt bzw. dem Arzt mitteilt,
dass sie HIV-positiv ist, umso besser kann das Baby vor einer Anste-
ckung oder Infektion geschiitzt werden.
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Riickenschmerzen

Die wihrend der Schwangerschaft produzierten Hormone lockern die

Gelenkverbindungen im Korper auf. Das ist auch gut so, weil so die

Geburtswege geweitet werden. Allerdings kann sich dies auch belas-

tend auf die Wirbelsiule auswirken. Durch das zunehmende und

ungleich verteilte Gewicht verdndert sich die Koérperhaltung vieler

Frauen statisch ungiinstig. Das kann zu bisweilen heftigen Riicken-

schmerzen fithren. Die Rickenprobleme beginnen meist zwischen

dem fiinften und siebten Schwangerschaftsmonat. Einige Verhaltens-

tipps kénnen die Riickenschmerzen verbessern:

Gezielte Gymnastik, besonders Aquagymnastik und Schwimmen
starken das tragende Bindegewebe und die Riickenmuskulatur.
Physiotherapie wie Massagen und warme (nicht heille) Packungen
entspannen den Riicken.

Bequeme und eher flache Schuhe férdern die gute Koérperhaltung
und entlasten den Riicken.

RegelmaBige Pausen, bei denen Sie die Fiille hochgelegen kénnen,
entspannen den angestrengten Riicken.

m Verzichten Sie darauf, schwere Dinge zu tragen.

m Biicken Sie sich richtig. Gehen Sie beim Biicken in die Knie.

m Bei starken Ruckenschmerzen ist ein Arztbesuch anzuraten, unter

Umstdnden ist Bettruhe angesagt.



Krampfadern

Wihrend der Schwangerschaft erhdht sich das Blutvolumen und die
BlutgefdBe sind weit gestellt. Diese Verdnderungen, aber auch eine
erbliche Bindegewebsschwiche kann die Bildung von Krampfadern
begtinstigen. Viele Schwangere leiden schon sehr frith in der Schwan-
gerschaft unter geschwollenen Venen unmittelbar unter der Haut, die
meistens an den Beinen, aber auch am After oder in der Vulva auf-
treten kénnen. Hiufig bilden sich die Krampfadern, die wihrend der
Schwangerschaft entstanden sind, nach der Entbindung wieder
zuriick. Mangelnde Bewegung kann die Entstehung von Krampfadern
férdern. Hier ein paar Tipps:

m Vermeiden Sie langes Stehen, wenn Sie Krampfadern an den Bei-
nen haben.

m Radfahren, Gymnastik, Gehen und Schwimmen wirken Venen-
problemen entgegen.

m Legen Sie die Beine mehrmals tdglich hoch und schlafen nachts mit
hoch gelagerten Beinen.

m Sitzen Sie nicht mit tibergeschlagenen Beinen.

m Machen Sie folgende f]bung ein paar Mal hintereinander, um die
Durchblutung zu férdern: Setzen Sie sich gerade auf einen Stuhl.
Nehmen Sie ein Taschentuch, legen es auf den Boden und ziehen
und knuddeln es barfull mit den Zehen unter der FuB3sohle zusam-
men, ohne die Ferse hierbei anzuheben.

m Gekihlter Rosskastanienextrakt als Gel oder Salbe wie auch
gekithlte Quarkumschlige sind hiufig hilfreich.

Bei ausgeprigten Krampfadern kann der Arzt Thnen Kompressions-
strumpfe verordnen. Einen operativen Eingriff wird man in der
Schwangerschaft eher vermeiden wollen.
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Beckenboden

Wihrend der Schwangerschaft und bei der Geburt wird der Becken-
boden stark belastet. Kaum eine Frau macht sich Gedanken daruber,
was und wo ihr Beckenboden ist und wie wichtig und wozu er gut
ist.

Der Beckenboden besteht aus drei Schichten Muskulatur, die den
Bauchraum nach unten abgrenzen, die Organe im Unterbauch an
ihrem Platz halten und die Blase und den Darm kontrollieren. Die
Beckenbodenmuskulatur dient u.a. der Unterstiitzung des Harnréh-
renschlieBmuskels und hilft die Scheide zu verschlieBen.

Die Schwangerschaft ist ein Hartetest fiir den Beckenboden. Durch
den erhohten Druck des Kindes auf den Beckenboden und wéihrend
der Geburt dehnen sich die dortigen Muskeln extrem. Daher ist es
wichtig, die Muskeln schon frih, am besten auch schon vor der
Schwangerschaft und dann wihrend der Riickbildungsphase zu
trainieren, damit sie bald wieder zu ihrer guten Spannung zurtick-
finden.

Eine schwache Beckenbodenmuskulatur kann im Extremfall eine Bla-
senschwiche und eine Gebirmuttersenkung zur Folge haben, und es
kann in der fortgeschrittenen Schwangerschaft auch haufiger zu
unwillkiirlichem Harnabgang kommen.



Beckenbodentraining

Im Zusammenhang mit den Problemen, die eine schwache Becken-
bodenmuskulatur mit sich bringen kann, werden haufig besondere
gymnastische Ubungen empfohlen, meist auch die sogenannten
Kegel-Ubungen.

Der amerikanische Gyndkologe Arnold Kegel entwickelte zu Beginn
des 20. Jahrhunderts eine Folge von ["Jbungen, um Frauen zu helfen,
die an Harninkontinenz litten, dem unwillkirlichen Urinieren z.B.
beim Husten, beim Niesen oder auch beim Orgasmus. Das Problem
der Inkontinenz tritt auch hiufiger im Zusammenhang mit einer
Schwangerschaft auf.

Das Ziel dieser sogenannten Kegel-Ubungen ist es, den Beckenboden
(den pubococcygealen Muskel, PC), der im zusammengezogenen
Zustand den Urinfluss aufhailt, zu stirken. Und so funktioniert es:

m Wenn Sie eigentlich auf die Toilette gehen wollen, halten Sie Thren
Urin einige Male zuriick, um sich mit diesem Muskel vertraut zu
machen.

m Ziehen Sie den PC-Muskel drei Sekunden lang zusammen, entspan-
nen ihn drei Sekunden lang wieder und wiederholen Sie die Ubung
finfmal.

m Stellen Sie sich vor, dass Ihre Vagina ein Aufzug ist und dass sich
der Fahrstuhl an der vaginalen Offnung befindet. Es kommt weni-
ger darauf an, die Muskeln zusammenzuziehen, als sie vielmehr so
anzuspannen, als ob Sie den Fahrstuhl langsam den vaginalen
Kanal hochzdgen, wobei Sie an der Vaginal-Offnung beginnen und
am Uterus enden. Wiederholen Sie diese Ubung mehrfach am Tag.
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Schlafprobleme in der Schwangerschaft

Einigen Frauen raubt nicht erst das Baby den letzten Schlaf, sie haben
auch schon wdhrend der Schwangerschaft Probleme damit, gut zu
schlafen.

Moglicherweise sind Sie tagsiiber miide und erschopft, finden aber
des Nachts nicht die richtige Schlafposition und Ruhe, um sich gut zu
entspannen. Es kann sein, dass der dicke Bauch auf die Blase driickt
und Sie mehrmals pro Nacht auf die Toilette zwingt, dass Sie nicht
mehr wie gewohnt auf dem Bauch schlafen kénnen und dass der
Riicken schmerzt.

Ein Spaziergang an der frischen Luft vor dem Zubettgehen, ein ent-
spannendes warmes Bad oder ein leckerer Krdutertee helfen haufig
schon.

Um sich bequem hinlegen zu kénnen, sind einige groBere feste Kis-
sen hilfreich. Versuchen Sie mit deren Hilfe im Bett eine bequeme
Schlafposition zu finden. Solche Kissen kénnen Thnen spiter auch
beim Stillen sehr niitzlich sein.

Und wenn sich die Entspannung und der Schlaf so gar nicht einstel-
len wollen, fragen Sie Ihren Arzt oder die Hebamme, ob sie gegebe-
nenfalls eine entspannende Akupunktur durchfiihren kénnen.



Der Fotus nach 23 Wochen

Jetzt wiegen die meisten Foten schon deutlich iiber 500 Gramm und
haben eine kritische Marke tberschritten. Wenn das Baby nun gebo-
ren wird, hat es mit medizinischer Intensivpflege eine recht gute
Chance zu tiberleben.

Der Fotus offnet die Augen, kann sehen, Formen und Farben unter-
scheiden und auf starke Lichtreize reagieren. Die Nervenbahnen sei-
ner Augen sind jetzt mit der GroBhirnrinde verbunden.

Die meisten Babys, die in unseren Breiten geboren werden, haben
blau-graue Augen. Erst nach der Geburt lagern sich die Pigmente, die
spater die individuelle Augenfarbe definieren, in der Regenbogenhaut
des Auges ein. Afrikanische und asiatische Babys hingegen haben
meist bei der Geburt dunkelgraue oder hellbraune Augen.

Wenn es jetzt in Threm Bauch rhythmisch zuckt, missen Sie sich
keine Sorgen machen. Es kann sein, dass der Fotus Schluckauf hat.
I"Jbrigens verliert sich der Reflex, der das Finatmen des Fruchtwassers
verhindert, zunehmend, wenn auch nicht ganz. Der Schluckauf wird
mit zunehmendem Alter immer seltener.

So grofi ist der Fotus

AU 207 mm
FOD 83 mm
BIP 66 mm
KU 234 mm
Gewicht 785 g

Lange 28 cm
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Schwangerschaftsdiabetes

Meist wird zwischen der 24. und der 27. Schwangerschaftswoche
allen Schwangeren ein sogenannter Zuckerbelastungstest (oraler Glu-
kosetoleranztest) empfohlen, der herausfinden soll, ob bei ihnen ein
Schwangerschafts- oder Gestationsdiabetes vorliegt. Dabei handelt es
sich um eine Stoffwechselstérung, die erstmalig wahrend der
Schwangerschaft auftritt bzw. erkannt wird. Etwa jede zehnte Schwan-
gere entwickelt diese besondere Form des Diabetes, die meist ohne
Symptome fir sie selbst einhergeht, aber fiir das Baby ernste Folgen
haben kann.

Der Fotus reagiert auf die hohen Blutzuckerwerte der Mutter mit einer
erhohten Insulinproduktion und baut den Zucker als Fett in den eige-
nen Koérper ein. Dadurch wird er dicker und gréBer, als es fiir sein
Alter normal und gesund ist. Das durchschnittliche erhhte Gewicht
ist ein ernst zu nehmender Risikofaktor fir eine Frithgeburt.

AuBlerdem ist die Geburt eines groBen Kindes schwieriger als die
eines normalgewichtigen Kindes. Kinder von Frauen mit einem
Schwangerschaftsdiabetes haben zudem ein erhohtes Risiko, mit sehr
hohem Blutfarbstoff auf die Welt zu kommen, wodurch sich das
Risiko einer Gelbsucht (Ikterus) erhoht.

Ursache eines Gestationsdiabetes kann eine falsche Erndhrung oder
eine hormonelle Fehlsteuerung sein. Ubergewichtige und Schwan-
gere iber 30 Jahre sowie Frauen, die in einer fritheren Schwanger-
schaft Diabetes hatten, erkranken hiufiger an Schwangerschaftsdiabe-
tes und gehoéren zu der Risikogruppe von Schwangeren, die sich in
jedem Fall untersuchen lassen sollten.



Diagnose und Behandlung
des Schwangerschaftsdiabetes

Ein Schwangerschaftsdiabetes ist gut behandelbar, vorausgesetzt er
wird diagnostiziert. Durch eine sinnvolle Behandlung lassen sich die

damit verbundenen Risiken senken.

Zwar sehen die Mutterschaftsrichtlinien im Rahmen der Vorsorge-
untersuchungen Urinkontrollen auf Diabetes vor, aber der iblicher-
weise durchgefiihrte Test, die Zuckerausscheidung mit Hilfe eines
Teststreifens im Urin zu messen, ist kein zuverléissiger Parameter zur
Diagnosestellung.

Sicherer ist der sogenannte Screeningtest, bei dem die Schwangere
eine Zuckerldsung trinkt und nach einer Stunde der Blutzucker
bestimmt wird. Ist dieser Wert erhoht, sollte ein oraler Glukosetole-
ranztest (0GTT) durchgeftihrt werden.

Der oGTT, auch Zuckerbelastungstest genannt, beginnt, wenn die
Schwangere niichtern ist. Dann wird das erste Mal Blut abgenommen.
Nach der Einnahme einer zuckerhaltigen Fliissigkeit wird nach einer
Stunde ein zweites Mal und dann noch einmal nach zwei Stunden
ein drittes Mal Blut abgenommen und untersucht.

Die Krankenkassen tibernehmen die Kosten des Zuckerbelastungstests
nur, wenn ein besonderes Risiko besteht oder ein begriindeter Ver-
dacht auf Schwangerschaftsdiabetes vorliegt.

In 85 Prozent aller Fille gentigt zur Therapie bereits eine vollwertige,
gesunde Erndhrung, in 15 Prozent der Fille muss zusétzlich Insulin
gegeben werden. Auf jeden Fall wird dann der Arzt die Blutzucker-
werte und die kindliche Entwicklung der Schwangerschaft engma-
schiger iiberpriifen.
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Elterngeld

Der Staat mochte jungen Familien einen finanziellen Anreiz bieten,
Kinder in die Welt zu setzen. Im ersten Lebensjahr des Kindes erhilt
der betreuende Elternteil das sogenannte Elterngeld. Es ersetzt das bis-
herige Erziehungsgeld und fangt einen Einkommenswegfall nach der
Geburt des Kindes auf.

Das Elterngeld orientiert sich am Nettoeinkommen des betreuenden
Elternteils. Es betrdgt 67 Prozent des durchschnittlichen vor der
Geburt monatlich verfiigbaren laufenden Nettoerwerbseinkommens.
Es betragt hochstens 1800 Euro und mindestens 300 Euro.

Nicht erwerbstitige Elternteile erhalten den Mindestbetrag zusatzlich
zum bisherigen Familieneinkommen. Das Elterngeld wird an Vater
oder Mutter gezahlt; beide kénnen den Zeitraum frei untereinander
aufteilen. Ein Elternteil kann dabei hochstens zwolf Monate fir sich
in Anspruch nehmen. Wenn beide Eltern auf ihren Job verzichten,
wird das Elterngeld anstatt fiir 12 Monate fiir 14 Monate ausgezahlt.

Alleinerziehende, die das Elterngeld zum Ausgleich wegfallenden
Erwerbseinkommens beziehen, kénnen aufgrund des fehlenden Part-
ners auch allein die vollen 14 Monate Elterngeld in Anspruch neh-
men. Bei Mehrlingen erhoht sich das Elterngeld fiir das zweite und
jedes weitere Kind jeweils um 300 Euro.

Das Elterngeld muss nach der Entbindung schriftlich bei den zustin-
digen Elterngeldstellen der Bundeslinder beantragt werden.

Eine ausfiihrliche Broschiire gibt es beim Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (www.bmfsfj.de).



Elternzeit

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die ihr Kind selbst betreuen
und erziehen, haben einen Rechtsanspruch auf eine maximal dreijah-
rige unbezahlte Freistellung von der Arbeit, auf die sogenannte Eltern-
zeit. Nach Ablauf der Elternzeit haben die Eltern einen Anspruch, auf
ihren alten oder einen gleichwertigen Arbeitsplatz zurtickzukehren.

Erwerbstitige Eltern kénnen frei entscheiden, wer von ihnen Eltern-
zeit nimmt. Sie kénnen auch gleichzeitig Elternzeit nehmen. Wer
Elternzeit nimmt, darf auch in Teilzeit bis zu 30 Wochenstunden
arbeiten.

Normalerweise endet die Elternzeit spitestens, wenn das Kind drei
Jahre alt ist. Mit Zustimmung des Arbeitgebers allerdings kénnen Sie
bis zu zwolf Monate der Elternzeit auf die Zeit zwischen dem dritten
und dem achten Geburtstag des Kindes tibertragen.

Die Elternzeit muss spatestens sieben Wochen vor dem Beginn beim
Arbeitgeber schriftlich angemeldet werden, wenn sie direkt an die
Mutterschutzfrist anschlieBt. Mit der Anmeldung der Elternzeit muss
man sich verbindlich festlegen, fiir welche Zeitrdiume innerhalb von
zwei Jahren die Elternzeit genommen werden soll.

Wihrend der Elternzeit besteht Kiindigungsschutz.
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Mutterschaftsgeld

Frauen, die bei Eintritt der Schwangerschaft in einer gesetzlichen
Krankenversicherung versichert und versicherungspflichtig beschaf-
tigt sind, erhalten von ihrer Krankenversicherung wahrend der Mut-
terschutzfristen (siehe Seite 246) das sogenannte Mutterschaftsgeld.

Mit der Bescheinigung des Arztes oder der Hebamme tiber den vor-
aussichtlichen Geburtstermin wird der Antrag auf Mutterschaftsgeld
bei der Krankenkasse gestellt.

Die Hohe des Mutterschaftsgeldes richtet sich nach dem durchschnitt-
lichen Arbeitsentgelt der letzten drei Monate und betrdgt maximal
13 Euro pro Kalendertag. Die Differenz zum zuvor bezogenen Ein-
kommen wird vom Arbeitgeber gezahlt.

Geringfligig Beschiftigte, Frauen, die nicht selbst Mitglied einer ge-
setzlichen Krankenkasse, sondern familien- oder privat versichert
sind, erhalten die Leistungen vom Bundesversicherungsamt. Frauen,
die als Familienmitglied tiber ihren Gatten mitversichert sind, bekom-
men kein Mutterschaftsgeld.

Bei befristeten Beschdftigungsverhiltnissen, die wahrend des Bezuges
von Mutterschaftsgeld durch Fristablauf enden, entfdllt der Arbeitge-
berzuschuss zum Mutterschaftsgeld mit dem Ende des Beschafti-
gungsverhiltnisses.

Informationen zum Mutterschaftsgeld

Bundesversicherungsamt — Mutterschaftsgeldstelle —
Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn

Hotline 0228 6191888

taglich von 9 bis 12 Uhr und donnerstags auch von 13 bis 15 Uhr
www.mutterschaftsgeld.de



Kindergeld

Grundsitzlich besteht fiir alle Kinder ab der Geburt bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahres, in einigen Fillen auch dartiber hinaus,
Anspruch auf Kindergeld.

Das Kindergeld wird unabhidngig vom Einkommen der Eltern
gewdhrt. Fir die ersten beiden Kinder erhalten Sie pro Kind und
Monat ab dem 1.1.2009 164 Euro, fiir das dritte Kind gibt es 170 Euro
und fiir das vierte und jede weitere Kind 195 Euro im Monat.

Alternativ zum Kindergeld kénnen Sie auch einen steuerlich wirk-
samen Kinderfreibetrag in Anspruch nehmen, der sich aber nur bei
hohen Einkommen lohnt. Kindergeld erhdlt derjenige Elternteil, bei
dem das Kind in Obhut lebt.

Kindergeld wird bei der Familienkasse der Bundesagentur fiir Arbeit
schriftlich beantragt. Dem Antrag muss die Geburtsurkunde beilie-
gen.

Weitere Infos zum Thema Kindergeld erhalten Sie im Internet:
www.familienkasse.de
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Der Fotus nach sechs Monaten

Der Fotus wdchst fleiBig weiter. Der
Rumpf hat im Vergleich zum Kopf nun
an GroBe deutlich aufgeholt.

Das Herz des Babys schligt noch unre-
gelmaBig.

Die dichte Lanugo-Behaarung auf dem
Riicken sowie auf den Extremitdten
verdichtet sich. Nun beginnt auch das
Kopfhaar zu wachsen.

Die meisten Organe sind schon fast fer-
tig entwickelt. Am wenigsten weit ent-
wickelt sind jetzt noch das Gehirn und
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die Atmungsorgane. Noch bildet die
Die meisten Organe sind schon

Lunge keine ausreichende Menge an > >
fast fertig entwickelt.

Surfactant, einer Substanz, die dafur
sorgt, dass die Lungenbldschen nicht zusammenkleben. Der Schutz-
und Reinigungsmechanismus des Bronchialsystems funktioniert
daher noch nicht.

So groB ist der Fétus Wird der Fétus jetzt geboren, wer-

den die Lungen noch nicht genug

AU 219 mm ..
Sauerstoff aufnehmen konnen, so

FOD &7 i dass das Baby ohne medizinische
BIP 69 mm Hilfe an dem sogenannten Atem-
KU 245 mm notsyndrom leidet.
Gewich 1

ewicht o158 Das Kind wiegt nun etwa ein Drittel
Lange 34 cm

des spdteren Geburtsgewichts.



Zahnfleischentziindung

Die hormonelle Verinderung wihrend der Schwangerschaft hat u.a.
eine Auflockerung und ein Anschwellen der Mundschleimhaut zur
Folge. Viele Frauen berichten jetzt iiber vermehrtes Zahnfleischblu-
ten. Bei einer sogenannten Schwangerschaftsgingivitis, einer Sonder-
form der Paronditis oder Mundschleimhautentztindung, ist eine opti-
male Mundpflege besonders wichtig. Das gilt insbesondere dann,
wenn Sie unter Schwangerschaftsiibelkeit leiden und sich hiufiger
ibergeben miissen.

m Putzen Sie die Zihne regelmaBig mindestens zweimal am Tag.

m Massieren Sie konsequent das Zahnfleisch.

m Lassen Sie wihrend der Schwangerschaft alle zwei bis drei Monate
den Zahnarzt Thre Zihne tGberprifen.

Neuere Studien zeigen deutlich, dass das Risiko fiir eine Frithgeburt
um das Sechsfache hoher ist, wenn die Schwangere Probleme mit
ihrem Zahnfleisch hat. Man geht davon aus, dass dieselben Bakterien,
die eine Zahnfleischentziindung verursachen, auch das Fruchtwasser
und die Plazenta belasten.

Sorgfiltige Mundhygiene ist daher nicht nur fir die werdende Mut-
ter, sondern auch fiir das sich entwickelnde Kind sehr wichtig.

Ubrigens: Auch Rauchen begiinstigt die Entstehung von Zahnflei-
scherkrankungen.
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Doula, die Geburtsbegleiterin

Eine Doula (altgriech. doulé¢) bedeutet ,Dienerin, Magd“. Heute be-
zeichnet man als Doula eine Frau, die einer werdenden Mutter vor,
wihrend und nach der Geburt als emotionale und physische Begleite-
rin zur Seite steht. Die Doula-Begleitung nimmt eine alte Tradition
auf, bei der die gebirende Frau zusdtzlich zur Hebamme von einer
ihr vertrauten, geburtserfahrenen Frau begleitet wird.

Die Doula fiihrt keine Untersuchungen durch und erteilt keine medi-
zinischen Ratschlige. Sie kiimmert sich intensiv um die Gebdrende,
starkt sie emotional und unterstiitzt durch zuverldssige Anwesenheit.
Die Doula entlastet den Partner und hilft ihm, mit der Situation der
Geburt zurechtzukommen.

Voraussetzung fur die Qualifikation der Doula ist, dass sie selbst
zumindest ein Kind geboren hat.

In Deutschland wird eine qualifizierte Weiterbildung zur GfG-Doula®
bei der ,,Gesellschaft fiir Geburtsvorbereitung — Familienbildung und
Frauengesundheit — Bundesverband e.V.” und zur Doula bei den Dou-
las in Deutschland e. V. angeboten.

Uber die Verordnung einer Haushaltshilfe ist es moglich, dass die
Krankenkasse die Kosten fiir eine Doula zum Teil ibernimmt.

Information im Internet

www.gfg-bv.de
www.doulas-in-deutschland.de



Babyfreundliches Krankenhaus

Schon unmittelbar nach der Geburt werden Grundlagen fiir die wei-
tere Gefiihlsentwicklung eines Kindes gelegt. Der direkte Hautkontakt
und das erste Anlegen haben groBen Einfluss darauf, ob und wie lange
ein Baby gestillt wird. Das Stillen intensiviert die Mutter-Kind-Bezie-
hung und wirkt sich positiv auf den Zusammenhalt der Familie aus.

UNICEF und Weltgesundheitsorganisation WHO haben sich zum Ziel
gesetzt, die erste Lebensphase eines Neugeborenen ganz besonders zu
schiitzen. Mit der WHO/UNICEF-Initiative ,,Babyfreundliches Kran-
kenhaus® entwickelten sie ein Betreuungskonzept, dem sich 20000
Geburtskliniken weltweit angeschlossen haben. In Deutschland gibt
es derzeit 34 babyfreundliche Krankenhduser und eine babyfreund-
liche Kinderklinik, die das Stillen besonders férdern und sich fiir die
Mutter-Kind-Beziehung einsetzen.

Babyfreundliche Krankenhduser erkennen Sie am UNICEE/WHO
Giitesiegel ,,Babyfreundlich® und am Pica-

sso-Motiv ,Maternity”. Dieses Giitesiegel _ e ==l 1‘-__'-.
steht fiir kontrollierte Betreuungsqualitit ks ¥ e -1-_."-"'f
in Geburtshilfe und Kinderkliniken. Fir ',_;:; :"|
werdende Eltern ist es eine wertvolle Ori- E L -
entierungshilfe bei der Auswahl der geeig- it

neten Geburtsklinik.

Die aktuelle Liste babyfreundlicher Kran-
kenhiuser und weitere Informationen er-
halten Sie im Internet:

www.babyfreundlich.org
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Das Picasso-Motiv ,,Maternity“ zeichnet baby-
freundliche Krankenhduser aus.
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Kopfschmerzen

Normalerweise greift man relativ schnell mal zur Schmerztablette,

wenn man Kopfweh hat. Jegliche Medikation ist aber wahrend der

Schwangerschaft nur nach Abstimmung mit dem Arzt sinnvoll. Lei-

den Sie wihrend der Schwangerschaft unter Kopfschmerzen, kénnen

Sie durchaus versuchen, mit altbewdhrten Hausmitteln die Schmer-

zen in den Griff zu bekommen, z.B.:

Frische Luft

Gehen Sie spazieren, tanken Sie Sonne und Sauerstoff.

Leichte Massage der Schlifen

Massieren Sie die Schlifen mit kreisenden Bewegungen des Zeige-
und Mittelfingers.

Kiihles Tuch

Legen Sie sich ein kiithles Tuch auf die Stirn.

Ruhepause

Eine kleine Ruhepause kann Wunder wirken — manchmal tut auch
ein Sttindchen Schlaf gut, um die listigen Kopfschmerzen zu ver-
treiben.

Minzol

Reiben Sie ein bis zwei Tropfen Minzol auf die Stirn.

Massage

Eine feine Schulter- und Nackenmassage entspannt und lockert die
Muskulatur. Kopfschmerzen, die durch Verspannungen zustande
kamen, verschwinden dann schnell wieder.

Kalte und warme FuBbader ggf. auch mit Senfmehl

3 EL Senfmehl mit 21 40 °C warmem Wasser vermengen. 15 Minu-
ten die FiiBe darin baden; anschlieBend mit lauwarmem Wasser
nachspiilen und nachruhen.



Impfen

Impfungen wihrend der Schwangerschaft sollten nur dann erfolgen,
wenn sie medizinisch notwendig sind. Wahrend der Schwangerschaft
sollten Sie mit allen Medikamenten, wozu die Impfungen im wei-
teren Sinne zdhlen, sehr vorsichtig umgehen.

Die Stindige Impfkommission (STIKO) des Robert Koch Instituts, die
zentrale Einrichtung der Bundesregierung auf dem Gebiet der Krank-
heitsiiberwachung und -pravention, sagt hierzu:

,Eine indizierte Impfung mit einem Totimpfstoff — wie z.B. gegen
Tetanus, Influenza sowie Hepatitis A und B — ist weder wihrend einer
Schwangerschaft kontraindiziert noch ist sie ein Grund fiir das Auf-
schieben einer geplanten Schwangerschaft. Im ersten Drittel der
Schwangerschaft sollten allerdings lediglich dringend indizierte Imp-
fungen durchgefithrt werden ... Nur Impfungen mit einem Leben-
dimpfstoff, wie z.B. gegen Roteln bzw. MMR oder Varizellen sind in
der Schwangerschaft grundsatzlich kontraindiziert, und eine Frau
sollte bis drei Monate nach derartigen Impfungen nicht schwanger
werden.”
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Odeme

Durch den Anstieg von Ostrogenen wihrend der Schwangerschaft
scheidet der Koérper weniger Natrium und Kalium aus und neigt somit
unter Umstanden dazu, mehr Wasser zurtickzuhalten.

Das kann zu Schwellungen des Gesichts oder zu geschwollenen
dicken Filen und Hinden fithren, was man Schwangerschaftsodem

nennt.

Thr Arzt wird die Wasseransammlung wihrend der Schwangerschaft
gut beobachten und kontrollieren, ob sie sich im Rahmen des Nor-
malen bewegt oder moglicherweise ein Hinweis auf eine andere
Erkrankung sein koénnte.

Friher wurde Frauen, die derartige Wasseransammlungen in den
Beinen und Héinde hatten, hdufig salzarme Kost, abfiihrende Tees und
Speisen empfohlen, um eine entwissernde Wirkung und eine Redu-
zierung der Odeme zu erzielen. Eine daraus resultierende Reduktion
des Blutvolumens ist in der Schwangerschaft aber nicht erwiinscht
und kann sogar schédlich sein!

Ganz im Gegenteil sollten Sie, wenn Sie derartige Wasseransamm-
lungen bei sich beobachten, eher mehr trinken und ausreichend Salz
essen.

Ausgepragte Schwangerschaftsddeme kénnen ein Symptom einer Ges-
tose (siehe Seite 120) sein, die u. U. vom Arzt engmaschig untersucht
und behandelt werden sollte.



Der Fotus nach 25 Wochen

Die Lungen des Fotus reifen weiter aus. Wahrend der weiteren Ent-
wicklung wird eine immer dickere Fettschicht unter der Haut ange-
legt. Die Fettpdlsterchen lassen die Haut jetzt immer glatter erschei-
nen. Die Muskeln stirken sich zunehmend. Der Zuwachs an Gewicht
betragt nun wochentlich etwa 200 Gramm.

Der Bauch wichst und Thre Gebarmutter reicht nun fast bis an den
Rippenbogen.

Wenn das Kind nun in einem Krankenhaus mit einem Perinatalen
Zentrum geboren wirde, wo man sich auf die Behandlung von Frith-
geburten spezialisiert hat, hdtte es eine 90-prozentige Chance zu
tiberleben.

Sind Sie zu Beginn der Schwangerschaft auf Rhesusfaktor negativ
getestet worden, wird der Arzt Sie wahrscheinlich in dieser oder der
nichsten Woche auf Rhesus-Antikérper untersuchen. Sie erhalten
dann eine Dosis Anti-D-Globuline, um eine Antikérperbildung zu
verhindern, eine weitere Dosis erhalten Sie dann nach der Entbindung
(siehe Seite 73).

So grof} ist der Fotus

AU 231 mm
FOD 91 mm
BIP 72 mm
KU 256 mm
Gewicht 1055¢g

Lange 35cm
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Grof3e Kinder (LGA)

Einige Kinder gelten fiir die Schwangerschaftsdauer als grofl (LGA,
aus dem Englischen large for gestational age — groB fiir das Schwanger-
schaftsalter). Von groBen Kindern spricht man, wenn mindestens
90 Prozent der anderen Kinder in diesem Schwangerschaftsalter klei-
ner sind.

Wenn GrofBle und Gewicht eines groBen Kindes deutlich vom Durch-
schnitt abweichen und das nicht eindeutig und augenscheinlich daran
liegt, dass Mutter und Vater sehr groB3 sind, kann dies auch am Uber-
gewicht der Mutter liegen oder an einem Schwangerschaftsdiabetes
(siehe Seite 190). Der Arzt wird Sie genauer untersuchen, um die Ur-
sachen zu finden, die man allerdings nicht immer ermitteln kann.

GroBe Kinder kénnen bei der Geburt 4000 oder gar 4500 Gramm
und mehr auf die Waage bringen. Die Geburt eines sogenannten
makrosomen Babys erhoht das Risiko fiir einen
Kaiserschnitt und bei der Geburt das Sterblich-
keitsrisiko fiir Mutter und Kind, wie auch lang-
fristig das Risiko fiir Adipositas (Fettleibigkeit)
und Diabetes sowohl in der Kindheit als auch

im Erwachsenenalter.
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Wenn das Kind besonders grof3 ist, wird der Arzt
versuchen, die Ursachen dafiir zu finden.




Kleine Kinder

Kinder, die sich nicht wie andere Kinder entwickeln und deren
Wachstum verzégert ist, sind meist nicht nur klein, sondern auch
besonders leicht. Eine Wachstumsverzogerung kann wihrend der
gesamten Schwangerschaft beobachtet werden oder erst wihrend des
zweiten oder des dritten Schwangerschaftsdrittels auftreten.

Haufig ist der Kopf dann normal entwickelt, aber der Bauchdurch-
messer und der Brustumfang weisen auf ein besonderes Leichtgewicht
hin. Dies kann ein Hinweis auf eine Mangelversorgung an Sauerstoff
oder Nihrstoffen sein. Die Ursachen koénnen sehr unterschiedlich
sein: eine Infektion der Schwangeren, Fehlernihrung, Rauchen oder
Alkoholmissbrauch oder eine Stérung der Plazentafunktion.

Kleine Kinder haben ein hoheres Risiko, zu frih geboren zu werden.
Auch das Risiko fiir Probleme nach der Geburt und fir Siuglings-
sterblichkeit ist erhoht. Je leichter die Babys bei der Geburt sind,
umso hoher das Risiko.

Als auffillig leicht gilt ein Fétus, wenn sein Gewicht und sein Bauch-
umfang geringer sind als bei 90 Prozent der anderen Foten.
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Spatgestose — Priaeklampsie/Eklampsie

Die meisten Probleme im Zusammenhang mit einer sogenannten
Spidtgestose (einer Prieklampsie, Eklampsie oder dem HELLP-Syn-
drom) beginnen um die 28. Schwangerschaftswoche und verstirken

sich zunehmend.

Die Praeklampsie ist eine Erkrankung in der Schwangerschaft, die mit
hohem Blutdruck zu tun hat und als Vorstufe der Eklampsie gilt. Sie
wird charakterisiert durch

1. erhohten Blutdruck (iber 140/90 mmHg),

2. Eiweil3 im Urin (Proteinurie) und

3. Wassereinlagerungen (Odeme).

Aus diesen drei Beobachtungen ergibt sich auch der heute nicht mehr
gebriuchliche Name EPH-Gestose: Edema (engl. fiir Odeme), Protein-
urie und Hypertension.

In etwa finf bis zehn Prozent aller Schwangerschaften tritt die Prie-
klampsie auf. Hiufiger betroffen sind sehr junge Frauen sowie Erst-
gebdrende iber 35 Jahre. Weitere Risikofaktoren sind Mehrlings-
schwangerschaften, bestehender Bluthochdruck, Fettleibigkeit und
Diabetes mellitus.

Fir den Fotus bedeutet eine Praeklampsie ein erhohtes Sterblichkeits-
risiko, intrauterine Wachstumsverzdgerung und ein héheres Risiko
fir eine Frithgeburt.

Eine Prieklampsie muss immer und sofort im Krankenhaus intensiv
behandelt werden, um schwere Komplikationen wie Krampfe (Eklamp-
sie) oder das HELLP-Syndrom, die fiir das Kind und die Mutter tédlich
ausgehen kénnen, zu verhindern.

Die Prieklampsie und Eklampsie machen oft eine vorzeitige Geburt
des Babys (Kaiserschnitt) notwendig.



HELLP-Syndrom

Bei 0,3 bis 0,6 Prozent aller Schwangerschaften tritt das sogenannte
HELLP-Syndrom auf, eine schwere Leberfunktionsstérung, die im
Zusammenhang mit der Schwangerschaft steht.

Friher sah man das HELLP-Syndrom als schwerste Komplikation
einer Gestose an, heute jedoch weill man, dass es auch ohne vorhe-
rige Gestose-Symptome plotzlich auftreten kann. Die meisten der be-
troffenen Frauen berichten von Oberbauchschmerzen, die hauptsich-
lich unter dem rechten Rippenbogen, wo die Leber sitzt, auftreten.
Haufig gehen die Bauchschmerzen mit Ubelkeit und Erbrechen ein-
her und manchmal auch mit Hautjucken. Zuerst denken die meisten
Frauen bei diesen Beschwerden meist falschlicherweise an eine
Magen-Darm-Grippe.

Bei derartigen Bauchbeschwerden in der Lebergegend sollten in
jedem Fall die Blutwerte untersucht werden. Das HELPP-Syndrom
wird aufgrund der typischen Laborergebnisse diagnostiziert. Folgende
Laborsymptome pragen das HELPP-Syndrom:

H Hamolysis Blutzerfall
[ Elevated liver enzyme levels Erhohte Leberwerte

LP Low platelet count Niedrige Thrombozytenzahlen
(nachlassende Blutgerinnung)

Das HELLP-Syndrom kann mit einer massiven Andmie einhergehen,
wobei innere Blutungen nicht auszuschlieBen sind. Ohne Behandlung
kann die Leberzellschidigung konstant zunehmen, was zu akutem
Nierenversagen und zu einer Plazentaablosung fithren kann. Das aus-
gepragte HELLP-Syndrom ist fiir Mutter und Kind lebensgefahrlich.
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Verstopfung

Ein hiufiges Problem in der Schwangerschaft ist die Verstopfung,
unter der sehr viele Schwangere leiden. Ursache ist meist die herab-
gesetzte Muskelspannung des Darmes aufgrund der Hormonverdnde-
rungen. Eine Verstopfung liegt vor, wenn

m mehr als drei Tage zwischen jedem Stuhlgang vergehen und
m der Stuhlgang hart und schwer auszuscheiden ist.

Abfiithrmittel, auch wenn es sie rezeptfrei in der Apotheke zu kaufen
gibt, sind widhrend der Schwangerschaft nicht sinnvoll. Falls Sie Pro-
bleme mit dem regelmaBigen Stuhlgang haben, greifen Sie auf be-
wahrte Hausmittel zurtick, von denen schon Generationen Schwan-
gerer profitiert haben:

m Trinken Sie viel, und zwar mindestens zwei bis drei Liter pro Tag
Wasser oder ungesiifte Frichtetees.

m Bewegen Sie sich viel und treiben Sie Sport (Schwimmen, Fahrrad-
fahren, Spazieren gehen u.A.m.).

= Essen Sie viele Ballaststoffe, d.h. vollwertige Lebensmittel wie Voll-
kornprodukte, Reis, Gemiise und Obst.

m Weichen Sie abends einige Trockenpflaumen ein und frithstiicken
Sie diese mit einem Joghurt und einem Loffel Leinsamen.

Falls Sie mit den bekannten Hausmitteln so gar nicht zurecht kommen,
sollten Sie Thren behandelnden Arzt fragen, welche Medikamente jetzt
in Frage kommen. Greifen Sie nicht einfach in die Hausapotheke.



Hamorrhoiden

Hiamorrhoiden sind Krampfadern oder GefdBpolster, die ringférmig
am letzten Ende des Verdauungstraktes am Anus sitzen. Himorrhoi-
den kénnen sich entziinden und zu Reizungen und unangenehmen
Beschwerden am After fithren.

Fast jede zweite Frau leidet wihrend der Schwangerschaft an den
typischen Symptomen der Himorrhoiden wie

Blutungen (hellrotes Blut auf' dem Stuhlgang),
Druckgefiihl,
Brennen oder Juckreiz und manchmal auch

Schmerzen.

Falls Sie Blut in oder auf Ihrem Stuhlgang entdecken, sollten Sie in
jedem Fall einen Arzt aufsuchen, damit die Himorrhoiden frithzeitig
behandelt werden kénnen. Besonders wichtig ist dann eine aufmerk-
same Hygiene nach jedem Toilettengang.

Unbehandelt und im fortgeschrittenen Stadium kénnen sich aus den
Beschwerden Entztindungen, Geschwiire und Ekzeme bilden.

Gegen das Jucken und Brennen entziindeter Hiamorrhoiden oder
damit verbundener Analekzeme helfen Spezialsalben.

Himorrhoiden kann man mit gezieltem Training des Beckenbodens
versuchen vorzubeugen. Durch eine ballaststoffreiche Erndhrung, viel
Bewegung und viel Trinken kénnen Sie die Beschwerden lindern.
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Der Fotus nach 26 Wochen

Der Fotus lernt jetzt riechen. Es offnet sich nun der Gewebepfropf,
der seine Nasenlocher verschlossen hat.

Die Lungenbldschen (Alveolen) haben sich nun vollstindig entwickelt
und die Bildung des Surfactant schreitet voran (siehe Seite 196), damit
die Blischen, wenn sie sich mit Luft fillen, nicht zusammenkleben.

Die zu Beginn der Entwicklung relativ glatte Oberfliche des Gehirns
wachst sich weiterhin in die charakteristischen Furchen und Win-
dungen aus. Das erhoht die Oberfliche und die Anzahl der Zellen.

Das Geddchtnis des Fotus nimmt seine Funktionen auf. Einige Unter-
suchungen haben belegt, dass der Sdugling nach der Geburt durchaus
die Stimme seiner Mutter oder Musikstliicke erkennt, die er wiahrend
der Entwicklung im Bauch gehért hat.

So grof} ist der Fotus

AU 243 mm
FOD 95 mm
BIP 75 mm
KU 267 mm
Gewicht 1210g

Lange 37 cm



Drittes Ultraschallscreening

Beim dritten Ultraschallscreening, das zwischen der 29. und
32. Schwangerschaftswoche durchgefithrt wird, steht im Mittelpunkt
die Entwicklung des Kindes, die Kontrolle der Plazenta und die
Fruchtwassermenge. Diese Untersuchung kann meist jeder behan-
delnde Gynikologe durchfithren. Die Ergebnisse dieser Untersuchung
werden detailliert in den Mutterpass eingetragen (siehe Seite 51).

Zu wenig Fruchtwasser konnte auf ein Nierenproblem hindeuten oder
auf eine Unterversorgung des Babys. Zu viel Fruchtwasser kann Folge
eines Schwangerschaftsdiabetes oder einer Stoffwechselstérung sein.
Zwar kann man nicht immer die Griinde fiir solche Stérungen erken-
nen, aber in Einzelfillen kann man den Fotus, wenn ein Problem
erkannt wird, schon wéihrend der Schwangerschaft behandeln. Und
man kann ggf. auch erkennen, wenn das Baby nach der Geburt medi-
zinische Hilfe braucht. Das bedeutet, dass die Geburt in jedem Fall in
einem darauf spezialisierten Kranken-
haus mit einer angeschlossenen Kin-
derklinik stattfinden sollte.

Falls jetzt irgendwelche Auffilligkeiten
erkannt werden, kann eine Uberwei-
sung zu einem Arzt erfolgen, der auf
Ultraschalldiagnostik spezialisiert ist.
Alle medizinisch notwendigen Unter-
suchungen wie auch weiterfithrende
Ultraschalluntersuchungen zahlen die
gesetzlichen Krankenkassen.
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Die Entwicklung des Kindes
wird erneut tiberpriift.
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Bonding

Mit Bonding (engl. Bindung), bezeichnet man die erste intensive
Kontaktaufnahme zwischen Mutter, Kind und Vater.

Gemeint ist hier das erste Beftihlen, Riechen, Schmecken, Sehen und
Hoéren nach der Geburt, wobei die Beziehung zwischen den beiden
Elternteilen und dem Kind schon wihrend der Schwangerschaft be-
gonnen hat.

Bonding pragt das menschliche Urvertrauen und fordert die soziale
Bindung zwischen Eltern und Kind. Um diesen ersten wichtigen Bin-
dungsprozess in Ruhe ablaufen zu lassen, gibt man den Familien nach
der Entbindung viel Zeit. Die Neugeborenen werden direkt nach der
Geburt den Miittern auf den bloBen Bauch gelegt und warm zuge-
deckt.

Die Haut ist das groBte Sinnesorgan des Menschen, deshalb ist es wich-
tig, dass das Neugeborene nach der Geburt sofort engen Hautkontakt
zur Mutter oder zum Vater hat.

Einige Krankenhduser haben die Bedeutung des Bondings erkannt
und geben den Eltern und dem Neugeborenen die Mdglichkeit, sich
in einem Familienzimmer zurtickzuziehen und zu beschnuppern.

Aufschiebbare medizinische Dinge wie das Wiegen oder Sdubern des
Kindes sind zweitrangig und werden spater in Ruhe erledigt.



Rooming-in
Rooming-in bedeutet ,,in einem Raum zusammensein®.

Wihrend es in den 50er Jahren des letzten Jahrhunderts noch absolut
iblich war, der Mutter das Baby nach der Geburt wegzunehmen, es
auf einer separaten Sduglingsstation zu versorgen und tagsiiber nur
funf- bis sechsmal zum Stillen vorbeizubringen, bietet heute fast jede
Klinik den Miittern an, dass sie ihr Baby bei sich behalten und selbst
versorgen. Viele Kliniken bieten dariiber hinaus sogenannte Fami-
lienzimmer an, in denen auch der Vater rund um die Uhr bei seiner
Familie sein kann.

Das ungestorte Zusammensein in den ersten Tagen nach der Entbin-
dung ist die ideale Bedingung zum Anbahnen einer guten Beziehung.
Es ist auch eine wichtige Voraussetzung fir eine gute Stillbeziehung
und damit die beste Prophylaxe gegen
die Entstehung von Stillproblemen.
Ist das Neugeborene bei der Mutter,
lernt sie schnell das Stilltemperament
und den Rhythmus ihres Kindes ken-
nen. Babys, die schon beim ersten

Hungergefiihl angelegt werden, wei-
nen seltener, haben einen geringeren

o

Fotolia.com

Energieverlust und dadurch eine ge-
ringere Gewichtsabnahme.

usiness

Das Baby bleibt nach der Geburt
im Zimmer der Mutter.

v
©Monkey B
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CTG

Das CTG, die Abktrzung fir die Kardiotokografie (Cardiotokogra-
phie), auch Herzton-Wehenschreiber genannt, ist die Bezeichnung
fur die Aufzeichnung der kindlichen Herzténe und der Wehen.

Das CTG gehort etwa ab der 28. Schwangerschaftswoche zur Stan-
darduntersuchung bei der Uberwachung einer Schwangerschaft. Der
Schwangeren wird ein Giirtel mit Tonabnehmer und druckempfind-
lichen Sensoren am Bauch befestigt, die die Herzfrequenz des Kindes
und die Wehen aufzeichnen und beides in einer Grafik darstellen. So
kénnen der Arzt oder die Hebamme direkt erkennen, ob das Kind
wdahrend der Wehen unter iibermifBigem Stress leidet.

Ab jetzt wird bei jedem Vorsorgetermin ein CTG erstellt. Wahrend
der Wehen dient der Herzton-Wehenschreiber hiufig der stindigen
Kontrolle des Fotus.

Moderne CTG-Gerdte tibertragen die Informationen drahtlos, sodass
die Schwangere nicht an ein Kabel angeschlossen ist und sich frei
bewegen kann.

o

Das CTG iiberwacht Wehen- und Herztdtigkeit.



Karpaltunnel-Syndrom

Der Karpaltunnel ist ein Nerven-Muskel-Durchgang an der Handwur-
zel. Das Karpaltunnel-Syndrom bezeichnet ein Drucksyndrom des
Nervus medianus in diesem Bereich, das zu Missempfindungen und
Schmerzen in einer oder auch beiden Hinden fiithren kann. Die
Schmerzen kénnen in den ganzen Arm ausstrahlen und nachts so
heftig sein, dass sie zu Schlaflosigkeit fithren.

Infolge der hormonellen Verinderungen wihrend der Schwanger-
schaft lagert der Korper der Frau besonders im letzten Drittel der
Schwangerschaft vermehrt Flissigkeit ein. Dies fithrt zu einer ver-
mehrten Flissigansammlung auch im Karpalkanal. Wenn der Karpal-
tunnel relativ eng ist, kann auf den im Kanal verlaufenden Nervus
medianus ein vermehrter Druck auftreten, der die oben genannten
Symptome zur Folge haben kann.

Der Arzt kann spezielle Nachtschienen oder das Anlegen von geform-
ten Stitzverbinden verordnen. Bei extrem qudlenden Beschwerden
kann eine Operation notwendig und sinnvoll sein, wobei aber klar
sein sollte, dass nach der
Entbindung (und eventu-
ell der Stillzeit) viele der
wdhrend der Schwanger-
schaft auftretenden Kar-
paltunnel-Syndrome ganz
ohne Therapie abklingen.

Eine spezielle Schiene kann
Linderung bringen.
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Kolostrum

Kolostrum ist die Erstmilch bei Sdugetieren und wird auch als Vor-
milch, Kolostralmilch und bei Kiithen als Biestmilch bezeichnet. Sie
besteht aus Proteinen, Enzymen, Vitaminen, Mineralien, Wachstums-
faktoren, Aminosduren und Antikérpern und ist fiir die Stirkung und
die Immunabwehr des Siuglings von groBer Bedeutung.

Die Vormilch ist meist ein wenig schleimig, dickflissig und von gelb-
licher Farbe und kann auch mit Blut versetzt sein.

Wenn Sie Thr Baby direkt nach der Geburt zum Stillen anlegen,
kommt es in den Genuss dieser Erstmilch. Sie ist auch sehr reich an
Antikérpern ist, was sie gerade fiir krankheitsanfillige Neugeborene
sehr wichtig macht. Sie bedeckt die empfindliche Magen- und Darm-
schleimhaut mit einem schiitzenden Film.

Das Kolostrum hat nur in den ersten 18 bis 24 Stunden nach der Ent-
bindung die typische Zusammensetzung, danach dndert sich die Zu-
sammensetzung der Milch, die sich mit zunehmendem Alter des Sdug-

lings jeweils seinen Bedtrfnissen optimal anpasst.

Die Vormilch ist
fiir die Starkung
der Immunab-
wehr des Sdug-
lings wichtig.

© Dron — Fotoli!om
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Der Fotus nach 27 Wochen

Der Geschmackssinn des Fotus differenziert sich weiter. Seine Bewe-
gungen werden kraftiger und sind nun von auBlen haufiger mal durch
die Bauchdecke zu sehen und zu spiiren.

Nun kann der Fotus seine Koérpertemperatur selbststindig und abge-

koppelt von der miitterlichen Kérpertemperatur kontrollieren.
Die Lanugo-Behaarung (siehe Seite 106) geht zurtick.

Bei einem Mddchen steht die Klitoris etwas
hervor und ist noch nicht von den Scham-
lippen bedeckt. Die Schamlippen werden in
den nichsten Wochen weiter wachsen, bis
sie die Klitoris bedecken.

Ob der Fotus Rechts- oder Linkshander
wird, kann man unter Umstinden schon
erkennen. Viele Foten lutschen jetzt haufig
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am Daumen — die Rechtshinder nehmen
hierzu den rechten Daumen und die Links-  per ultraschall zeigt eindeutig
hinder lieber den linken. ein Médchen.

Man kann jetzt deutlich erkennen, dass der Fotus Schmerz empfinden
kann. Das ist unter anderem im Hinblick auf medizinische Eingriffe
im Mutterleib von Bedeutung.

So groB ist derFotus Jetzt hat sich Ihr Blutvolumen etwa ver-

doppelt und der Kreislauf muss entspre-

AU 254 mm
chend arbeiten. Moglicherweise ist auch
FOD 98 mm
Thr Herzschlag schnell geworden, denn
BIP 78 mm die Menge an Blut muss stetig durch
KU 277 mm o . 7
: den Korper gepumpt werden. Sie ermii-
Gewicht 13798 den leicht, und es kann Thnen manch-
Lange 38 cm

mal schwindelig werden.
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Hausgeburt

Wihrend bis Anfang des 20. Jahrhunderts die meisten Babys zu Hause
geboren wurden, dnderte sich dies bis zur Mitte der 1950er Jahre. Zu
dieser Zeit wurden die meisten Babys in den Industrielindern in

einem Krankenhaus entbunden.

In den 1980er Jahren allerdings gab es eine kleine Gegenbewegung,
die sich fiir die Moglichkeiten der Hausgeburt stark machte. Zahl-
reiche Hebammen boten individuelle Betreuung fiir Hausgeburten
an. Es entstand wieder ein Netz an freiberuflichen Hebammen, die
Hausgeburten betreuten und schon wihrend der Schwangerschaft
und noch in der Zeit des Wochenbettes einen engen Kontakt zu Mut-
ter und Kind hatten. Dieses Netz gibt es heute noch, und es ist auch
recht gut ausgebaut.

Frauen, die sich fiir eine Hausgeburt entscheiden, wollen diesen
intensiven Moment in ihrem Leben selbst bestimmt und in vertrauter
Umgebung genieBen. Bei entsprechender Vorbereitung und mit sach-
kundiger Unterstiitzung einer erfahrenen Hebamme ist das Risiko
nur geringflgig hoher, als wenn Sie im Krankenhaus entbinden. Falls
es wahrend einer Hausgeburt zu unerwarteten medizinischen Proble-
men kommt, wird in der Regel entweder ein Arzt gerufen oder eine

rasche Einweisung ins Krankenhaus erfolgen.

Die Kosten fur eine Hausgeburt werden ebenso wie die Kosten fur
eine Klinikgeburt von den Krankenkassen itbernommen.



Haltung bewahren

Mit zunehmendem Koérpergewicht verlagert sich der Schwerpunkt,
und die Haltung vieler Schwangeren wird fiir den Ricken eine Qual.

Richtig stehen

Stellen Sie sich vor, Sie haben oben auf dem Kopf einen Magnet und
werden von einem anderen Magneten senkrecht in die Hohe gezo-
gen. Dabei richtet sich die Wirbelsdule langsam auf und dehnt sich
ein wenig. Halten Sie den Kopf dabei aufrecht. Die Schultern bleiben
entspannt und locker hingen. Richten Sie nun das Becken ein wenig
auf, indem Sie das Becken und die Pobacken leicht nach vorn schie-
ben.

Stellen Sie die Fufle parallel hin, mit einem handbreiten Zwischen-
raum. Verteilen Sie das Gewicht gleichmiBig auf beide Beine.

Richtig sitzen

Wenn Sie sich hinsetzen, achten
Sie darauf, dass die Oberschen-
kel etwa im rechten Winkel zum
restlichen Korper stehen, also
etwa paralle] zum Boden. Beide
FiBe sollten entspannt aufge-
stellt sein (nicht auf den Zehen-
spitzen stehen). Die Oberschen-
kel sollten dann ganz entspannt
und weich sein.

Achten Sie auf die richtige Haltung,
auch im Sitzen.

© Johannes Cawelius
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Besondere Brustwarzen:
Flach- oder Schlupfwarzen

Brustwarzen sehen unterschiedlich aus. Etwa jede dritte Frau hat
sogenannte Flach-, Schlupf- oder Hohlwarzen. Hierbei ist der Nippel
der Brust flach oder nach innen eingestiilpt. Einige Formen kénnen
beim Stillen Probleme bereiten, sind aber meist behandelbar.

Um Flachwarzen von Hohlwarzen zu unterscheiden, kann man den
Brustwarzenhof etwa 2,5 cm hinter dem Brustwarzenansatz zusam-
mendriicken.

m Zieht sich die Brustwarze in einer konkaven Wolbung nach innen
zuriick, dann liegt eine echte Hohlwarze vor, die mit Hilfsmitteln
aufs Stillen vorbereitet werden kann.

m Tritt die Brustwarze aber durch das Drucken hervor, handelt es
sich nicht um echte Hohlwarzen. Es ist meist keine besondere Vor-
bereitung aufs Stillen notwendig.

Hohlwarzen kénnen in unterschiedlichen Auspragungen vorkommen.
Manche Brustwarzen sind nur leicht eingezogen, und ein Baby mit
normaler Saugfahigkeit kann sie ohne Schwierigkeiten herausziehen
(ein Frithgeborenes oder saugschwaches Baby kann allerdings zu
Beginn Probleme damit haben).

Wenn eine Hohlwarze stirker eingezogen ist, fillt es dem Neugebo-
renen unter Umstinden schwer, die Brustwarze in den Mund einzu-

saugen.

Haben Sie also Hohlwarzen, kénnen Sie schon vor der Geburt begin-
nen, die Brust mit Hilfe von Brustwarzenformern aufs Stillen vorzu-
bereiten.



Brustwarzenformer

Damit Frauen mit Flach- oder Hohlwarzen problemlos stillen kénnen,
gibt es kleine Plastikhtitchen oder Brustschilde, die auf die Brustwarze
gesetzt und dort angesaugt werden. Das Tragen solcher Brustwarzen-
former kann helfen, die Brustwarzen hervortreten zu lassen und bes-
ser fassbar zu machen. Brustwarzenformer bestehen aus leichtem
Hartplastik. Einige haben eine nachgiebige Innenseite aus Silikon.

Brustwarzenformer werden im Biistenhalter auf die Brustwarze auf-
gelegt. Der innere Ring iibt sanften, aber anhaltenden Druck auf den
Brustwarzenhof aus, was die Brustwarze meist veranlasst, hervorzu-
treten. Die hier abgebildete Schale ist mit Lochern versehen und hilt
den Bustenhalter ein Stiickchen von der Brustwarze ab. Damit die
Brustwarzenformer bequem im Bistenhalter Platz finden, kann es
notwendig sein, dass der BH eine KorbchengréBe groBer als sonst
getragen werden muss.

Die Brustwarzenformer dirfen nicht unangenehm sein. Ist der Bis-
tenhalter nicht gro3 genug, kann durch den fortlaufenden Druck eine
Brustentziindung hervorgerufen werden. Brustwarzenformer sollten
in den letzten Wochen (etwa ab der 30. Woche) der Schwangerschaft
verwendet werden. Haufig ist es auch sinnvoll, sie in der ersten Zeit
nach der Geburt vor dem Anlegen zu tragen.

Tragen Sie die Brustwarzen-
former in den letzten Wochen
der Schwangerschaft.
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Essen fiir zwei?

Es ist ein Ammenmadrchen, dass schwangere Frauen nun fir zwei
essen sollen. Ganz im Gegenteil sollten sich schwangere Frauen, auch
wenn sie Appetitattacken haben oder einen Heihunger auf SiBig-
keiten, eher zurtckhalten.

Neueste Studienergebnisse zeigen, dass werdende Miitter mit ihrer
Erndhrung nicht nur ihre eigene Gesundheit beeinflussen, sondern
auch die Weichen fur die Gesundheit des Kindes bis ins Erwachse-
nenalter stellen.

Frauen, die wihrend der Schwangerschaft extrem stark zugenommen
haben, gebdren hiufig besonders groBe Babys. Extrem groB8e Babys
aber haben ein erhohtes Risiko, selbst tibergewichtig zu werden
(siehe Seite 204). Auch andere Erkrankungen wie Allergien, Asthma
und Suchtanfilligkeit des Kindes kénnten darauf zurtickzufiihren
sein, dass die Mutter schon vor der Schwangerschaft tibergewichtig
war oder wahrend der Schwangerschaft deutlich zu viel zugenom-

men hat.

Abwechslungsreiche, vollwertige und
nihrstoffreiche Kost ist vor und wéh-
rend der Schwangerschaft das Opti-
male. Auch was die Kalorien angeht,
sollten Sie als Schwangere keinesfalls
fiir zwei essen.

Der zusatzliche Energiebedarf
liegt wahrend der Schwangerschaft
nur bei zehn bis 15 Prozent.




Hepatitis B

Hepatitis B ist eine immer hdufiger vorkommende Infektionskrank-
heit der Leber. In 0,5 bis 1 Prozent aller Schwangerschaften wird eine
Hepatitis festgestellt. Immer haufiger stecken sich auch Schwangere
auf Urlaubsreisen mit Hepatitis B an, ohne es zundchst zu merken.

Etwa zwei Drittel aller Erkrankungen verlaufen ohne Symptome. Aber
eine Hepatitis in der Schwangerschaft ist sehr ernst zu nehmen, da
sich der Fotus anstecken kann. Die Infektion erhoht das Risiko fir
eine Frithgeburt, und das Risiko fir eine Totgeburt ist umso hoher, je
spater die Infektion auftritt.

Haufig infiziert sich das Kind aber erst bei der Geburt oder danach.
Bei fast allen infizierten Neugeborenen und Kindern bis zu einem
Jahr kommt es zu einem chronischen Verlauf der Hepatitis B.

Im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung ist in diesen
Wochen ein entsprechender Hepatitis-Test seit 1993 verbindlicher
Bestandteil der Untersuchungen. Dieser Test besteht aus einer Blutun-
tersuchung. Liegt eine Infektion der Mutter vor, wird moglichst inner-
halb von zwolf Stunden nach der Geburt mit der Immunisierung des
Sduglings durch Impfungen begonnen.
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Der Fotus nach sieben Monaten

In dieser Phase bewegt sich der Fotus kriftig und trainiert seine Mus-
kulatur. Noch hat er in der Gebarmutter reichlich Platz, um auch Pur-
zelbdume zu schlagen. So kann es sogar vorkommen, dass es einen
richtigen Knoten in der Nabelschnur gibt, als Folge exzessiver Turn-

ibungen.

Zwischen den Turnphasen aller-
dings legt der Fotus auch Ruhepha-
sen ein und ist dann einige Stun-
den nicht zu spiiren. Insgesamt
schlafen Foten in diesem Stadium
etwa 15 bis 20 Stunden pro Tag.
Haufig ist der Schlaf-Wach-Rhyth-
mus des Fotus gegenldufig zu dem
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. L der Schwangeren. Laufen Sie herum
Hier ist deutlich ein Junge zu sehen. . . .
und bewegen sich viel, wird der
Fotus in den Schlaf gewiegt und ruht sich aus — legen Sie sich hin,
um auszuruhen, wird er aktiv. Es ist auch zu beobachten, dass der
Fotus nach den Mahlzeiten aktiver ist, denn der erhéhte Zuckerspie-
gel im Blut der Mutter erreicht auch ihn sehr schnell und versorgt

ihn mit reichlich Energie.

Jetzt folgt der Fotus Lichteindriicken mit den Augen, denn er kann
hell von dunkel unterscheiden. Augenwimpern und Augenbrauen

werden nun sichtbar. So grof ist der Fotus

Der immer gréBer werdende Bauch AU 266 mm
wird langsam beschwerlich. Es kann FOD 102 mm
sein, dass Sie nun bei lingeren Spazier- BIP 81 mm
gingen kurzatmig werden. Thr Fétus KU 287 mm
driickt jetzt gegen das Zwerchfell und Gewicht 1560 g

kann die Atmung erschweren. Lange 40 cm



Kreifsaal

Etymologisch gesehen stammt das Wort ,kreilen” aus dem Mittel-
hochdeutschen und bedeutet ,,gellend schreien, kreischen, stéhnen®.
Im 17. Jahrhundert wurde ,kreiflen” dann speziell auf das Schreien
der gebirenden Frau bezogen und entwickelte die Bedeutung ,,in
Geburtswehen liegen®. Im 20. Jahrhundert wurde daraus der Begriff
fir den Entbindungsraum im Krankenhaus, den Kreif3saal.

Der Kreif3saal ist der Raum in einem Krankenhaus, in dem Frauen
mit Unterstiitzung der Hebamme oder eines Geburtshelfers gebdren.
Moderne KreiBsile sind oft gut ausgestattet. Man findet dort

m ein spezielles Entbindungsbett,

m Gerdte zur Entspannung, wie Seile, Sitzbille oder eine Sprossen-
wand, ein Geburtshocker, ein Geburtsrad, einen groBen Sitzball,

m eine Badewanne oder eine besondere Wanne fiir die Entbindung
im Wasser (siehe Seite 261),

m Platz und Sitzmoglichkeit fiir den Vater oder eine andere Vertrau-
ensperson,

m diverse Technik zur ﬁberwachung von Mutter und Kind, wie z.B.
ein Herzton- und Wehenschreiber (CTG) (siehe Seite 214),

m diverse Gerdte zur Versorgung und Vermessung des Neugeborenen
(Waage, Messband, Badewanne, Warmekissen etc.).

Viele Kreif3sile sind wohnlich eingerichtet mit farbigen Wanden und
dezentem Licht. Sie dhneln kaum noch den weill gekachelten, grell
erleuchteten Rdumen, in denen noch vor 30 Jahren tiberwiegend ent-
bunden wurde.
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Dammmassage

Der Damm ist das Gewebe zwischen dem Eingang der Vagina und
dem After. Obwohl dieses Gewebe sehr elastisch ist, kann es bei der
Geburt des kindlichen Képfchens dort eng werden.

Die Hebamme oder der Geburtshelfer sind immer bemitht, den
Damm zu schiitzen, wenn aber die Wehen zu schnell kommen oder
das kindliche Kopfchen zu groB ist, ist ein Dammriss nicht immer zu
verhindern.

Sie konnen selbst versuchen, Thren Damm schon wihrend der
Schwangerschaft elastischer und geschmeidiger zu machen.

Eine Massage mit speziellen Massagetlen kann die Wahrscheinlich-
keit eines Dammrisses vermindern. Mit der Massage sollte sechs bis
acht Wochen vor der Geburt begonnen werden. Nehmen Sie anfing-
lich einen, bald zwei oder drei Finger, gehen etwa drei Zentimeter
tief in die Scheide, fassen Ihren Damm und massieren mit leichtem
Druck in Richtung Darm. Nehmen Sie sich tiglich zwei bis finf
Minuten dafiir Zeit.

Verwenden Sie nur so viel Ol, wie Sie wirklich benétigen. Achten Sie
bei der Massage auf saubere Hinde und eine gute Intimhygiene.



Symphysenlockerung

Einige Frauen berichten in der Schwangerschaft von Schmerzen im
Schambereich und der Leistengegend, Riickenschmerzen, Becken-
schmerzen oder Hiftschmerzen. Die Schmerzen verstirken sich,
wenn sie ihre Beine spreizen, gehen, Treppen steigen oder sich im
Bett bewegen. Nachts sind sie oft schlimmer als tagstiber.

Ursache fir diese Schmerzen kénnte eine aufgrund der Hormonum-
stellung erfolgte Symphysenlockerung sein. Dabei wird die knorpe-
lige Verbindung in der Schambeinfuge gelockert bis hin zu schmerz-
haften Blockierungen des Kreuzbeingelenks, die zur Instabilitit im
Becken fithren kann.

Manchmal kann der Arzt die Symphysenlockerung feststellen. Dann
wird er wahrscheinlich die Stabilisierung des Beckenringes mit einem
sogenannten Beckengurt empfehlen. Dieser Beckengurt drickt die
Darmbeine zusammen, entlastet das Becken und lindert recht bald
den Schmerz.

Zusitzlich konnen physikalische MaBnahmen wie eine spezielle
Wirmetherapie, Langwellenbehandlung oder eine spezielle Becken-
bodengymnastik zur muskuldren Stabilisierung die Therapie er-
ginzen. Hilfreich ist auch ein Kissen fir den unteren Riicken, die
FuBe hochzulegen und bequeme Schuhe zu tragen.

Nach der Entbindung heilt die Symphysenlockerung fast immer von
allein wieder aus.
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Schwangerschaftsdemenz

Die humorvolle Bezeichnung ,,Schwangerschaftsdemenz” beschreibt
das Phinomen, dass viele werdende Miitter plétzlich vergesslich und
schusselig sind. Lauscht man den Gesprachen von Schwangeren unter
sich, kénnte man vermuten, dass es sich sogar um ein Massenphdno-
men handelt. Es hat zwar keinen offiziellen Namen und es ist auch
nicht umfassend wissenschaftlich untersucht, aber es kommt vor und
zwar hdufiger, als viele glauben. ,,Wo habe ich den Autoschlissel hin-
gelegt?” — ,Ich habe schon wieder vergessen, die Schuhe vom Schus-
ter zu holen.” — ,,Waren wir heute Abend verabredet?* Es ist verstand-
lich, dass Sie jetzt einiges vergessen, denn Sie haben ja den Kopf mit
vielen anderen Dingen voll.

Dass die Vergesslichkeit mit dem Koérperumfang wihrend der
Schwangerschaft zunimmt, haben nun kanadische Forscher unter-
sucht und eine mogliche und verbliffende Antwort auf das Phano-
men gefunden. Zum einen stellten sie fest, dass Frauen, die ein Mid-
chen erwarten, wesentlich vergesslicher sind als werdende Miitter
von Jungen. Und zum anderen fanden sie heraus, dass die mit einer
Tochter Schwangeren eine deutlich héhere Konzentration des hu-
manen Choriongonadotropins (hCG) im Blut haben, des Schwanger-
schaftshormons, das in der Plazenta gebildet wird. Warum das so ist,
wissen die Forscher aber noch nicht.

Fest steht allerdings, dass eine etwaige verminderte Fahigkeit, sich zu
erinnern oder zu konzentrieren, wahrend der Schwangerschaft kein
Grund zur Sorge ist, denn nach der Entbindung stellt sich recht bald
wieder das ,,normale” Gedichtnis ein.



Vorzeitige Wehen

Wehen, die vor der 37. Schwangerschaftswoche auftreten, gelten als
vorzeitige Wehen.

Wihrend der ganzen Schwangerschaft und vor allem in den letzten
Wochen kann es immer wieder zu leichten Gebdrmutterkontrakti-
onen kommen. Das ist normal und kein Grund zur Sorge. Treten diese
Kontraktionen vor der 37. Schwangerschaftswoche auf, werden stir-
ker und wiederholen sich tber einen lingeren Zeitraum in kurzen
Abstinden (hdufiger als dreimal stiindlich), kann es sich um vorzei-
tige Wehen handeln.

Es gibt viele verschiedene Ursachen flr eine vorzeitige Wehentatig-
keit, zum Beispiel kérperlicher und seelischer Stress, eine Plazenta-
insuffizienz und Scheideninfektionen. Ubrigens haben Raucherinnen
ein hoheres Risiko fur frithzeitige Wehen.

Bei vorzeitigen Wehen ist unbedingt drztliche Hilfe angesagt. Gehen
Sie zu Ihrem behandelnden Arzt, oder wenn die Wehen auBerhalb
der Sprechstunden auftreten, lassen Sie sich im Krankenhaus unter-
suchen.

Je friuher die Wehen auftreten, umso mehr wird man versuchen, die
Geburt noch einige Wochen hinauszuzégern, damit das Kind Zeit
hat, sich zu entwickeln.
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Vom Gebarstuhl zum Entbindungstisch

Friuher haben die meisten Frauen kniend, hockend, stehend oder sit-
zend entbunden — fast nie liegend. Dies ist anhand zahlreicher histo-
rischer Funde, Abbildungen bzw. Beschreibungen gebdrender Frauen
dokumentiert.

Zur Unterstiitzung der hockenden Gebarhaltung gibt es in den ver-
schiedenen Kulturkreisen dhnlich funktionierende Gebarhocker.

In unserem Kulturkreis galt der Geburtshocker bis zur Mitte des
18. Jahrhunderts als unverzichtbare Ausriistung der meisten Hebam-
men. Reiche Haushalte besaBen eigene reich verzierte Geburtshocker,
zu den drmeren Familien nahm die Hebamme ihren eigenen Hocker
mit.

Dann, als die Minner in die Frauendomane der Geburtshilfe eindran-
gen, verdnderte sich einiges — u.a. auch die Gebérposition. In der
deutschen akademischen Geburtshilfe der vergangenen beiden Jahr-
hunderte wurde fast ausschlieBlich die Riickenlage als schulmiBige
Position gelehrt. Damit die Arzte schneller und besser an die krei-
Bende Frau herankamen, wurden schlieBlich auch hochtechnisierte
Entbindungsbetten entwickelt. Diese Betten schrinken die Bewe-
gungsfreiheit der Gebdrenden extrem ein, denn sie ermoglichen es
den Frauen, nur im Liegen zu entbinden, obgleich in fast allen Kul-
turen die als nattirlich geltende vertikale Gebarhaltung dominiert.

Der Trend geht aber nun wieder weg vom Entbindungsbett, denn neu-
ere Untersuchungen belegen, dass sich nicht nur die Geburt verkiirzt,
sondern auch die Sauerstoffversorgung des Kindes in den meisten Fal-
len verbessert ist, wenn die lange tbliche Riickenlage vermieden wird.



Der Fotus nach 29 Wochen

Aus der primitiven Ohrmuschel des Fotus hat sich nun die differen-

zierte Form gebildet, mit der der Fotus schlieBlich geboren wird. Nur

das Ohrlippchen muss noch weiterwachsen. Das dulere Ohr hat seine

endgiiltige Lage seitlich am Kopf etwa in Augenhoéhe eingenommen.

Mittlerweile sind auch die Finger- und Zehenndgel komplett herange-

wachsen.

Die fiinf Sinne funktionieren schon: Der Fotus
kann tasten, riechen, schmecken, sehen und

horen.

Der Fotus wachst, und es wird fur ihn zuneh-
mend enger in der Gebdrmutter. Meist hat er
seine Beine eng an seinem Korper angezogen.
Die meisten Féten haben jetzt schon ihre end-

giiltige Geburtsposition eingenommen. Der pas ohr hat nun

Kopf liegt nach unten in Richtung des miitter- eine differenzierte

lichen Beckens.

Form.

Nach 29 Wochen der Schwangerschaft wird fiir Sie alles etwas mith-

samer. Das nun erreichte Gewicht kann zu Riickenbeschwerden und

So grof3 ist der Fotus

AU 277 mm
FOD 105 mm
BIP 83 mm
KU 296 mm
Gewicht 1751 ¢g

Lange 41 cm

schweren Beinen fithren. Die wach-
sende Gebdrmutter driickt auf die
Verdauung und die Lunge. Trotz-
dem oder gerade deshalb sollten Sie
sich weiterhin viel bewegen. Spazier-
gdnge, kleine Radtouren, Schwim-
men — das alles regt den Kreislauf
und die Verdauung an und starkt
die Rtckmuskulatur.
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Die programmierte Geburt

In den 1980er Jahren wurde die sogenannte ,,programmierte Geburt”
als Spitzenleistung der modernen Geburtshilfe gepriesen. Die Schwan-
geren wurden an einem bestimmten Wochentag morgens niichtern
in die Klinik bestellt, um dort nach Terminkalender ihre Kinder zu
gebdren.

Mit Hilfe eines Wehentropfs, iber den das kiinstliche Hormon Oxy-
tocin in den Blutkreislauf der Frau verabreicht wurde, leiteten Arzte
dann die Geburt ein. So konnte der Zeitpunkt der Geburt relativ
genau festgelegt werden. Die terminierte Geburt passte besser in den
Organisationsplan der Krankenhduser, in den Zeitplan der betref-
fenden Familie — oder auch in die Freizeitgestaltung des Chefarztes.

Dass Wehen, die mit Oxytocin eingeleitet werden, als deutlich
schmerzhafter empfunden werden, weil sie in sehr kurzen Abstinden
kommen und kaum Zeit zum Atemholen und Entspannen bleibt,
wurde hingenommen. Dass dadurch hdufiger schmerzstillende
Medikamente verabreicht werden mussten, die auch in den Kreislauf
des Kindes gelangen, nahm man ebenfalls in Kauf. Auch dass die
Frauen aufgrund der Medikamentengabe und der permanenten appa-
rativen Uberwachung gezwungen waren, wihrend der ganzen Ent-
bindung mehr oder weniger unbeweglich auf dem Rucken zu liegen,
nahmen die Frauen hin. So schaffte sich der medizinische Fortschritt
seine Probleme selbst.

Noch 1977 schreibt die Zeitschrift ,,Eltern: ,,Die kiinstliche Geburts-
einleitung setzt sich immer mehr auch bei Frauen durch, deren
Schwangerschaft ganz normal verlaufen ist. Im Kreif3saal ist Platz, auf
der Wochenstation ist ein Bett reserviert.”

Heute mutet diese terminierte Geburtsplanung antiquiert an. Man
geht lieber wieder den nattirlichen Weg und iiberldsst es weitestge-
hend der Natur, wann und wie ein Kind geboren wird.



Geburtshauser

Gegen Ende der 1970er Jahre hatte die Apparategyndkologie mit ihren
(hdufig programmierten) technisierten Entbindungen in kithler Kli-
nikatmosphédre ihren Hohepunkt erreicht. Hebammen waren zu
medizinischen Hilfskriften degradiert.

Angesichts der stirker werdenden Frauenbewegung waren immer
mehr werdende Miitter nicht mehr bereit, sich wie unmiindige
Kranke behandeln zu lassen. Die Hausgeburten nahmen wieder zu,
und es entstanden die ersten Geburtshduser. Unterstiitzt wurde die
Bewegung von Sheila Kitzinger, Grantly Dick-Read und Frédérick
Leboyer, die sich dafiir einsetzten, dass sowohl die emotionalen
Bediirfnisse der werdenden Mutter als auch die des Kindes wieder
stirker in den Vordergrund gertickt wurden.

Ein Geburtshaus ist in der Regel eine selbststindige Einrichtung, die
sich als frauen- und familienorientiertes ambulantes Entbindungs-
zentrum versteht. Die Wiinsche der Frau und ihrer Angehérigen wer-
den hier ernst genommen und stehen im Vordergrund und Mittel-
punkt. Im Geburtshaus liegt die Geburtshilfe in der Verantwortung
einer Hebamme; hidufig kann fiir Notfille ein Arzt hinzugerufen wer-
den. Die meisten Geburtshduser bieten Beratung und Betreuung schon
vor der Schwangerschaft, wihrend der Geburt und auch wihrend des
Wochenbettes an. Fast immer werden die anfallenden Entbindungs-
kosten von der Krankenkasse iitbernommen.

Wo sich das nichste Geburts-
e fm Thiee NEhe betndes Netzwerk der Geburtshdusere.V.

erfahren Sie w.a. beim Netz- Verein zur Forderung der Idee

werk der Geburtshduser, deren Geschiftsstelle
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Geschaftsstelle sich in Frank- Kasseler Str. 1a, 60486 Frankfurt/Main
furt am Main befindet. Tel. 069 71034475 , Fax 069 71034476

www.geburtshaus.de
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Kaiserschnitt

Der Kaiserschnitt (Sectio caesarea) ist eine geburtshilfliche Operation
wdhrend der Schwangerschaft, die zur Entbindung des Kindes fiihrt.
Die Bauchhoéhle und die Gebiarmutter werden unter Narkose aufge-
schnitten und das Kind entbunden.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten der Betdubung bei einem Kaiser-
schnitt: eine Vollnarkose oder eine &rtliche Betaubung.

Waihrend friher ein Kaiserschnitt ausschlieBlich aus medizinischen
Grinden durchgefiihrt wurde, um Gefahren von Mutter und Kind
abzuwehren, gibt es heute den sogenannten Wunschkaiserschnitt
(siehe Seite 235), der nicht aus medizinischen Erwdgungen, sondern
nur auf Wunsch der Mutter durchgefiihrt wird.

Verschiedene Griinde kénnen einen Kaiserschnitt notwendig machen.
Unter anderem wenn das Kind ibermaBig grof3 ist, wenn die vagi-
nale Geburt fiir Mutter oder Kind zu gefdhrlich wire, z.B. bei einem
Nabelschnurvorfall, wenn sich der Mutterkuchen vorzeitig 16st, bei
einer HIV- oder einer akuten Herpes-Genitalis-Infektion (siche Seite
104) und bei verschiedenen Lageanomalien des Kindes entschlieBt
man sich hiufig dazu, das Kind mittels Kaiserschnitt zu entbinden.

In Deutschland kommen heute etwa 28 Prozent der Kinder mit Kai-
serschnitt zur Welt. Eine Entbindung per Kaiserschnitt geht mit einem
leicht erhohten Komplikationsrisiko fiir die Mutter und mit einem
erhohten Risiko einer Totgeburt einher. Auch das Risiko von Atem-
storungen fir das Kind ist nach einem Kaiserschnitt hoher. Diese
Risiken sind aber immer abzuwéigen gegen die anderen Risiken, die
bestehen, wenn der Kaiserschnitt nicht durchgefithrt wird.



Wunschkaiserschnitt

Dass immer mehr Babys in den Industrienationen per Kaiserschnitt
entbunden werden, liegt auch daran, dass immer mehr Miitter sich
fiir einen Wunschkaiserschnitt entscheiden.

Der sogenannte Wunschkaiserschnitt wird nicht aus medizinischen
Erwdgungen, sondern nur auf Wunsch der Mutter durchgefithrt. Es
gibt Frauen, die méchten den Stress der Geburt vermeiden, haben
Angst vor einer vaginalen Entbindung oder méchten die Entbindung
selbst terminieren. Sie entscheiden sich in Absprache mit der Klinik
fiir einen geplanten Kaiserschnitt, bei dem das Baby vor Einsetzen der
Wehen auf operativem Wege entbunden wird.

Bei der Uberlegung, ob Sie mit Hilfe eines Kai-
serschnitts entbinden mochten, sollten Sie
auch bedenken, dass Sie durch den operativen
Eingriff ohne medizinische Notwendigkeit zur
Patientin und zumindest voriibergehend zu
einer pflegebedurftigen Frau werden und in
jedem Fall noch mindestens einige Tage Hilfe
brauchen werden. Die Entscheidung fiir einen
terminierten Kaiserschnitt sollte daher wohl
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iberlegt sein.
Ein geplanter Kaiser-
schnitt hat Vor- und
Nachteile fiir Mutter
und Kind.
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Entbindungsplan

Wenn es denn einmal so weit ist und Sie mit Wehen im KreifB3saal
sind, stehen zahlreiche Entscheidungen an, die Sie fillen kénnen bzw.
missen. Diese Entscheidungen sind leichter zu treffen, wenn Sie sich
zuvor schon in Ruhe mit den Themen beschiftigt haben, die es zu
entscheiden gilt. Legen Sie schriftlich nieder, was Ihnen bei der Ent-
bindung wichtig ist, und besprechen Sie diese Punkte frithzeitig mit
dem Geburtshelfer.

= Wie wiinschen Sie den Geburtsbeginn?

Sind Sie mit einer Einleitung einverstanden? Ja/Nein

Legen Sie Wert auf einen spontanen Geburtsbeginn? Ja/Nein
m Wiinschen Sie eine elektronische Daueriiberwachung

der kindlichen Herzténe? Ja/Nein

Oder ist es Thnen wichtiger, auf Thre eigenen

Korpergefithle zu achten, ohne stindige Beeinflussung

der elektronischen Uberwachung? Ja/Nein
m Mochten Sie einen Dammschnitt? Ja/Nein

Oder gehen Sie das Risiko ein, dass der Damm

unter der Geburt reif3t (siehe Seite 271)? Ja/Nein
m Legen Sie Wert darauf, unter der Geburt die Geburts-

haltung frei zu entscheiden und gegebenenfalls im Hocken,

im VierfiBerstand oder Stehen zu entbinden,

oder sind Sie einverstanden im Liegen zu entbinden?

Freie Haltungswahl Ja/Nein

Liegen ist ok. Ja/Nein
m Mochten Sie frithzeitig eine wirksame Schmerztherapie?  Ja/Nein
m Kommt eine Periduralandsthesie in Frage

(siehe Seite 269)? Ja/Nein
m Sind Sie mit einem Einlauf und einer Rasur

einverstanden? Ja/Nein



Einlauf und Rasur

In vielen Krankenhdusern wird ungefragt ein Darmeinlauf verab-
reicht und die Schambehaarung vor der Entbindung rasiert.

Der Einlauf wird durchgefiihrt, weil dadurch angeblich die Wehen-
tatigkeit stimuliert wird und ein leerer Darm das Tiefertreten des
kindlichen Kopfes erleichtert. Dariiber hinaus glauben viele Arzte,
dass durch Einldufe die Infektionshiufigkeit von Miittern und Kin-
dern reduziert wird. Einldufe werden jedoch hiufig als unangenehm
und vor allem als peinlich empfunden und sind mit einem Verletzungs-
risiko verbunden.

Zwei randomisierte, kontrollierte Studien (Romney u. Gordon 1981,
Drayton u. Rees 1984) kamen zu dem Ergebnis, dass ein Darmeinlauf
keine Auswirkungen auf die Geburtsdauer, die Hiufigkeit neonatolo-
gischer Infektionen oder Wundinfektionen im Dammbereich hat.

Die Rasur der Schambhaare soll angeblich die Infektionshiufigkeit
verringern und die Wundversorgung erleichtern. Tatsichlich gibt es
aber es gibt keine wissenschaftlichen Belege zur Unterstiitzung dieser
Behauptungen (Johnston u. Sidall 1992, Kantor et al 1965). Das Infek-
tionsrisiko ist nicht verringert, und das Nachwachsen der Haare ist
vielen Frauen unangenehm, daher ist es mehr als fraglich, ob ein sol-
cher Eingriff iiberhaupt durchgefithrt werden sollte.

|| 237




238 ‘ ‘ ‘ 9. Schwangerschaftsmonat

Der Fotus nach 30 Wochen

Der Fotus inhaliert nun regel-
maBig Fruchtwasser.

Je niher der Geburtstermin kommit,
umso mehr Fettgewebe lagert der
Fotus unter seiner Haut ein. Es dient
ihm nach der Geburt als Energie-
lieferant und als Warmespeicher.

Um die Lungen zu trainieren und das
Atmen zu Uben, inhaliert der Fotus
nun regelmdBig Fruchtwasser.

Viele Kinder haben jetzt schon einen
ordentlichen Haarschopf, andere ha-
ben noch sehr wenig Haare und blei-

ben auch noch einige Zeit nach der Geburt kahlkopfig. Ob und wann

sich wie das Haupthaar entwickelt, wird vererbt.

Es bildet sich nun auch der Saugreflex aus, der es dem Neugeborenen

ermoglicht, rhythmisch an der Brustwarze zu saugen.

Der Kalzium-Spiegel im Blut des Fotus ist nun hoher als Thr eigener,

denn die Plazenta holt aus Ihrem Blut alle Reserven fur die kindliche

Knochenentwicklung heraus. Essen und trinken Sie viele Milchpro-

dukte, um den Bedarf zu decken. Ein Kalziummangel kann sich unter

So grof ist der Fotus

AU 287 mm
FOD 107 mm
BIP 86 mm
KU 304 mm
Gewicht 1950¢g
Lange 43 cm

anderem durch Muskelschwiche,
Zahnfleischentziindungen oder Haar-
ausfall bemerkbar machen.

Weil der Fotus jetzt auch immer gro-
Ber wird, bleibt ihm immer weniger
Platz zum Turnen. Sie werden daher
die Bewegungen des Kindes mogli-
cherweise seltener sptren.
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Was soll direkt nach der Geburt geschehen?

Gehen wir mal davon aus, dass es so sein wird, wie es meistens ist:
Die Geburt ist gut verlaufen, und das Baby ist gesund. Schon stehen
die ersten verantwortungsvollen Entscheidungen an, die Sie zum
Wohl des Kindes und zu Ihrem eigenen treffen miissen.

Sie entscheiden, wie Ihre ersten Stunden mit dem Baby aussehen soll-

ten, und es gibt einige medizinische Entscheidungen, die zu treffen
sind und tber die Sie sich mit Ihrem Partner frithzeitig Gedanken
machen kénnen:

m Wer soll das Kind abnabeln und wann soll das geschehen?

= Soll das Baby unmittelbar nach der Geburt auf Thren Bauch gelegt
oder erst einmal gewaschen und angezogen werden?

m Soll das Baby zur Vermeidung einer moglichen Infektion prophy-
laktisch ein Medikament in die Augen getrdufelt erhalten?

m Vitamin K und Fersenblutentnahme? Prophylaktisch erhalten alle
gesunden Neugeborenen, leider meist ohne die Eltern zu fragen
oder sie tiber die damit verbundenen Risiken zu informieren, eine
Vitamin-K-Spritze, zur Vorbeugung einer Vitamin-K-Mangeler-
krankung. Und es wird den Neugeborenen Blut abgenommen, um
sie auf eine Stoffwechselerkrankung zu testen.

m Soll das Kind auch ein Flischchen bekommen oder nur gestillt
werden?

m Sollen alle MaBnahmen am Baby in Ihrer Gegenwart geschehen?

® Mochten Sie mit dem Baby (und dem Partner) nach der Geburt
allein sein oder sich erst mal erholen, wihrend das Baby auf der
Sauglingsstation versorgt wird?
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Kinderwagen

Tornado Elegance, Hero 09, Saturn, Monsun, Zapp, Candy Plus, Run 6
oder Jet — das sind keine Planeten oder Flugzeugnamen, sondern die
Markennamen von Kinderwagen. Das Angebot auf dem Markt ist rie-
sig und uniiberschaubar, es gibt verschiedene Modelle, in denen
Babys herumgefahren werden, Kinderwagen, Sportwagen, Buggys,
Babywagen, Jogger usw.

Uberlegen Sie sich friihzeitig, ob Sie tiberhaupt einen Kinderwagen
bendtigen. So manche Eltern haben ein teures Gefdhrt gekauft und
tragen ihr Baby viel lieber am Koérper mit sich herum. Falls Sie aber
einen Kinderwagen kaufen mochten, iberlegen Sie gut, fiir welchen
Zweck Sie ihn brauchen. Einige sind hervorragend fiir die Fahrt auf
Kopfsteinpflaster und im Wald geeignet, andere kann man besonders
gut in offentliche Verkehrsmittel mitnehmen. Wieder andere, soge-
nannte Kombikinderwagen versprechen, dass sie fir (fast) jedes Alter
und jeden Zweck geeignet sind. Hier kann man eine Babyschale durch
einen Kindersitz austauschen, sodass das Fahrgestell mitwéchst. Der-
artige Kinderwagen sind aber von der Stiftung Warentest als hochs-
tens befriedend bewertet worden.

Wenn Sie wissen, fiir welchen
Zweck der Kinderwagen einge-
setzt werden soll, ist es ratsam,
sich nicht nur in einem Fachge-
schaft beraten zu lassen, sondern
auch die aktuellen Testberichte zu
durchstobern. Die Preis- und Qua-
lititsunterschiede sind bei diesen
Produkten erheblich.

Vor dem Kauf die aktuellen
Testberichte lesen.




Das Kind will getragen werden

Zwei Drittel der Weltbevolkerung tragen ihre Babys. Nachdem gegen
Ende des 19. Jahrhunderts der Kinderwagen durch Queen Victoria
hoffihig gemacht wurde, war das Tragen von Babys nur etwas fur
arme Menschen. Babys wurden in Bettchen abgelegt und im Kinder-
wagen vor sich hergeschoben.

Biologisch gehoéren Menschen zu den Traglingen. Im Gegensatz zu
den Nesthockern wie den Vogeln oder den Nestflichtern wie den
Pferden wurden Menschenbabys frither iberallhin beim Sammeln

und Jagen mitgenommen.

Um ein Baby lingere Zeit bequem zu tragen, brauchen Sie eine Trage-
hilfe. Neben Tragetiichern gibt es verschiedene mehr oder weniger
sinnvolle Tragesicke, Trageschlingen oder Tragegestelle. Womit auch
immer, das Tragen im Tuch kommt dem natirlichen Bediirfnis von
Sauglingen nach Koérperndhe wie auch dem der Eltern nach Flexibili-
tit und Mobilitdt entgegen. Eine gute Tragehilfe stiitzt das Baby und
verteilt sein Gewicht. Sie umschlieft gleichmiBig die Korper des
Babys und des Erwachsenen. Sie sollte verschiedene Tragepositionen
ermoglichen und gestatten, dass das Baby liegend oder aufrecht,
vorne, seitlich und auf dem Riicken
transportiert werden kann, und sie
sollte stufenlos verstellbar sein.

Die unterschiedlichen Kniipftech-
niken erlauben es, das Baby von
Geburt an bis zum dritten Lebens-
jahr mit ein und demselben Tuch
bequem herumzutragen.

© DIDYMOS Erika Hoffmann GmbH

Ein Tragetuch kommt dem Bediirfnis
nach Kérperndhe entgegen.
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Babys Zimmer

Die meisten Schwangeren haben gerade gegen Ende der Schwanger-
schaft groB3e Lust, das Kinderzimmer schon fiir den neuen Mitbewoh-
ner einzurichten. Die Wiande werden tapeziert oder gestrichen, neue
Mobel angeschafft und alles wird firs Baby vorbereitet.

Denken Sie daran, diese Arbeiten schon frithzeitig durchzufiihren,
damit ggf. die Winde und die Farbe trocken sind und keine unange-
nehmen Gertiche ausdiinsten, wenn Sie mit Threm Baby nach Hause
kommen.

In den ersten Jahren ist das Kinderzimmer eher ein Arbeitszimmer
fiir die Eltern. Wenn Sie einen Tisch oder eine Kommode zum
Wickeln vorbereiten, achten Sie darauf, dass die ,,Arbeitsflache” hoch
genug ist und Sie und Ihr Partner (!) gut und aufrecht daran stehen
und das Baby wickeln kénnen, ohne den Riicken zu beugen. Wenn
Sie ein Winterbaby bekommen, mag es hilfreich sein, wenn tber
dem Wickeltisch eine Warmelampe angebracht wird, damit Sie sich
beim Umbkleiden des Babys nicht zu sehr beeilen miissen.

Denken Sie daran, dass viele Babys zumindest in den ersten Wochen,
Monaten und Jahren noch bei den Eltern im Schlafzimmer schlafen.
Und auch wenn die Kinder groBer werden, sind sie meist viel lieber
dort, wo auch die Mutter sich aufhdlt und nicht in einem eigenen
,»Spielzimmer®. Das Kinderzimmer wird fiir Kinder erst interessant,
wenn sie mit anderen Kindern gemeinsam spielen — also ab dem drit-
ten oder vierten Lebensjahr. Vorher sollte das Kinderzimmer so ein-
gerichtet sein, dass es fiir Sie bequem und niitzlich ist.



Windeln

,Die Windel ist ein kérpernah eingesetzter Saugkorper zur Aufnahme
von Urin und Kot", so die Erklirung bei Wikipedia.

Es ist sinnvoll, sich schon frih mit dem Thema Windeln zu beschaf-
tigen. Nach der Entbindung werden Sie mindestens anderthalb bis
drei Jahre damit beschiftigt sein, irgendwie die Ausscheidungen Thres
Sduglings aufzufangen — es sei denn, Sie schlieBen sich der Bewegung
,Windelfrei“ an (siehe Seite 244).

Man unterscheidet zwischen Einmalwindeln (umgangssprachlich
Pampers genannt) und Mehrwegwindeln. Fir welche man sich ent-
scheidet, ist vor allen Dingen eine Glaubensfrage, aber auch finanzielle
und 6kologische Aspekte sind zu beachten. Hier finden Sie eine Gegen-
tberstellung, die fiir den Zeitraum von 2,5 Jahren gemacht wurde:
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Wegwerfwindeln Mehrfachwindeln
Kosten ca. 1.000 -1.500 Euro, ca. 500-700 Euro beim Selber-
dazu kommen erhohte waschen oder ca. 1.500 Euro
Millgebiihren fur Windeldienst
Verbrauch ca. 5000 Windeln ca. 10 Stoffwindeln
= 1,6 Tonnen Miill
Vertraglichkeit mittel bis sehr gut sehr gut
Handhabung meist sehr gut je nach System
mittel bis sehr gut
Geruch kann unangenehm sein meist nicht unangenehm
Fliissigkeits- markenabhédngig nicht immer optimal
aufnahme
Auf Reisen einfach aufwendig
Miillaufkommen sehr hoch gering
Umweltbelastung  sehr hoch gering
Woher? im Drogeriemarkt oder im Babyladen zu kaufen oder

Supermarkt zu kaufen bei Windeldiensten zu mieten
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Windelfrei

Eine weltweite Bewegung will zeigen, dass Babys auch ohne Windeln
aufwachsen koénnen. Die ,TopfFit“- oder ,Windelfrei“-Anhdnger
gehen davon aus, dass das Baby der Mutter oder dem Vater mitteilt,
wenn es ,,muss . Macht sich das Baby bemerkbar, kann der Erwach-
sende dem Baby bei seinen Ausscheidungen behilflich sein, in dem
er es Uber einem Gefill (einer Schissel, einem Topfchen, dem WC)
oder einem Busch oder Rasenstiick abhilt.

Das Baby wird dabei in einer abgestiitzten Hockposition gehalten.
TopfFit-Anhdnger gehen wie viele Naturvolker davon aus, dass das
Baby von Geburt an weil3, dass sich da unten bei ihm irgendetwas tut
und es auch mitteilt. Sie glauben, dass das Baby nur dann lernt, in die
Windeln zu machen, wenn niemand auf sein Bedurfnis eingeht — und
spiter muss es dann wieder mehr oder weniger aufwendig umlernen,
dass die Ausscheidungen eigentlich nicht in die Windel, sondern ins
WC gehoéren.

Ein windelfreies Baby klingt nach viel Arbeit: Stindig hinterher-
wischen, stindig zur Toilette rennen — aber die meisten Eltern, die ihr
Baby windelfrei aufwachsen lassen, berichten, dass sie sehr schnell
lernen, mit der Situation umzugehen, und dass es schlieB8lich sehr ein-
fach wird, das Baby zur rechten Zeit abzuhalten.

Mehr Infos finden Sie im Internet: www.topffit.de

Lesetipp
Ingrid Bauer: Es geht auch ohne Windeln!,
Kosel 2008



Der Fotus nach 31 Wochen

Die Fingerndgel des Fotus sind weiter gewachsen und schon so lang,
dass sie erkennbar iiber die Fingerkuppen hinausragen. Sie werden
zunehmend hirter, und der Foétus kann sich jetzt schon selbst krat-
zen.

Nun nimmt der Fétus pro Woche etwa 200 Gramm zu. Der Platz in
der Gebdrmutter wird immer knapper. Er reicht nur noch fiir ein-
fache Drehungen zur Seite. Nun kénnen sich die ersten Senkwehen
einstellen, mit deren Hilfe das kindliche Kopfchen tief in das Becken
rutscht.

Neun von zehn Foten liegen jetzt mit dem Kopf nach unten in der
optimalen Geburtsposition. Falls der Fotus aber falsch herum oder
quer liegt, kann der Frauenarzt versuchen, mit Hilfe einiger Hand-
griffe von auBen den Fotus dazu zu bewegen, sich in die gewtinschte
Geburtsposition, nimlich mit dem Kopf nach unten, zu drehen.

Falls Sie jetzt hin und wieder ein klein wenig Flissigkeit verlieren,
sich aber nicht sicher sind, ob es sich

um Urin handelt, weil der Fotus zu So grof} ist der Fétus
sehr auf die Blase druckt, oder ob AU 297 mm
schon kleine Mengen an Fruchtwas- FOD 110 mm
ser abgehen, kann der Arzt Thnen fir BIP 53 T
solche Fille ein Teststdibchen mitge- KU 311 mm
ben, mit dessen Hilfe Sie den Unter-

schied zwischen Urin und Frucht- S 21628
wasser selbst feststellen konnen. Lange 58 €l
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Mutterschutzfrist

Laut Mutterschutzgesetz (MuSchG) darf eine werdende Mutter in den
letzten sechs Wochen bis zum errechneten Entbindungstermin nicht
beschiftigt werden, es sei denn, dass sie sich zur Arbeitsleistung aus-
dricklich bereit erklirt. Diese Erklirung kann jederzeit widerrufen
werden.

Die Schutzfrist endet acht Wochen nach der Entbindung.

Somit haben alle Arbeitnehmerinnen einen Anspruch auf eine Mut-
terschutzfrist von insgesamt mindestens 14 Wochen.

Bei einer Frith- oder Mehrlingsgeburt verlingert sich der Mutter-
schutz nach der Entbindung auf zwolf Wochen. Falls der errechnete
Geburtstermin tberschritten wird, verlingert sich die Schutzfrist um
diesen Zeitraum.

In dieser Zeit nach der Entbindung besteht absolutes Beschiftigungs-
verbot.

Frauen haben wihrend der Mutterschutzfristen Anspruch auf Mutter-
schaftsgeld (siehe Seite 194).
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Frédérick Leboyer

Frédérick Leboyer (geboren 1918) ist ein franzésischer Geburtshelfer,
der die sanfte Geburtsmedizin in den Industriestaaten eingefiihrt hat.
Seine Idee war es, dass Neugeborene liebevoll und ohne unnétigen
Stress aus der Geborgenheit des Mutterleibes auf die Welt gebracht
werden sollen. Sie sollen sich langsam an die kérperliche Verande-

rung gewohnen dirfen. Dazu gehéren folgende MaBBnahmen:

m Das Entbindungszimmer ist besonders warm und das Licht
gedimpft, damit sich das Kind an den Ubergang gewdhnen kann.

® Unmittelbar nach der Geburt wird das
Neugeborene der Mutter auf den
Bauch gelegt, damit es die Wirme
spirt und den miitterlichen Herz-
schlag hért. So kann es sich von den
Strapazen der Geburt erholen. Erst
nachdem sich Mutter und Kind ken-
nengelernt und entspannt haben, wird
das Neugeborene gewaschen und an-

gezogen.
m Die Nabelschnur wird nicht unmittel-
bar nach der Geburt durchtrennt. Erst
wenn sie auspulsiert hat, wird sie
durchtrennt. So soll dem Kind die

© Johannes Cawelius

Umstellung auf die selbststindige pje sanfte Geburtsmedizin wurde
Atmung leichter fallen. von Leboyer begriindet.

Lesetipp

Frédérick Leboyer, Sanfte Hande:
Die traditionelle Kunst der indischen
Baby-Massage, Kosel 2008
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Babyautositze

Babys werden im Auto am sichersten entgegengesetzt zur Fahrtrich-
tung in eigens dafiir vorgesehenen Babyschalen transportiert. Der
sicherste Ort fiir das Baby ist die Riickbank.

Je nach Alter und Gewicht werden die Babyschalen in unterschied-
liche Gruppen eingeteilt.

Fiir Neugeborene werden Babyschalen der Gruppe 0+ angeboten, die
sich fiir Babys bis zu einem Gewicht von 13 Kilogramm eignen. Laut
Stiftung Warentest ist es empfehlenswert, dass die Liegefliche etwa
78 bis 80 Zentimeter lang und 35 Zentimeter breit sein sollte.

Babyschalen kénnen auch auf dem Beifahrersitz montiert werden.
Dort diirfen sie aber nur dann angebracht werden — tbrigens auch
meist nur rickwdrts —, nachdem der Airbag abgeschaltet worden ist.
Nicht alle Airbags kann man ein- und abschalten. Falls ein Airbag
nicht abzuschalten ist, muss das Baby zwangsldufig hinten sitzen. Ein
Airbag, der bei einem Unfall explodiert, ist fiir das Baby lebensge-
fahrlich und kann es erdriicken.

Achten Sie darauf, dass die Babyschale gut sitzt, fir das Alter und das
Gewicht des Babys zugelassen ist, und

dass sie gut passt. Die Hosentrager-
gurte der Babyschale miissen eng
am Korper anliegen. Ziehen Sie
daher dicke Jacken besser aus.
Achten Sie darauf, dass die Gurt-
schlosser richtig eingerastet sind.

Wenn dieses Logo in lhrem Auto auf
einen Airbag hinweist, so sollten
Sie hier keinen Kindersitz befestigen.



Solarium

Gerade in der Winterzeit mochten viele junge Frauen nicht auf die
gewohnten Besuche im Solarium verzichten. Wahrend der Schwan-
gerschaft ist aber erhohte Vorsicht geboten. Die Europdische Norm
EN 60335-2-27 empfiehlt:

,Kinder und Jugendliche sowie Menschen mit besonders UV-emp-
findlicher Haut (Hauttyp 1) gehéren nicht in ein Solarium! Auch
schwangere Frauen sollten sich nicht besonnen.”

Ein Grund fur diese Sicherheitsempfehlung ist die verdnderte Pigmen-
tierung der Haut wihrend der Schwangerschaft. Die Haut kann unter
der Sonneneinstrahlung anders reagieren, als Sie es gewohnt sind. Es
kann zu unschénen dunklen Flecken kommen, die sich lange Zeit

halten und unter Umstanden nicht wieder verschwinden.

Wenn Sie jetzt keinesfalls auf Ihre regelmaBigen Solariumsbesuche
verzichten mochten, sollten Sie aber verstirkt darauf achten, dass die
Anlagen, die Sie benutzen, TUV-gepriift und auf den neuesten Stand
der Technik sind.

anders auf das
Solariumlicht.

=

g Die Haut rea-
8 giert wihrend
;' der Schwan-
S gerschaft
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3D- und 4D-Ultraschall

Die Idee, Strukturen durch Schall sichtbar zu machen, wurde wih-
rend des ersten Weltkrieges vom Militdr zur Ortung von Untersee-
booten entwickelt. Die Intensitdt der Schallwellen war damals noch
so stark, dass die von ihnen getroffenen Fische zerplatzten — das Ver-
fahren eignete sich damals also noch nicht fiir medizinische Anwen-
dungen.

Heute ist die Untersuchung mit (Ultra-)
Schallwellen, die Sonografie, unver-
zichtbarer Bestandteil der medizinischen
Diagnostik und wird gerade in der
Schwangerschaftsvorsorge eingesetzt.

In den 60er Jahren des vergangenen
Jahrhunderts konnten erfahrene Arzte
mit sehr teuren Gerdten zweidimensio-
nale Bilder aus dem Inneren des Korpers

Auf modernen Ultraschall- erzeugen. Dann gab €s Untersuchungen,
gerdten kann man fotale die raumliche Bilder lieferten, die 3D-
Bewegung dreidimensional

Ultraschalluntersuchungen, und mitt-
lerweile gibt es auch den 4D-Ultraschall,
auch , Live 3D“ genannt. Das bedeutet drei Dimensionen zuziiglich

sehen.

der zeitlichen Dimension.

Der 4D-Ultraschall (4D-Sonografie) ist eine Technik, die es ermdg-
licht, Strukturen im Korper dreidimensional in Bewegung zu sehen,
also fotale Bewegungen und fotales Verhalten.

Nicht jeder Gyndkologe hat ein 3D- oder 4D-Ultraschallgerdt. Es wird
heute meist nur in besonderen Zentren fiir die Feindiagnostik einge-
setzt, wenn der Arzt Gberprifen will, ob und welche Auffilligkeiten
der Fotus aufweist.



Kindslage

Wihrend sich der Fétus in den ersten Wochen und Monaten im
Fruchtwasser frei bewegen und sogar Purzelbdume schlagen konnte
und auch mehrfach am Tag die Position wechselte, wird es jetzt eng
fir ihn. Nun begeben sich die meisten Foten schon in die Lage, die
sie spdter bei der Geburt einnehmen, ndmlich die sogenannte Kopf-
oder Schidellage. Hierbei liegt der Kopf unten und das Kinn auf die
Brust gedriickt.

Die Bezeichnung der Kindslage geht vom Verhiltnis der Lingsachse
des Kindes zur Lingsachse der Gebarmutter aus.

Liegt der Kopf unten, so nennt man dies Schidel- oder Kopflage,
wobei man hier unterscheidet zwischen Hinterhaupt-, Vorderhaupt-,
Stirn- und Gesichtslage. Die Hinterhauptlage ist die am haufigsten vor-
kommende und auch fiir die normale Entbindung die glinstigste Lage.

Stirn- und Gesichtslage wie auch eine Querlage, wenn also die Lings-
achse des Kindes quer zur Lingsachse der Gebarmutter liegt, gehéren
zu den sogenannten Lageanomalien (Einstellungsanomalien). Sie kén-
nen fir Mutter und Kind problema-
tisch sein und machen in der Regel
einen Kaiserschnitt erforderlich.

Schon sehr frith haben sich Menschen
Gedanken dazu gemacht, wie die
Foten im Mutterleib liegen — die Ab-
bildung von 1513 zeigt eine Steifllage
(siehe auch Seite 263).

Die Steifllage in einer alten Zeichnung.
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Der Fotus nach acht Monaten

Die ersten Anlagen von Nasennebenhohlen, die Kieferhéhlen und die
hinteren Siebbeinzellen sind erkennbar.

Das Immunsystem des Fotus wird nun allmahlich unabhidngig von
dem der Mutter. Bis das Immunsystem des Fotus aber optimal funkti-
oniert, dauert es noch einige Monate.

Sie ndhern sich der Endphase der Schwangerschaft, und der Fotus
bereitet sich auf ein unabhingiges Leben auBerhalb des Mutterleibes

VOr.

Die Lungen bilden jetzt schon ausreichend Surfactant, eine Substanz,
die notwendig ist, um einen Gasaustausch in der Lunge und somit die
Atmung zu ermoglichen. Wenn der Fotus jetzt geboren wiirde,
konnte er wahrscheinlich schon allein atmen und wire schon allein
iiberlebensfihig.

So grof} ist der Fotus

AU 307 mm
FOD 112 mm
BIP 90 mm
KU 317 mm
Gewicht 2380¢g

Ldange 46 cm



Drillinge, Vierlinge und mehr

Die Entstehung von hohergradigen Mehrlingen entspricht statistisch
und biologisch der Entstehung von Zwillingen.

Auf natiirliche Weise entstehen Drillinge meist, wenn es nach der
Zwillingsbildung nochmals zu einer Teilung kommt. Die Haufigkeit
von Mehrlingsschwangerschaften kann man nach der Hellin-Regel
entsprechend der Haufigkeit von Zwillingsgeburten errechnen.

Anzahl Formel/H&ufigkeit H&ufigkeit in Prozent
Zwillinge 1:85'=ca.1:85 ca. 1,2

Drillinge 1:852=ca. 1:7000 ca. 0,01

Vierlinge 1:853=ca. 1:600000 ca. 0,0002

Funflinge 1:85%=ca.1:50000000 ca. 0,000002

Tatsdchlich aber gibt es heute in unserer Industriegesellschaft deutlich
mehr Mehrlinge, als nach der oben gezeigten Regel zu erwarten ware.
Ursache dafir ist die zunehmende Behandlung mit Hormonprapara-
ten im Rahmen von Kinderwunschbehandlungen.

Hinzu kommt, dass in Deutschland im Rahmen einer Fertilititsbe-
handlung, bei der die Befruchtung auBerhalb des Korpers stattfindet
(In-Vitro-Befruchtung), der Frau bis zu drei befruchtete Fizellen ein-
gesetzt werden diirfen. Nicht immer nisten sich alle drei Embryonen
auch ein und entwickeln sich weiter, aber diese Behandlungen erho-
hen die Wahrscheinlichkeit der héhergradigen Mehrlinge.

Das Risiko fiir eine Frithgeburt steigt mit zunehmender Mehrlings-
zahl. So kommen Drillinge im Durchschnitt nach 33 und Vierlinge
im Durchschnitt nach 30 Schwangerschaftswochen zur Welt.
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Erste Anzeichen der Geburt

Moglicherweise sptiren Sie schon seit einigen Wochen die schmerz-

losen Kontraktionen der Gebdrmutter, die sogenannten Vorwehen

(siehe Seite 283). Diese allein sind noch kein Hinweis auf eine kurz

bevorstehende Geburt. Bald losgehen kann es, wenn folgende Verdn-

derungen sich bemerkbar machen:

Innere Unruhe:
Viele Frauen sind kurz bevor die richtigen Wehen einsetzen sehr
unruhig, ungeduldig und unkonzentriert.

Durchfall:
Bei manchen Frauen stellt sich kurz vor Einsetzen der Wehen ein
leichter Durchfall ein.

Gewicht bleibt gleich:

Die sonst kontinuierliche Gewichtszunahme endet meist eine Woche
vor dem Entbindungstermin (wenn Sie termingerecht entbinden
und der Fotus sich termingerecht und gesund entwickelt hat).

Der Schleimpfropf 16st sich:

Bis zur Entbindung ist der Muttermund mit einem zdhen Schleim-
pfropf verschlossen, der die Gebdrmutter vor aufsteigenden Infek-
tionen schiitzt. Er geht hiufig einige Stunden oder Tage vor der
Geburt als ziher Ausfluss ab.

Wenn die Wehen regelmiBig einsetzen und stirker werden, die

Abstinde zwischen den Wehen immer kiirzer werden und falls die

Fruchtblase platzt, sollten Sie IThre Hebamme anrufen oder Ihr Koffer-

chen nehmen und sich in die Geburtsklinik begeben.



Fruchtwasser

Der Fotus schwimmt in einer Fliissigkeit, die Fruchtwasser genannt
wird. Sie fiillt den Fruchtsack rund um den Fotus vollig aus, schiitzt
ihn vor Temperaturschwankungen, Austrocknung und St68en. Das
Fruchtwasser gehort ebenso wie das Amnion (die Fruchtblase) zum
Gewebe des Kindes, nicht zum miutterlichen Gewebe.

Fruchtwasser besteht zu 99 Prozent aus Wasser und riecht leicht sif3-
lich.

Seit der 12. Woche etwa trinkt das Baby das Fruchtwasser und wird
dies weiterhin bis zur Entbindung tun.

Bei jeder Vorsorgeuntersuchung wird die Menge des Fruchtwassers
tberprift. Die Fruchtwassermenge steigt wahrend der Schwanger-
schaft stetig an und erreicht jetzt etwa ihren maximalen Stand. Ab
der 36. Schwangerschaftswoche nimmt die Fruchtwassermenge dann
wieder ab. Das Fruchtwasser wird gegen Ende der Schwangerschaft
etwa alle drei Stunden vollstindig erneuert.

Der Arzt ermittelt bei seinen Untersuchungen per Ultraschall die
ungefdhre Menge des Fruchtwassers, weil deutliche Abweichungen
von der Durchschnittsmenge ein Hinweis auf eine Stérung sein kon-
nen. Wenn mehr als 1500 bis 2000 Milliliter Fruchtwasser vorhan-
den ist, spricht man von Polyhydramnion, ist weniger als 200 bis 500
Milliliter vorhanden, so nennt man dies Oligohydramnion. In beiden
Fillen wird man versuchen, die Ursache herauszufinden und ggf. zu
therapieren.
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Partner bei der Entbindung

Friher wurden die Manner immer aus dem Kreillsaal verwiesen,
wenn es mit der Geburt richtig losging. Mitte der 1970er Jahre eman-
zipierten sich die Mdnner und eroberten sich (gemeinsam mit ihren

Frauen) ihren Platz im Kreif3saal.

Wihrend Frauen meist recht gut auf die Vorginge wahrend der Ent-
bindung vorbereitet werden, wissen die meisten Madnner nicht, was
sie erwartet und wie sie sinnvoll mit den aufregenden Ereignissen
umgehen koénnen. Fir viele Minner ist es schwierig, das Stéhnen,

Schreien und die Schmerzen der Partnerin mitzuerleben.

Eine Studie der Universitit Disseldorf belegt, dass es nicht nur von
den jungen Vitern selbst, sondern auch von ihren Partnerinnen im
Riickblick als positiv erlebt wurde, wenn die Mdnner bei der Geburt
ihres ersten Kindes dabei gewesen waren. Viter, die die Geburt mit-
erlebt hatten, engagierten sich in den Monaten danach deutlich mehr
in der Siuglingspflege und hatten mehr Korperkontakt zum Neu-
geborenen.

Eine andere noch unveroffentlichte Studie von der Universitit in
Greifswald ergab allerdings, dass der Schmerzmittelbedarf deutlich
ansteigt, wenn die Viter im Kreif3saal dabei sind.

Wihrend der Entbindung sollte der Platz des Partners am Kopfende
der Gebdrenden sein. Bei einigen Vitern, die sich die blutige Angele-
genheit absichtlich oder unabsichtlich ,von unten” anschauen, stellt
sich Ekel, Hilflosigkeit, Schauder und Widerwillen ein, was sich auf
die zukiinftige Sexualitdt des Paares ungiinstig auswirken kann.



Aberglaube

Bis heute lebt in weiten Teilen der Bevolkerung noch der Glaube an

tibersinnliche Krafte und Michte. So glauben viele Folgendes:

Wenn die Wiege vor der Geburt geschaukelt wird, weint das Kind
spiter viel oder bekommt Kopfweh.

Wenn eine Schwangere unter einer Wascheleine hindurch geht,
wickelt sich die Nabelschnur um das Kind.

Wenn eine Schwangere eine Feuersbrunst sieht, wird das Kind rot-
haarig.

Wenn der Bauch spitz und nach vorn gewolbt ist, wird es ein
Junge, wenn der Bauch rund ist, wird es ein Midchen.

Wenn ein Kind mit einer offenen Hand geboren wird, so wird es
spater freigiebig.

Wenn eine Schwangere sich die Haare schneidet, wird auch die
Intelligenz des Kindes oder die Lebenszeit beschnitten.

Wenn man einem Neugeborenen ein rotes Band um die rechte
Hand bindet, ist es vor dem bdsen Blick geschiitzt.

Jedes Kind kostet die Mutter einen Zahn.

®m Wenn man kleinen Knaben méglichst frith einen Midchenrock

anzieht, erhalten sie spiter bei Heiratsantragen keinen Korb.
Kinder, die man durch ein Fenster hebt oder tiiber die man hin-
wegspringt oder -steigt, wachsen nicht mehr.

Wenn man einem Kind unter einem Jahr die Fingerndgel schnei-
det, wird es ein Dieb.
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Stillen

Gestillt werden ist fiir Thr Baby ein optimaler Start ins Leben. Mit der
Muttermilch bekommt das Baby nicht nur qualitativ die beste Nah-
rung, die es fiirs Kind gibt, Sie miissen sich auch nicht um die rich-
tige Menge kiimmern. Gestillte Kinder diirfen so viel trinken, wie sie
mogen, und werden dennoch nicht zu dick.

Stillen ist auch eine Seelennahrung. Die Nihe zur Mutter gibt dem
Kind Zuwendung und Sicherheit. Dartiber hinaus enthdlt die Mutter-
milch besondere Abwehrstoffe, die Babys vor Infektionen schiitzen
koénnen. Muttermilch hilft Allergien vorzubeugen. Die Zusammen-
setzung der Muttermilch dndert sich mit zunehmendem Alter des
Babys — so konnen Sie sicher sein, dass Thr Baby alle Nihrstoffe, Vita-

mine, Eiweille usw. bekommt, die es fir eine optimale Entwicklung

benotigt.

Es ist nicht notwendig, ge-
stillten Kindern zusitzlich Was-
ser oder Tee anzubieten.

Verweifeln Sie nicht, wenn es
Probleme gibt, und suchen Sie
sich Hilfe. Thre Hebamme oder
eine ausgebildete Stillberaterin
kénnen Thnen Tipps und Hilfe-
stellung beim Stillen geben,
wenn Sie eine Brustentztindung
oder andere Probleme haben.

lhre Hebamme kann lhnen
wichtige Tipps geben.




Der Fotus nach 33 Wochen

Der Fotus hitte, wenn er jetzt geboren werden wirde, sehr gute
Chancen, auch ohne medizinische Hilfen zu tiberleben.

Jetzt funktionieren schon seine Nieren und die Leber.

Foten, die jetzt schon in der Geburtsposition mit dem Kopf nach
unten liegen, senken sich nun langsam ins Becken der Mutter hinun-
ter.

Der Druck auf den Magen und die Lungen der Schwangeren nimmt
ab, und obgleich der Bauch weiterhin anwiéchst, ist diese letzte Phase
der Schwangerschaft nicht so beschwerlich.

Hat das Kind noch nicht die optimale Geburtsposition eingenommen
und liegt beispielsweise in SteiBllage, so kénnte man nun von aullen
versuchen, die kindliche Position noch zu verdndern (siehe Seite 263).

So grofi ist der Fotus

AU 316 mm
FOD 113 mm
BIP 92 mm
KU 323 mm
Gewicht 2595¢g

Lange 46 cm
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Verschiedene Geburtspositionen

Wenn man Frauen bei der Geburt Bewegungsfreiheit ldsst, kénnen sie
im Liegen, Stehen, Hocken, Sitzen, Knien oder im Wasser schwim-
mend entbinden.

In den Kliniken schrinken hiufig verschiedene Zwinge diese Mog-
lichkeiten ein, zum Beispiel das Design des Kreif3saalbettes oder wenn
die kindlichen Herzténe auch routinemdfBig permanent iiberwacht
werden sollen, oder wenn routinemdafBig Infusionen verabreicht wer-
den. In wenigen Kliniken aber ist die Einschrinkung damit be-
griindet, dass auBler dem Entbindungsbett schlichtweg keine alterna-
tiven Hilfsmittel wie Gebdrhocker oder Gebirwanne zur Verfiigung
stehen.

Aus verschiedenen Griinden hat sich in unserer Gesellschaft die
Geburt im Liegen etabliert, obgleich mehrere Studien beweisen, dass
die flache Riickenlage die Wehenintensitdt verringert und den Ge-
burtsfortschritt behindert. Stehende Positionen und Seitenlage gestat-
ten sowohl eine stirkere Wehenintensitat als auch effizientere Wehen.
Dartiber hinaus wird eine Geburt in den nicht-liegenden Positionen
durchschnittlich als weniger schmerzhaft empfunden. Die Notwen-
digkeit von Betdubungsmitteln ist deutlich verringert, und es kommt

seltener zur medikamentdsen Wehenunterstiitzung.

Lassen Sie sich frihzeitig iiber die moglichen Geburtspositionen in-
formieren. Sie mussen sich keineswegs einmal fiir eine Geburtsposi-
tion entscheiden, sondern sollten die Stellungen wechseln und mal
das ein oder andere ausprobieren, so, wie es Thnen angenehm ist.



Wassergeburt

Bei vielen Naturvolkern weltweit war und ist es Ublich, im Wasser zu
entbinden. In Neuseeland kennt man noch heute die kleinen, mit
Steinen geschiitzten Geburtsbecken der Maoris, und in Polynesien
werden seit jeher die warmen Lagunen der Korallenriffe zur Geburt
genutzt.

Nicht nur die Jahrhunderte langen Erfahrungen von Frauen in aller
Welt, sondern auch zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen
belegen, dass die Geburt im Wasser weniger schmerzhaft ist, mit
einem geringen Blutverlust und einer geringeren Dammschnittrate
als bei vergleichbaren ,,Landgeburten”. Das lange gehegte Vorurteil,
die Kinder kénnten im Wasser ertrinken, ist widerlegt.

Wasser wirkt wahrend der Wehen angenehm, entspannend und
schmerzlindernd. Eine Wassergeburt geht hiufig schneller voran und
gilt als eine der sanftesten Formen fir ein Baby, das Licht der Welt zu
erblicken. Wasserbabys werden mit offenen Augen geboren.

Falls Sie sich mit dem Gedanken beschéftigen, Ihr Baby im Wasser zu
entbinden, fragen Sie Thr Krankenhaus, Thr Geburtshaus oder Ihre
Hebamme, ob diese Moglichkeit besteht.

Eine Wassergeburt findet vollstindig im Wasser statt und ist nicht zu
verwechseln mit einem warmen Entspannungsbad in der Badewanne,
wie es viele Kliniken heutzutage anbieten.

Eine Liste von Kliniken, die die Wassergeburt anbieten, finden Sie im
Internet: www.hebinfo.de

Lesetipp
Cornelia Enning, Erlebnis Wassergeburt, vgs-Verlag 2003
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Lamaze-Methode der schmerzarmen Geburt

Dem franzésischen Geburtshelfer Dr. Fernand Lamaze (1891-1957)
missfiel der zunehmende Einsatz von Betdubungsmitteln wihrend
der Geburt. Die zu seiner Zeit gebrauchliche Kombination von Mor-
phin und Scopolamin, die den gebdrenden Frauen als Schmerzmittel
verabreicht wurde, hatte zur Folge, dass die Frauen zwar keine
Schmerzen hatten, wihrend der Geburt aber apathisch waren und
sich spdter nicht mehr an die Geburt erinnern konnten.

Lamaze suchte nach einer natiirlichen Alternative zur Schmerzver-
minderung bei der Geburt und fand diese bei einer Reise in die Sow-
jetunion in den 1950er Jahren. Dort bereiteten sich Frauen psychisch
auf die Geburt vor, die sie mit deutlich geringen Schmerzen durch-
standen. Aus diesen Beobachtungen entwickelte Lamaze ein fir die
westliche Kultur angepasstes Konzept fir eine schmerzfreie bzw.
schmerzarme Geburt.

Demnach kann eine Frau den Schmerz reduzieren, wenn sie umfas-
send informiert ist, die Geburt als positives Erlebnis betrachtet und
dem Wehenschmerz mit gezielten Atem- und Entspannungstechniken
entgegenwirkt. Dabei spielt auch der Partner eine wichtige, unterstiit-
zende Rolle.

Die Geburtsphilosophie nach Lamaze stellt die Frau in den Mittel-
punkt, ihre innere Weisheit fiihrt sie. Durch die umfangreiche Auf-
klirung und Information in den Lamaze-Vorbereitungskursen ist die
werdende Mutter in der Lage, alle wichtigen Entscheidungen wih-
rend der Geburt zu treffen.



Beckenend- und Steif3lage

Die meisten Foten liegen jetzt schon, etwa fiinf Wochen vor dem
errechneten Geburtstermin, in der normalen Geburtslage, der Hinter-
haupts- bzw. Schidellage. Diese Lage, wenn der Kopf unten liegt, der
Po oben, die Arme tber der Brust verschrinkt und die Beine angezo-
gen sind, ermoglicht eine optimale Geburt.

Aber etwa drei bis fiinf Prozent der Foten ,,sitzen” noch mit dem Po
nach unten im Mutterleib. Wenn der Steil bzw. das Beckenende im
Geburtskanal vorne liegt, nennt man dies Stei3- oder Beckenendlage.
Man unterscheidet zwischen der reinen SteiBlage, bei der beide Beine
hochgeschlagen sind (mit 66 Prozent die hiufigste Form) und der
kompletten Steif3-FuB3-Lage, bei der beide Beine angehockt sind.

Hat der Fotus in der 36. Schwangerschaftswoche noch nicht seine
optimale Lage eingenommen, kann man versuchen, ihn in die rich-
tige Position (Schidellage) zu bringen. Neben der duleren Wendung,
die ein erfahrener Mediziner unter Umstinden vornehmen kann, gibt
es verschiedene andere Methoden wie die Moxibustion (Warmebe-
handlung an einem Akupunkturpunkt), deren Nitzlichkeit nicht
sicher nachgewiesen ist.

Ob eine Beckenendlage in jedem Fall eine Kaiserschnittgeburt zur
Folge haben sollte, wird kontrovers diskutiert. Sehr erfahrene Ge-
burtshelfer werden maoglicherweise eine normale vaginale Entbin-
dung versuchen, wenn sich alle Beteiligten tiber die Risiken im Kla-
ren sind.

Ubrigens hat eine Studie der Universitit Bergen gezeigt, dass eine
familidre Haufung dieser Geburtslage vorkommt. Wer selbst als Steil3-
geburt auf die Welt gekommen ist, dessen Kind hat ein héheres
Risiko, auch als Steifllage geboren zu werden.
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Atemtechniken

Richtige Atemtechniken kénnen besonders wahrend der Geburt tiber
den gréBten Wehenschmerz hinweghelfen.

Wihrend der Austreibungsphase beginnen die meisten Frauen zu
hyperventilieren. Das bedeutet, sie atmen zu viel ein und zu wenig
aus. Das kann zu einem Sauerstoffmangel im Korper fithren, der sich
durch Schwindel und ein Geftihl des Kontrollverlusts bemerkbar
macht.

Richtiges Atmen kann aber gelernt werden. Wenn Sie einige grundle-
gende Atemregeln beachten, werden Sie sich wahrend der Wehen
besser erholen kénnen und die Schmerzen besser ertragen:

® Atmen Sie stets ruhig durch die Nase ein.

m Atmen Sie durch den locker gedffneten Mund aus. Pressen Sie nie
die Lippen aufeinander, sie miissen locker sein. Dann offnet sich
der Muttermund leichter.

m Halten Sie — auBler in der Pressphase — niemals die Luft an.

m Bei starken Schmerzen hilft das Ausatmen auf tiefen Tonen, dabei
als Laut ein ,,A" oder auch ,,Ja“ wahlen.

m Lassen Sie sich keinen fremden Atemrhythmus diktieren: Thr nor-
males Atemtempo ist genau richtig.



Klinikkoffer

Jetzt konnten Sie schon einmal Thr Kofferchen packen und bereit stel-
len. Fir den (kurzen) Aufenthalt in der Klinik sollten Sie die fol-
genden Dinge nicht vergessen:
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Personalausweis,
Mutterpass,

Krankenkassenkarte,

Bademantel,

T-Shirt,

warme Socken,

Pantoffeln,

Brille/Kontaktlinsen,

Fettcreme fiir trockene Haut und Lippen,
Kamera (?),

Zahnbiirste, Zahnpasta, Handtuch, Seife,
Nachthemd oder Pyjama zum Aufknépfen bzw. zum Stillen,
Unterwasche,

ggf. BH oder Still-BH.

Firs Baby:

2 Bodys, die im Schritt zu kndpfen sind, GroBe 56 oder 62,
2 Hemdchen,

2 Strampelanziige,

Spucktticher,

eine Mitze

Windeln,

eine warme Jacke,

Sockchen.
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Der Fotus nach 34 Wochen
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Hler sieht man die Gesichtsziige
ganz deutlich.

sptren Sie vielleicht einen heftig

Die individuellen Gesichtsziige des
Fotus sind nun in einem hochauf-
l6senden 3D-Ultraschallgerdt gut
erkennbar. Wenn der Fotus wach
ist, hat er seine Augen geoffnet,
schlift er, sind sie geschlossen.

Die Fingerndgel reichen iiber die
Fingerkuppen hinaus, sodass der
Fotus sich kratzen kann.

Der Fotus fillt die Gebdrmutter nun
gut aus. Es wird immer enger in der
Gebdrmutter und die Bewegungen
werden immer weniger. Manchmal
en Tritt gegen die Bauchdecke, aber

groBere Stellungswechsel sind nicht mehr so einfach méglich. Es

wird jetzt immer unwahrsche

licher, dass das Baby seine Geburts-

lage noch dndert.

in-
So grof ist der Fotus

AU 324 mm
FOD 115 mm
BIP 94 mm
KU 327 mm
Gewicht 2810¢g

Lange 47 cm



Wochenbettbetreuung der Hebamme

Die Aufgabe der Hebamme endet nicht mit der Entbindung des Kin-
des. Thre Hilfe kann auch nach der Geburt sehr hilfreich sein, wenn
das Baby auf der Welt ist und Sie schon zu Hause sind. Die Hebamme
kann nach Verabredung wihrend des Wochenbettes regelmiBig ins

Haus kommen und die junge Mutter unterstiitzen. Die Hebamme hilft
bei ...

m der Forderung der Mutter-Kind-Beziehung und Begleitung der
Familie,

Problemen mit dem Stillen,

der Auswahl der Siuglingsnahrung nichtstillender Miitter,

der Pflege des Nabels,

der Pflege des Neugeborenen,

Problemen wie Blihungen, wundem Po oder Ahnlichem.

Dartiber hinaus kann eine Hebamme auch medizinische Aufgaben
ibernehmen wie zum Beispiel:

Anleitung zur Beckenbodengymnastik,
Beobachtung der Gebarmutterriickbildung,
Pflege einer Dammverletzung oder Kaiserschnittnarbe,

Vorbeugung der Neugeborenengelbsucht.

Nehmen Sie schon jetzt Kontakt zu einer mobilen Hebamme auf, die
Sie nach der Geburt betreuen kann. Die Kosten fiir die Wochenbett-
betreuung der Hebamme tibernehmen in der Regel die Krankenkas-
semn.
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Schmerzmittel wahrend der Geburt

Falls wihrend der Geburt Schmerzmittel zum Einsatz kommen, han-
delt es sich meist um solche aus der Stoffgruppe der Opiate. Aller-
dings dimpft die morphindhnliche Wirkung dieser Schmerzmittel in
der Regel nicht nur die Schmerzempfindung, sondern auch das
Bewusstsein der Mutter. Und die Medikamente kénnen in den kind-
lichen Blutkreislauf gelangen.

Nur noch in wenigen Kliniken wird in der Austreibungsphase Lach-
gas Uber eine Atemmaske verabreicht, das ebenfalls das Bewusstsein
ddmpft, die Frau inaktiv macht und auch auf das Kind tibergeht.

Bei lokal wirkenden Medikamenten ist das Risiko geringer, dass sie
auf das Kind wirken. Lokal wirkende Verfahren sind:

m der Pudendusblock,
m die Periduralandsthesie (siche Seite 269) und
m die Spinalandsthesie.

Fir den Pudendusblock wird in das Gewebe der Scheidenwand ein
Betdubungsmittel gespritzt. Der Pudendusblock wird gegen Ende der
Geburt angewendet, um den Nervus pudendus (den Schamnerv) und
somit den Dehnungsschmerz im Bereich des Dammes und des duBe-
ren Genitals zu betduben. Er wird eingesetzt, wenn keine Peridural-
anisthesie (PDA) gemacht wurde. Ein Ubergang des Betiubungsmittel
auf das Kind ist unwahrscheinlich, weil der Pudendusblock erst kurz
vor der Entbindung gesetzt wird.



Peridural- und Spinalanasthesie

Die Periduralandsthesie (PDA), auch Epiduralandsthesie (EDA)
genannt, wie auch die Spinalandsthesie sind 6rtliche Betiubungen,
die in den Riicken zwischen zwei Lendenwirbeln im unteren Wirbel-
saulenbereich injiziert werden.

Die Wirkung der PDA setzt etwa 15 bis 20 Minuten nach Verabrei-
chung der Medikamente ein und soll Schmerzimpulse blockieren. Die
Spinalandsthesie wirkt schneller und kann auch bei einer Kaiser-
schnittentbindung als Betdubung eingesetzt werden. Nach einer
erfolgreich gesetzten PDA oder Spinalanisthesie ist der Kérper von
der Taille abwdrts taub.

Eine PDA erhoht die Notwendigkeit geburtshilflicher Eingriffe, die
Geburt dauert meist linger, die Wehen sind weniger wirksam und es
miissen hiufiger wehenférdernde Medikament eingesetzt werden.
Die vollige Schmerzfreiheit, die eine PDA verspricht, muss sehr sorg-
sam gegen die damit verbundenen Risiken und die daraus resultie-
renden weiteren medizinischen Eingriffe abgewogen werden.

Die Narkosemedikamente gelangen innerhalb von Minuten in den
Kreislauf des Babys. Bislang sind die Effekte fir das Kind nicht umfas-
send untersucht.

Verfechter der natiirlichen Geburt setzen daher eher darauf, frithzeitig
Techniken zu erlernen, die den Geburtsschmerz erleichtern. Wichtig
sind auch die Entspannungsphasen, in denen die Frauen in der Bade-
wanne oder bei Massagen Kraft tanken.
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Dammschnitt (Episiotomie)

Unter einer Episiotomie versteht man einen Scheiden-Damm-Schnitt,
der wihrend der Geburt ausgefithrt wird, um den Geburtsweg fiir
das Kind zu weiten. Als Damm wird der Teil des Beckenbodens bzw.
der Beckenbodenmuskulatur bezeichnet, der sich zwischen der
Scheide und dem After befindet.

Mit Hilfe des Schnittes soll das Zerreien und Uberdehnen des miit-

terlichen Damms verhindert und der Druck auf den kindlichen Kopf

vermindert werden. Je nach Indikation und Situation kann in ver-

schiedene Richtungen geschnitten werden. Man unterscheidet

m die mediane Episiotomie, bei der entlang der Mittellinie geschnit-
ten wird,

m die mediolaterale Episiotomie, bei der der Schnitt ausgehend vom
Mittelpunkt im 45°-Winkel vorgenommen wird.

Die Schnitte sind zwischen zwei und vier Zentimeter lang und wer-
den nach Beendigung der Geburt unter Lokalandsthesie gendht.

Heutzutage wird die Episiotomie kontrovers diskutiert. Das lange ver-
wendete Argument, der Beckenboden wiirde durch den Schnitt ent-
lastet, wird in zahlreichen Studien bezweifelt. Einige Arzte gehen so-
gar davon aus, dass der Beckenboden ganz im Gegenteil durch den
Schnitt geschwicht wird.

\{‘ - A cnscee Auch das Argument, dass ein sauberer
Q Schnitt besser verheile als ein Dammriss,
T'\-\ ist widerlegt: Man weill heute, dass ein

Riss genauso gut, wenn nicht sogar bes-
e ' ser heilt als ein Schnitt. Daher werden

fwiwra Ly Ermibdives . . . «
P immer weniger ,vorsorgliche® Damm-
schnitte durchgefithrt und nur noch
geschnitten, wenn dies medizinisch sinn-

Der Dammschnitt kann
medizinisch sinnvoll sein. voll erscheint.



Dammriss

Insbesondere bei erstgebirenden Frauen kommt es wahrend der Ge-
burt hdufig zu kleineren, manchmal und in seltenen Fillen auch zu
schwereren Dammrissen.

Ein Dammriss entsteht, wenn wahrend der letzten Phase der Geburt,
wenn der Kopf des Kindes geboren wird, durch starke Dehnung das
Gewebe zwischen Vagina und After reit. Ob es zu einem Dammriss
kommt ist abhdngig u.a. von der Elastizitit des Gewebes, der GroBe
des Kindes, der Vorbereitung des Dammes, der Geschwindigkeit der
Geburt sowie der Durchfiihrung des Dammschutzes (geburtshilfliche
MaBnahmen der Hebamme zum Schutz des Dammes).

Da das Einreilen meist wihrend einer Wehe erfolgt, wird es von den
Frauen kaum wahrgenommen und als nicht besonders schmerzhaft
empfunden. Je nachdem wie groB3 der Riss ist, wird er gendht, damit
er besser verheilt.

Allerdings kann die Dammnaht nach der Geburt noch lingere Zeit
Beschwerden verursachen. Einige Frauen berichten, dass sie schlecht
sitzen konnten, und selten kommt es vor, dass ein Dammriss auch,
nachdem er verheilt ist, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr verur-
sacht.

Risse 1. Grades werden meist nicht gendht, weil sie auch so fast
immer problemlos verheilen.

Risse 2. Grades kénnen meist leicht unter Lokalandsthesie versorgt
werden. Sie heilen in der Regel ohne Komplikationen.

Risse 3. Grades, die bei nur etwa 0,4 Prozent aller Geburten vorkom-
men, kénnen zu Problemen fihren, wenn sie nicht irztlicherseits
optimal versorgt, d.h. gendht werden.
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Familienbett und Co-Sleeping

Jetzt machen sich die meisten Frauen schon Gedanken, wie es denn
weitergeht, wenn das Baby erst da ist. Soll das Baby im Elternbett oder
im eigenen Bett schlafen? Dieses Thema wird immer wieder unter
den Miittern und in allen Medien sehr kontrovers und emotional dis-
kutiert.

In vielen Kulturen erscheint diese Frage absurd. Die meisten Miitter
kdmen gar nicht auf die Idee, ihr Baby nicht bei sich zu haben und in
einem anderen Raum abzulegen.

In unserer Industriegesellschaft gibt es zu dieser Frage zahlreiche
hoch wissenschaftliche Untersuchungen. Hierbei wurden fast eben so
viele positive wie negative Aspekte gefunden.

Miitter haben Angst davor, ihr Kind zu warm zuzudecken, sodass es
keine Luft mehr bekommt, sie fithlen sich gestért von einem unru-
higen Kind — andere beschreiben, dass der Vorteil, mit dem Baby im
selbem Bett zu schlafen, darin liegt, dass das Stillen nachts quasi im
Halbschlaf vonstatten geht, ohne dass sich jemand gestért gefithlt hat
oder so richtig wach geworden ist.

An der Universitdt von Kalifornien in Los Angeles gab es ab 1975 eine
Langzeituntersuchung, die darauf abzielte, die Debatte ein fiir allemal
zu kldren. Das Ergebnis dieser Studie wurde in der US-Zeitschrift
,Developmental and Behavioral Pediatrics™ veréffentlicht. Demnach
heben sich die Vor- und Nachteile fiir oder gegen das gemeinsame
Familienbett auf.

Letztlich miussen sich die Eltern entscheiden, ob sie ihr Ehebett und
die darin stattfindende Intimitédt fiir das Baby freigeben mochten.
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Der Fotus nach 35 Wochen

Der Fotus hat jetzt etwa 15 Prozent seines
Gewichtes als ,,Babyspeck™ gespeichert.
Dieses Fettgewebe dient der Warmebil-
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dung und als Energiespeicher.

Einen GroBteil des Mantels aus Wollhaar
(siehe Seite 106), der die Haut des Fotus
schiitzt, ist verschwunden. Ebenso nimmt
die Menge der Kdseschmiere ab (siche
Seite 137), die die Haut des Babys vor dem
Fruchtwasser geschiitzt hat. Wollhaare
und Kiseschmiere schwimmen im Frucht-

© Dr. Loay Okko

wasser und werden vom Fétus geschluckt.
Die Verdauung dieser Stoffe ist die erste pje zwillinge auf diesem Bild
Aufgabe, die der Darm zu erledigen hat. haben sich gerade sehr lieb.

Der Fotus produziert jetzt das Hormon Kortison, das seine Lungen in
diesen letzten Wochen optimal auf die eigene Atmung vorbereitet.
Sobald die Lungen auf die Atmung gut vorbereitet sind, gilt die Ent-
wicklung des Kindes als abgeschlossen, es kann geboren werden.

Die Plazenta hat gegen Ende der Schwangerschaft einen Durchmesser
von 20 bis 25 Zentimetern, ist ca.

So grof} ist der Fotus drei Zentimeter dick und 500
AU 332 mm Gramm schwer. 80 Liter Blut flieBen
FOD 116 mm jetzt taglich hindurch.
BIP 95 mm Zwillingsgeburten enden héiufig fri-
KU 330 mm her als Einlingsgeburten. Es kann also
Gewicht 3028¢ durchaus sein, dass Sie nun, wenn Sie
mit Zwillingen schwanger sind, in
Lange 48 cm

Kiirze die ersten Wehen haben.
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Richtig atmen

Eigentlich sollte man davon ausgehen, dass das Atmen ,,automatisch®
geschieht. Das stimmt auch, aber nicht immer atmen wir richtig, Je
groBer der Bauch wird, umso hiufiger haben Frauen den Eindruck,
als passe nicht mehr genug Luft in die Lungen. Oft liegt das daran,
dass sie nicht richtig und vollstindig ausatmen. Wenn noch eine Rest-
menge an Luft in der Lunge verbleibt, kann nicht genug frische Luft

eingeatmet werden.
Versuchen Sie die folgenden Ubungen, wenn Sie kurzatmig werden:

m Entspannen Sie zundchst und kommen Sie ein wenig zur Ruhe.

m Stellen Sie sich Thren Korper als elastisches hohles Gefdl3 vor und
nun versuchen Sie beim Einatmen dieses Gefd3 gleichmiBig in alle
Richtungen auszudehnen und entspannen Sie es anschlieBend.

m Atmen Sie stark und durch die Nase ein — dies darf auch deutlich
zu horen sein.

m Dann versuchen Sie beim Einatmen dieses Gefdl nur in eine Rich-
tung zu dehnen und entspannen Sie wieder beim Ausatmen.

m Beim ndchsten Atemzug ist die andere Richtung dran usw.

Hilfreich ist es, wenn Sie eine Hand an die Rippen legen und ver-
suchen, gegen diese Hand zu atmen. Erst die eine, dann die andere
Seite. Danach legen Sie eine Hand an die Nieren, atmen wieder gegen
die Hand ein und entspannt aus.
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Baby-Blues und Wochenbettpsychose

50 bis 80 Prozent aller Miitter fallen nach der Entbindung in ein Stim-

mungstief. Die Gemiitszustdnde, in die eine Mutter nach der Geburt

des Kindes geraten kann, werden in drei verschiedene Kategorien

aufgeteilt, die aber flieBend ineinander tibergehen kénnen:

Postpartales
Stimmungstief
(Baby-Blues)

haufig, ist zeitlich
begrenzt und geht
nach etwa zwei
Wochen vorbei

Maégliche Symptome

Traurigkeit, hdaufiges
Weinen, Empfind-

samkeit, Stimmungs-

schwankungen,
Mudigkeit und
Erschopfung, Schlaf-
und Ruhelosigkeit,
Angstlichkeit

und Reizbarkeit,
Konzentrations-
schwierigkeiten u.a.

Postpartale Depression

tritt in fiinf bis zehn Pro-
zent aller Geburten auf,

kann jederzeit im ersten
Jahr nach der Geburt des
Kindes entstehen

Zusatzlich zu den Symp-
tomen des Baby-Blues
Schuldgefiihle, inneres
Leeregefiihl, allgemeines
Desinteresse, sexuelle
Unlust, Suizidgedanken,
Angste, Appetitlosig-
keit, Schlafstérungen,
Panikattacken, extreme
Reizbarkeit, ambivalente
Gefiihle dem Kind gegen-
tiber, psychosomatische
Beschwerden, wie Kopf-
schmerzen, Schwindel,
Herzbeschwerden

Postpartale Psychose
(Wochenbettpsychose)

)
<

5]

)
=
0
P

kommt bei 0,3 Prozent der Entbin-

dungen vor, entsteht vorwiegend
in den ersten zwei Wochen nach

der Entbindung; gilt als die

schwerste Form der nachgeburt-

lichen Krise

Neben den bei der postpartalen

Depression beschriebenen Symp-

tomen ldsst sich die postpartale

Psychose unterscheiden in

Manische Form:
starke Antriebssteigerung,
motorische Unruhe,

Verworrenheit, Gr63enwahn

Depressive Form:

Angstzustdnde, Antriebs-, Bewe-
gungs- und Teilnahmslosigkeit

Schizophrene Form:
Halluzinationen und Wahn-
vorstellungen

Falls Sie nach der Entbindung merken, dass Sie mit Thren Problemen

nicht klar kommen, suchen Sie frithzeitig Hilfe bei Threm behandeln-

den Arzt. Die postpartale Depression und die postpartale Psychose

sollten in jedem Fall ztigig drztlich behandelt werden, um eine Eigen-

gefdhrdung und die Gefdhrdung des Neugeborenen zu vermeiden.
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Zangengeburt

Bei einem Geburtsstillstand, wenn das Képfchen schon tief im Becken
sitzt, kann der Arzt mit Hilfe einer Geburtszange die Geburt (For-
cepsgeburt) unterstiitzen.

Eine Geburtszange besteht aus zwei gleichen l6ffelartigen Metalltei-
len, die den kindlichen Kopf umfassen. Rhythmisch zu den Wehen
zieht der Arzt an dem kindlichen Kopf. Die Anwendung der Zange
erfordert vom drztlichen Geburtshelfer Erfahrung und Geschick.

Durch den Druck der Loffel kann es beim Kind zu Abschirfungen
und Blutergiissen kommen. Es kann auch zu leichten Verletzungen
der Mutter kommen. Typisch sind hier Damm-, Scheiden- und Gebdr-
mutterhalsrisse.

Eine Zangengeburt
erfordert Erfahrung
des Geburtshelfers.



Saugglocke

Eine Saugglocke kann bei der Geburt wihrend der Austreibungsphase
eingesetzt werden (Vakuumextraktion), wenn das Kind zwar schon
sehr tief im Becken liegt, die Geburt aber nicht mehr vorangeht. Ver-
dndern sich die Herztone des Kindes oder kommt es zu einer Wehen-
schwiche, kann eine Saugglocke zur Beschleunigung der Geburt ein-
gesetzt werden, um ggf. Gefahren fiir Mutter oder Kind abzuwenden.

Die Saugglocke besteht aus einer flachen Kunststoffschale, einer Vaku-
umpumpe und einem Schlauchsystem. Es wird die groBtmogliche
Saugglocke in den Scheideneingang eingefiihrt und auf den kind-
lichen Kopf aufgesetzt, bevor dann der moglichst langsame Aufbau
eines Unterdrucks erfolgt.

Mit einem Probezug wird kontrolliert, ob der kindliche Kopf dem
Zug folgt. Rhythmisch zu den Wehen zieht der Arzt an dem kind-
lichen Kopf. Nach der Geburt wird der Abbau des Vakuums zur Ver-
meidung von Druckschwankungen im kindlichen Kopf ebenfalls
langsam erfolgen.

Durch Druckschwankungen kann es im Kopf des Kindes zu Blutun-
gen in den Schddel oder die Kopfhaut kommen, ebenso zu Abschiir-
fungen und Blutergiissen der Haut. Miitterliche Verletzungen kénnen
Damm-, Scheiden- und Gebarmutterhalsrisse sein.

Wenn die Geburt nicht
mehr vorangeht, kann
die Saugglocke helfen.

|| 277

o
<

(8]

<3
=
)
A




278 ‘ ‘ ‘ 9. Schwangerschaftsmonat

Die diimmsten Schwangerschaftsmythen

Man konnte fast glauben, dass Mythen sich umso linger halten und

umso so weiter verbreitet werden, je dimmer sie sind. Die Schwan-

gerschaft ist ein Thema, um das sich besonders nette Mythen ranken.

Midchen wachsen aus dem linken und Jungen aus dem rechten
Eierstock.

Kinder, die unter Alkoholeinfluss gezeugt wurden, werden spater
Alkoholiker.

® Baden in der Schwangerschaft fithrt zur Frithgeburt.

m Sodbrennen in der Schwangerschaft zeigt an, dass das Kind viel

Haar bekommit.

Bei einem braun gefdrbten vertikalen Streifen auf dem Bauch be-
kommt man Zwillinge.

Kam man selbst zu frith auf die Welt, kommt auch das eigene
Kind zu frih.

Wenn einem hdufig tbel ist in der Schwangerschaft, wird es ein
Junge.

Wenn die Schwangere strahlend schén aussieht, wird es ein Junge.
Bekommt die Schwangere Pickel, wird es ein Midchen.

Wenn die linke Brust groBer ist, wird es ein Junge.

Wenn das linke Auge kleiner ist, wird es ein Madchen.



Nestbauinstinkt

Wenn Sie jetzt einen fiir Sie ungewohnlichen Putzfimmel bekommen
und alles schén sauber machen wollen, die Wohnung putzen, die
Gardinen waschen wollen und das vorbereitete Kinderzimmer zum
x-ten Male umraumen, dann konnte dies ein Hinweis auf den Nest-
bauinstinkt sein, der sich kurz vor der Geburt bei vielen Frauen ein-
stellt.

Der sogenannte Nestbauinstinkt, der sich durch einen plétzlichem
Energieschub und Tatendrang auszeichnet, kann ein Hinweis darauf
sein, dass die Entbindung kurz bevor steht.

Sie kénnen diesem iibermdchtigen Verlangen nach Reinlichkeit und
Perfektion nachgehen, miissen dies aber keinesfalls tun. Sie kénnen
auch dariiber nachdenken, was wirklich notwendig und sinnvoll ist.
Die Fenster missen nicht unbedingt blitzblank und die Schubladen
nicht klinisch aufgerdumt sein. Ihr Baby kann auch in ein nicht per-
fektes Zimmer einziehen.

Wenn Sie dieser Drang tiiber-
kommt, geben Sie ihm nach,
wenn es Thnen gut tut. Artet es
in Stress aus, sollten Sie Thre
Krifte besser fur die Entbin-
dung und die Zeit danach spa-
ren.

Ein plotzlicher Putzfimmel
kann Teil des Nestbauinstinkts
sein.
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Der Fotus nach neun Monaten

Die Zehenndgel sind weiter gewachsen. Sie reichen jetzt bis iiber die
Zehenkuppen.

Wenn der Fotus jetzt geboren wird und sich bis hierher zeitgerecht
und gesund entwickelt hat, sind alle seine Organe bereit und kénnen
sofort die ndtigen Funktionen tibernehmen. Ein normal entwickeltes
Baby hat, wenn es jetzt geboren wird, keine groBeren Anpassungs-
schwierigkeiten.

Sie sptren jetzt auch, dass das Kind merklich tiefer ins Becken hinab-
rutscht. Es ist vollig normal, wenn jetzt schon die ersten Senk- und
Vorwehen auftreten. Bei Erstgebirenden beginnen die Senkwehen

etwa zwei bis vier Wochen vor der Geburt.

Nun, gegen Ende der Schwangerschaft, verdndert sich das Fruchtwas-
ser sichtbar. War es einmal klar und durchsichtig, wird es nun durch
die abgeldste Kdseschmiere (siehe Seite 137) und die darin schwim-
menden Lanugohaare (siche Seite 106) triib und milchig.

Falls bei Thnen ein Kaiserschnitt geplant ist, wird er in diesen Tagen
terminiert sein. Man mochte sicher gehen, dass der Foétus Thnen
keinen Strich durch die Rechnung macht und die Wehen frihzeitig
einsetzen.

So grof} ist der Fotus

AU 339 mm
FOD 116 mm
BIP 96 mm
KU 332 mm
Gewicht 3235¢g

Lange 49 cm



Blasensprung

Das Platzen der Fruchtblase ldutet normalerweise das Ende der
Schwangerschaft und den Beginn der Geburt ein. Es kann sein, dass
das (meiste) Fruchtwasser in einem Schwall abliuft, es kommt aber
auch vor, dass der Kopf des Fotus wie ein Korken vor der Offnung des
Gebdrmutterhalses sitzt und das Ablaufen des Fruchtwassers behin-
dert. Wenn Sie sich dann hinlegen, kann es sein, dass etwas mehr
Flissigkeit auslduft. Von diesem Moment dauert es normalerweise nur
noch einige Stunden, bis Sie die erste Wehe sptiren. Bis zur Geburt
wird meist weiterhin Fruchtwasser produziert.

Wenn Sie merken, dass die Fruchtblase geplatzt ist, sollten Sie aber
die Hebamme anrufen oder sich auf den Weg in Thre Geburtsklinik
machen. Mit einer geplatzten Fruchtblase sollte eine kontinuierliche
Betreuung durch die Hebamme, in der Klinik oder im Geburtshaus
eingeleitet werden.

Nun kénnen Bakterien, die in der Scheide angesiedelt sind, leichter
als zuvor in die Fruchthoéhle gelangen und Infektionen ausldsen, die
auch fir Ihr Kind schadlich sind.

Haufig setzten innerhalb von 48 Stunden nach einem Blasensprung
die Wehen ein. Es wird derzeit kontrovers diskutiert, ob und wann
nach einem Blasensprung — wenn die Wehen nicht innerhalb von
zwei Tagen einsetzen — eine vorsorgliche Antibiotikabehandlung und
eine Geburtseinleitung mit Oxytocin durchgefithrt werden soll.
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Erste Anzeichen fiir eine
bevorstehende Geburt

Es gibt verschiedene Anzeichen, die auf eine kurz bevorstehende

Geburt hinweisen konnen. Viele Frauen berichten von

m Unruhe,
m Ruckenschmerzen,
» Muskelzittern,

m Nestbauinstinkt (siehe Seite 279),
die sie wenige Stunden vor Einsetzen der richtigen Wehen erlebten.

Relativ sicherere Anzeichen flir eine kurz bevorstehende Geburt sind

m Abgang des Schleimpfropfs,

m regelmifiger werdende Wehen,

m die Fruchtblase platzt.

Eine Frau in den Wehen, die
auf dem iiblichen Gebarhocker
sitzt, wahrend die Hebamme
sie untersucht.

Wenn der Schleimpfropf abgegangen ist
(zdher, manchmal auch ein wenig blutiger
Ausfluss), dauert es durchschnittlich noch
ein bis zwei Tage bis zur Entbindung (in
seltenen Fillen noch zehn bis zwolf Tage).

Nachdem die Fruchtblase geplatzt ist, sollte
es bis zur Geburt nicht mehr allzulang dau-
ern, weil das Risiko flir eine aufsteigende
Infektion jetzt zunimmt. RegelmidfBig ein-
setzende Wehen, deren Abstinde kurzer als
zehn Minuten werden, zeigen in der Regel

an, dass es sich jetzt nur noch um Stunden
handelt.

Schon 1515 gab es schriftliche Anweisungen
fiir Hebammen, wie mit Frauen in den
Wehen zu verfahren ist.



Wehen

Rhythmische Kontraktionen der Gebdrmutter wiahrend der Schwan-

gerschaft werden als Wehen bezeichnet. Es gibt wdhrend einer

Schwangerschaft verschiedene Arten von Wehen.

Schwangerschaftswehen

Die schmerzhaften oder schmerzlosen nicht rhythmischen Schwan-
gerschaftswehen treten meist im dritten Trimester auf und fihren
nicht zur Eréffnung des Muttermundes.

Vorzeitige Wehen

Wenn unregelmiBige und unrhythmisch auftretende Wehen vor
dem Erreichen der biologischen Reife des Fotus zur Offnung des
Muttermundes fithren, nennt man sie vorzeitige Wehen.

Senk(ungs)-, Stell- oder Vorwehen

Die schmerzhaften oder schmerzlosen Wehen, die ab etwa der 33.
Schwangerschaftswoche dazu fithren, dass der Fotus ins Becken
,,sinkt”, nennt man Senk-, Stell- oder Vorwehen.

Eroffnungswehen

In der Eroffnungsphase der Geburt fithren diese rhythmischen
(Geburts-)Wehen zur Eréffnung des Muttermundes. Die Wehen
dauern etwa 25 bis 60 Sekunden. Es treten etwa zwei bis drei
Wehen alle 30 Minuten auf, gegen Ende der Er6ffnungsphase alle
zehn Minuten.

Presswehen

Wehen, die den Kopf des Kindes herauspressen. In der Austrei-
bungsphase alle zehn Minuten, spater alle drei Minuten mit Ver-
kiirzung der Wehenpausen.

Nachgeburtswehen
Rhythmische Kontraktionen nach der Geburt des Kindes, die die
Losung und Austreibung der Plazenta bewirken.
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Er6ffnungsperiode

Die sogenannte Erdéffnungsperiode leitet die Geburt ein. Sie beginnt
mit dem Einsetzen der regelmdBigen Geburts- oder Eréffnungswehen
und dauert bis zur vollstindigen Eréffnung des Muttermundes. Die
Wehen nehmen an Stirke und Haufigkeit zu.

Bei Erstgebirenden dauert diese Phase der Geburt durchschnittlich
zwischen zehn und zwolf Stunden, bei Frauen, die schon ein- oder
mehrfach geboren haben, ist sie auf sechs bis sieben Stunden ver-
kiirzt.

Etwa eine bis drei Eréffnungswehen alle zehn Minuten dienen zur
Offnung des Muttermundes auf die erforderlichen zehn Zentimeter
Weite.

Meist reilt wihrend der Eréffnungsperiode die Fruchtblase (recht-
zeitiger Blasensprung). Die meisten Frauen suchen in dieser Phase
ein Krankenhaus auf oder rufen
ihre Hebamme, falls eine Haus-
geburt geplant ist.
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Jetzt ist es Zeit, das Kranken-
haus aufzusuchen.




Austreibungsperiode

Die sogenannte Austreibungsperiode beginnt mit der vollstindigen
Er6ffnung des Muttermundes und ist mit der Geburt des Kindes been-
det. Bei Erstgebarenden dauert sie normalerweise zwischen einer und
eineinhalb Stunden, bei Frauen, die bereits geboren haben, verkiirzt
sie sich auf etwa eine halbe Stunde.

Ist das kindliche Képfchen tief ins Becken getreten und driickt auf die
Beckenorgane, wird der Pressdrang ausgelost. Dieser Zwang zum Mit-
pressen wahrend der Wehe treibt das Kind vorwirts.

Die Austreibungsperiode mit den sogenannten Presswehen, die jetzt
im Abstand von zwei Minuten auftreten konnen, ist fiir Mutter und
Kind die anstrengendste Phase wahrend der Geburt. Im Krankenhaus
werden regelmiBig die Herztone des Kindes tiberprift, um ggf. eine
Verminderung der Sauerstoffzufuhr des Kindes festzustellen.

Beim Durchtritt des kindlichen K&pfchens sollte die Hebamme oder
der Geburtshelfer manuell den Damm schiitzen. Es wird versucht ein
zu schnelles Herauspressen des Kopfes zu verhindern, damit das
Dammgewebe sich dehnen kann und nicht reiit. Nachdem der Kopf
geboren ist, folgt der restliche Korper, der einen geringeren Durch-
messer als der Kopf hat, problemlos. Presswehen sind Wehen, die das
Baby durch die Scheide
schieben und von der Ge-
birenden durch starkes
Pressen unterstiitzt wer-

den konnen.

Durch die Presswehen wird
das Kind herausgetrieben.
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Plazentarperiode und Nachgeburt

Mit der Geburt des Kindes beginnt die Nachgeburts- oder Plazentar-
periode, die etwa 20 Minuten dauert. Sie ist mit der AusstoBung der
Plazenta beendet.

Wihrend der Nachtgeburtsperiode gibt es noch eine Zeit lang Wehen,
die aber selten schmerzhaft sind. Durch die Nachwehen 16st sich
die Plazenta von der Gebdrmutter ab und wird durch Mitpressen der
Frau ausgestoBen. Die Nachgeburtswehen fithren dariiber hinaus zu
einer Verkleinerung der Gebarmutter.

Zunehmend wird in den Kliniken, ohne dies vorher mit den Frauen
zu besprechen, nach der Geburt des Kindes ein Medikament verab-
reicht, das die Nachwehen beschleunigt — damit zieht sich die Gebar-
mutter wieder zusammen. So kann sich die Plazentarperiode auf etwa
zehn Minuten reduzieren und der Blutverlust kann verringert wer-
den.

Nachdem die Plazenta geboren ist, muss sie auf Vollstindigkeit unter-
sucht werden, da in der Gebarmutter verbliebene Reste zu schweren
Blutungen und Infektionen fithren kénnen.

Wenn die Plazenta geboren ist, beginnt fir die Frau die Wochenbett-
phase. Die Frau, die soeben entbunden hat, hei3t nun Wochnerin.



Der Fotus kurz vor der Geburt

Jetzt ist der Fotus 600-mal so schwer wie noch vor einem halben
Jahr.

Im Bereich seiner Dirme sammelt sich mehr und mehr Stuhl, auch
Mekonium oder Kindspech genannt. Das meiste dieser zihen dunk-
len Masse aus Hautzellen und verschluckten Haaren, eingedickter
Galle und Fruchtwasser wird in den ersten 24 bis 48 Stunden nach
der Geburt des Kindes ausgeschieden. Bei Verzégerung der Geburt
(Ubertragung) erfolgt die Ausscheidung in das Fruchtwasser.

Es wird immer enger fiir den Fotus

) ] So grof ist der Fotus
und seine Bewegungen immer mehr

eingeschrinkt. Seine Arme und Beine AU 345 mm
sind gebeugt und an den Rumpf an- FOD 116 mm
gelegt. Fast immer hat sich die La- BIP 97 mm
nugo-Behaarung zurtickgebildet, aber KU 258
manchmal bleibt elnn kleiner Haar- Gewicht 3619g
flaum auf den Ohrlippchen, auf der

Lange 50 cm

Stirn oder auf dem Rucken zurtick.

In Vorbereitung auf die optimale Geburtsposition liegen die meisten
Foten jetzt in der sogenannten Hinterhauptlage. Das Kinn liegt fest
auf die Brust gedriickt.

Was ist eine ,,normale* Geburt?

Eine Geburt wird als normal bezeichnet, wenn das Kind nach einer
Schwangerschaftsdauer von 259 bis 293 Tagen und einer Geburts-
dauer von drei bis 18 Stunden aus der vorderen Hinterhauptlage ge-
boren wird. Hinzu kommt, dass die Fruchtblase wahrend der Eroff-
nungsperiode springt, der Blutverlust der Mutter 500 Milliliter nicht
ibersteigt, und Mutter und Kind wahrend der Geburt nicht wesentlich
gefdhrdet sind.
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Apgar-Score

Insgesamt dreimal — unmittelbar nach der Entbindung, nach fiinf und
nach zehn Minuten — wird der Geburtshelfer das Neugeborene nach
funf Kriterien, dem sogenannten Apgar-Score bewerten. Der Apgar-
Score ist ein Punkteschema, das 1953 von der amerikanischen Anasthe-
sistin Virginia Apgar vorgestellt wurde. Es dient dazu, die Anpassung
an das Leben aufBerhalb der Gebarmutter objektiv zu beschreiben.

Fiir jedes Kriterium werden zwischen null und zwei Punkte vergeben.

Apgar 9—10 bedeutet optimal lebensfrisch
Apgar 7 -8 bedeutet
Apgar 5—6 bedeutet
Apgar 3—4 bedeutet
Apgar 0—2 bedeutet

noch lebensfrisch

leichter Depressionszustand
mittelschwerer Depressionszustand
schwerer Depressionszustand

Kriterien 0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte
Herzfrequenz nicht horbar <100/Minute » 100/ Minute
Atmung keine unregelmafig, regelmafig,
flach, langsam schreiend
Muskeltonus schlaff trage, wenig aktive Bewegung,
Bewegungen voller Beugetonus
Reflex- keine Reaktion  verminderte kraftiges Schreien,
erregung Reaktion, Grimasse Abwehr
Hautfarbe zyanotisch, Korper rosig, gesamter Korper
blau, blass Extremitdten blau rosig



Schmerzlinderung wahrend der Geburt

Neben den schon erwdhnten schmerzlindernden Verfahren wie der

m Atemtechnik nach der Lamaze-Methode (siche Seite 262) und der
m Periduralandsthesie (sieche Seite 269)

werden in der modernen Geburtsbegleitung auch zunehmend alter-
native Methoden eingesetzt.

Einige dieser Verfahren sind wissenschaftlich untersucht, fiir andere
gibt es lediglich Erfahrungsberichte.

Akupunktur

Die Wirkung der Akupunktur als Schmerzlinderung unter der Geburt
ist gut untersucht. Sie wird hdufig schon im Rahmen der Geburtsvor-
bereitung im letzten Monat vor der Geburt eingesetzt, um die Wehen-
tdtigkeit zu regulieren. Unter der Akupunktur kann die Geburtsdauer
verklirzt werden, die Stimmung der Miitter verbessert sich, sie sehen
der Geburt positiv entgegen und die Angst wird geringer.

Homoopathie

Es gibt eine Reihe homoopathischer Mittel, die bei Wehenschmerzen,
Unruhe, Angst, Erregung, Depressionen und Wundschmerzen, zum
Beispiel am Damm, eingesetzt werden kénnen.

Bachbliiten- und Aromatherapie

Diese Verfahren werden eher zur Verbesserung des Wohlbefindens
eingesetzt, um den seelischen Zustand zum Beispiel bei Uberanstren-
gung, starken Emotionen, Nervositdt oder Erregungszustinden ins
Gleichgewicht zu bringen. Welchen Anteil die tatsichliche pharma-
kologische Wirkung dieser Therapie oder der Plazeboeffekt hat, ist
noch nicht ausreichend erforscht.
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Wehenfordernde Rezepturen

Jetzt, gegen Ende der Schwangerschaft, wer-
den einige Schwangere ungeduldig. Wenn
sich bis jetzt noch keine Wehen einstellen,
das Kind aber schon tief im Becken sitzt,

haben einige Frauen das Bedurfnis, irgend-
etwas zu unternehmen, um auf natiirlichem
Wege dazu beizutragen, dass sich die Wehen
nun doch einstellen. Es gibt eine ganze

© Johannes Cawelius

Reihe von mehr oder weniger sinnvollen
Hausmitteln, die Sie aber immer mit der gj, wehentee soll helfen,
Hebamme absprechen sollten, bevor Sie sie  Wehen auszuldsen.
einsetzen.

Treppensteigen: Zur Wehenforderung wird in den Krankenhdusern
meist dazu geraten, Treppen auf und ab zu steigen und sich viel zu
bewegen.

Stimulation der Brustwarzen: Fin altbekanntes Mittel, damit sich
die Wehen einstellen, ist die Stimulation der Brustwarzen.

Wehentee: Von den Hebammen wird gern ein sogenannter Wehen-
tee empfohlen, der die Wehen auslésen soll.

Lange glaubte man auch, dass Sex wehenférdernd ist, und erklirte
sich dies damit, dass sich im Sperma Prostaglandine befinden, die am
Muttermund Wehen anregen kénnten. Neuere Untersuchungen haben

aber gezeigt, dass Sex kein

Wehentee wirksamer Beitrag zur We-

1 lkochendes Wasser, 1 Stange Zimt, henforderung ist.
10 Nelken, 1 kleine Ingwerwurzel,

1 EL Verbenetee

Gut durchziehen lassen und tiber

den Tag verteilt lauwarm trinken.



Medikamentése Wehenforderung

Zur Geburtseinleitung oder zur Geburtsbeschleunigung kann der Arzt
ein kinstlich hergestelltes Hormon, das Oxytocin, einsetzen, das auf
die Gebdrmuttermuskulatur wirkt und Wehen auslést. Oxytocin kann
als Tablette, Scheidentablette, in einem Gel oder als Infusion verab-
reicht werden.

Oxytocin gibt es auch als Schmelztablette, die unter der Zunge zer-
geht. Diese Verabreichungsform hat den Vorteil, dass die Schwangere
die Wehenfrequenz erhéhen oder verringern kann, indem sie mehr
oder weniger stark an der Tablette lutscht.

Der sogenannte Wehentropf, also wenn das wehenférdernde Medi-
kament intravenos verabreicht wird, hat den Nachteil, dass die
Schwangere in ihrer Bewegungsfreiheit erheblich eingeschrankt ist.

Wehen, die mit Oxytocin eingeleitet oder verstirkt werden, sind
meist starker, folgen dichter aufeinander, dauern insgesamt linger
und sind schmerzvoller als normale Wehen. Der Bedarf an schmerz-
stillenden Mitteln ist beim Einsatz von Oxytocin meist erhéht.
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Formalitdten in der ersten Woche

nach der Geburt

Meldung beim Standesamt
In der ersten Woche nach der Geburt sollten Sie Thr Baby beim Stan-

desamt anmelden. Dort erhalten Sie mehrere beglaubigte Geburtsur-

kunden. Es gibt Kliniken, die diese Formalitdt fiir Sie erledigen. Sie

brauchen daffir:

m eine drztliche Bescheinigung oder Bescheinigung der Hebamme

(bei Hausgeburt oder Geburt im Geburtshaus) tber die Geburt,

m ecinen giltigen Personalausweis oder Reisepass der Mutter und ggf.

des Vaters,

m wenn die Eltern verheiratet sind: das Familienbuch bzw. eine

beglaubigte Abschrift des Familienbuches (Heiratsurkunde),

m wenn die Eltern ledig sind: Abstammungs- bzw. Geburtsurkunde

der Mutter und ggf. des Vaters, ggf. Nachweis tiber eine bereits

abgegebene Vaterschaftsanerkennung und Sorgeerklirungen (fri-

her Sorgerechterklirung genannt) sowie Abstammungs- bzw.

Geburtsurkunde des Vaters.

In das Familienbuch wird die
Geburtsurkunde eingeheftet.

Anmeldung beim
Einwohnermeldeamt

Da das Einwohnermeldeamt nicht immer
vom Standesamt tiber den neuen Biirger
benachrichtigt wird, sollten Sie so schnell
wie moglich nach der Geburt das Kind in
die Steuerkarte eintragen lassen. Bei Ar-
beitnehmern erhoht sich dadurch das Net-
togehalt. Gegebenenfalls kénnen Sie fur
das Kind auch gleich einen Kinderausweis
ausstellen lassen. Ein Foto bendétigen Sie
dafiir nicht.



Weitere Formalitdten

Familiennamen

Innerhalb von 30 Tagen nach der Geburt kénnen Eltern, die verschie-
dene Familiennamen fithren, aber das gemeinsame Sorgerecht haben,
den gewiinschten Familiennamen des Kindes beim Standesamt ein-
tragen lassen. Hat nur ein Elternteil das Sorgerecht, erhilt das Kind
grundsitzlich dessen Familiennamen.

Krankenversicherung

Das Baby ist von Anfang an krankenversichert. Wenn eine Familien-
versicherung in einer gesetzlichen Kasse besteht, ist das Kind kosten-
los mitaufgenommen. Wenn ein Elternteil privat versichert und der
andere gesetzlich ist, und wenn der privat Versicherte das hohere Ein-
kommen hat, muss die private Versicherung das Kind (ohne Risiko-
prifung, aber gegen einen eigenen Beitrag) aufnehmen. Dazu mussen
Sie Thr Kind innerhalb von zwei Monaten nach der Geburt bei der
Versicherung anmelden, d.h. eine Geburtsurkunde schicken.

Kindergeld
Kindergeld wird riickwirkend nur fir ein halbes Jahr gezahlt, daher
beantragen Sie es ziigig bei der Familienkasse oder beim Arbeitsamt.

Elterngeld

Das Elterngeld (zwei Drittel des letzten Nettoeinkommens) ist eine
Art Lohnersatz und sollte innerhalb von drei Monaten nach der
Geburt beantragt werden.

Elternzeit
Spitestens sieben Wochen vor dem geplantem Beginn soll die Eltern-
zeit beim Arbeitgeber angemeldet werden — und zwar schriftlich.
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Geburtstermin

Heute ist der errechnete Geburtstermin Ihres Kindes. Wenn sich bis
hierher alles zeitgerecht und gesund entwickelt hat, ist nun alles fir
die Geburt bereit. Sie sind 38 Wochen schwanger (seit der Befruch-
tung) und haben rein rechnerisch die 40. Schwangerschaftswoche
hinter sich.

Falls Sie es bis jetzt geschafft haben, bedeutet dies aber nicht, dass der
errechnete Geburtstermin auch tatsichlich der Geburtstag Thres Babys
sein wird.

Die wenigsten Geburten finden am Tag des errechneten Geburts-
termins statt.

Meist finden die Geburten im Zeitfenster zwischen zwei Wochen vor
bis zwei Wochen nach dem errechneten Geburtstermin statt. Es kann
also durchaus sein, dass sich Ihr Baby noch Zeit ldsst. Allerdings wird
der Arzt Sie ab jetzt in kiirzeren Zeitabstinden sehen wollen, um zu

kontrollieren, dass es dem Fotus noch gut geht.



Wichtige Adressen

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
11018 Berlin
Tel. 0180 1907050 (Mo—Do 9—18 Uhr)

www.bmfsfj.de

Bundesversicherungsamt — Mutterschaftsgeldstelle
Friedrich-Ebert-Allee 38

53113 Bonn

Tel. 0228 6191888 (tdglich von 9—12 Uhr, Do auch 13—15 Uhr)
www.mutterschaftsgeld.de

Gesellschaft fiir Geburtsvorbereitung

— Familienbildung und Frauengesundheit — Bundesverband e. V.

Ebersstr. 68

10827 Berlin

Tel. 030 45026920
Fax 030 45026921
E-mail: gfg@gfg-bv.de
www.gfg-bv.de

Netzwerk der Geburtshiuser e. V.

Verein zur Férderung der Idee der Geburtshiuser
in Deutschland e. V.

Kasseler Str. 1a

Geschiftsstelle

60486 Frankfurt/Main

Tel. 069 71034475

Fax 069 71034476

www.geburtshaus.de
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Niitzliche Links

www.babyfreundlich.de
www.familienkasse.de
www.hebinfo.de
www.nabelschnurblut.de
www.saling-institut.de
www.topffit.de
www.vita34.de
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Eh man auf die Welt gekommen

und noch so still vorlieb genommen,

da hat man noch bei nichts was bei;

man schwebt herum, ist schuldenfrei,

hat keine Uhr und keine Eile

und duBerst selten Langeweile.

Allein, man nimmt sich nicht in acht,
und schlupp! ist man zur Welt gebracht ...

Weilhelm Busch
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... bringt es auf den Punkt.

Dr. med. Prashant Naik

Homoéopathie-
Ratgeber fir
Schwangerschaft,
Geburt und Stillzeit TR S

Himdopathile Ratgeber
e fiir Schwanperschalt,
bei typischen Beschwerden Cabmarl iar] S2E il

Mit Tabellen zur Selbstdiagnose

Schnelle und sichere Orientierung

2. Auflage —
TS

152 Seiten, 12,5 x 18,0 cm, Broschur
ISBN 978-3-86910-303-7
€ 8,90

Ein fundierter Ratgeber, um leichtere typische Beschwerden und Unpéss-
lichkeiten wahrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit ho-
moopathisch zu behandeln und auszuheilen. Er hilft Symptome richtig zu
deuten und mogliche Ursachen rechtzeitig zu erkennen. Mit Extra-Kapitel
zur homdopathischen Behandlung des Neugeborenen und des Sauglings.

= Die ideale Therapie wéhrend der Schwangerschaft

m Alles Wichtige zum Thema: kompakt und Ubersichtlich

m Mit Ratschlagen zu anderen natlrlichen Heilmethoden
und altbewadhrten Hausmitteln

Der Autor

Dr. med. Prashant Naik ist hom&opathischer Arzt mit den Schwerpunkten
Gynékologie und Geburtshilfe. Er fihrt eine eigene Praxis und halt u.a.
regelmaBig Homdopathiekurse und -vortrage.

www.humboldt.de Stand Februar 2009. Anderungen vorbehalten.
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... bringt es auf den Punkt.

Elke Gerr

Das groBe
Vornamenbuch

Bedeutungen und Herkunft

Nach Kulturkreisen geordnet

Das gro [e Prominente Namenstrager
Vornamenbuch 11., vollst. Uiberarbeitete Auflage
s rof 352 Seiten

12,5 x 18,0 cm, Broschur
ISBN 978-3-89994-183-8
€8,90

,Lena, Lisa oder Lea: Wie soll unser Kind heiBen?*

In diesem Buch finden Sie alles Gber Vornamen: Herkunft, geschicht-
liche Bedeutung, Varianten, Ableitungen und fremdsprachige Versio-
nen. Das Besondere: Alle Vornamen sind nach den verschiedenen
Kulturkreisen geordnet. Namenstage werden ebenso angegeben wie
der Beliebtheitsgrad und prominente Vertreter der Namen.

m Die umfassende Vornamensammlung, nach Kulturkreisen sortiert
= Prominente Vertreter zu jedem Namen

Die Autorin

Elke Gerr ist Studienratin und befasst sich beruflich wie privat intensiv
mit Literatur, Linguistik und Geschichte. Sie ist eine Expertin auf dem
Gebiet der Namensforschung.

www.humboldt.de Stand Februar 2009. Anderungen vorbehalten.
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