Schwangerschaft

Rundum

Schwangerschaft und Geburt

Bundeszentrale
fiir

(1]
gesundheitliche
Aufklarung




Herausgeberin
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA),
Maarweg 149-161, 50825 Kdln, www.bzga.de

Verantwortlich fiir den Inhalt
Anke Erath, Sonja Siegert

Manuskript
Kirsten Khaschei

Gestaltung
medienwerkstatt E. Petzinka, Dortmund

Fotonachweis
Titel, Karsten Lindemann Fotodesign, KéIn
S.8,5.12,S.16,S.22,S. 26, S. 30, S. 34, S. 42: Lennart
Nilsson/TT Newsagency

. 28, S. 32, S. 39: Grédfe und Unzer Verlag GmbH, Miinchen

.13,S.20,S. 26, S. 36, S. 46, S. 49, S. 56: www.sxc.hu

. 59 siwi501, S. 76 gt: www.photocase.com

. 27: plainpicture/Johner

. 35: Maskot/Strandperle

.48, S. 52, S. 61, S. 74: Espen Eichhofer/Ostkreuz

. 58: mauritius images/Maskot

. 63: Westend61/Kniel Synnatzschke

nn y»vn. uK i i i i

Fachliche Beratung
Dr. Claudia Schumann, Northeim; Petra Otto, KéIn

Druck
Bonifatius, Paderborn

Auflage
16.200.09.18
Stand: September 2018

Alle Rechte vorbehalten.

Diese Broschiire wird von der BZgA kostenlos abgegeben, Sie
ist nicht zum Weiterverkauf durch die Empfangerin oder den
Empfanger an Dritte bestimmt.

Bestellung

BZgA

50819 KdlIn

Fax: 0221/8992-257
E-Mail: order@bzga.de

Bestellnummer: 13500000

e Fachliche Unterstiitzung:
=2 porrce.v.

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische
Frauenheilkunde und Geburtshilfe



In dieser Broschiire finden Sie wichtige Informationen, Tipps
und Orientierungshilfen rund um Schwangerschaft und Geburt.

Vor Ihnen liegt eine aufregende Zeit!

Deshalb gehen wir in Kapitel 1 unserer Broschiire ausfiihrlich
auf die einzelnen Schwangerschaftsmonate ein. Jeder Monat ist
dabei dhnlich aufgeteilt: Zu Anfang finden Sie ein kurzes ,Baby-
Telegramm®”, in dem steht, wie groB das Ungeborene in lhrem
Bauch jetzt gerade ist, was es schon kann usw. - und eine
Schwangere erzihlt, was sie gerade erlebt. AuBerdem bietet
jeder Monat ein Schwerpunktthema zu kérperlichen oder see-
lischen Veranderungen, im anschlieBenden Serviceteil finden Sie
Hinweise und Termine fiir Ihren privaten und beruflichen Alltag.
Sie kdnnen sich mit der Broschiire Stiick fiir Stiick zum jewei-
ligen Schwangerschaftsmonat beschiftigen. Insgesamt lohnt
es sich, sie komplett zu lesen!

Kapitel 2 beschaftigt sich mit der Schwangerenvorsorge sowie
Fragen der Pranataldiagnostik.

In Kapitel 3 geht es um die Frage, was schwanger sein fiir Ihre
Lebensplanung bedeutet: Wie wird es wohl sein mit dem Kind?
Stellen Kinder wirklich das Leben auf den Kopf? Und wie ist es,
ein Kind allein zu bekommen?

Kapitel 4 beleuchtet, was es fiir eine Partnerschaft bedeutet, ein
Baby zu bekommen. Wer kiimmert sich um was? Wie geht's der
Liebe? Und wie ist das mit dem Thema Sexualitdt in der
Schwangerschaft?

Ein Kind zu erwarten, hat auch Auswirkungen auf lhren Beruf.
Sie werden kleine und groBe Entscheidungen féllen missen. In
Kapitel 5 geben wir Ihnen Orientierungshilfen - und stellen
Ihnen die Gesetze vor, die Sie jetzt kennen sollten.

In Kapitel 6 dreht sich alles um die Geburt: Wo kann lhr Baby
zur Welt kommen? Wie ist das mit dem Schmerz? Und was soll-
ten Sie in den ersten Wochen mit lhrem Baby bedenken?

In Kapitel 7 finden Sie schlieBlich ein umfangreiches Schwan-
gerschafts-Gesundheits-Lexikon mit Giber 50 Stichwdrtern von A
wie Alkohol bis Z wie Zwillinge - und im Anhang praktische Hin-
weise auf Broschiiren, Blicher und Beratungsstellen sowie Kon-
taktadressen.

Beim Lesen wiunschen wir lhnen viel Spaf!

lhre Bundeszentrale fur aesundheitliche Aufkldrung

) EIN AUSFUHRLICHES INFORMATIONSANGEBOT zu den The-
men Schwangerschaft, Geburt und Familienplanung finden
Sie unter
www.familienplanung.de.

Vorwort
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KAPITEL 1:

. Monat (1.-4. Schwangerschaftswoche)

Wie alles beginnt ...

Schwangerschaftstests
Schwanger! Zwei Frauen erzdhlen ...
Ambivalente Gefiihle
Wie in der Geburtshilfe die Schwangerschafts-
wochen gezdhlt werden
STICHWORT: Beratung
Die Plazenta bzw. der Mutterkuchen
SERVICE: Gut zu wissen

Bei der Arztin oder beim Arzt

Bei der Hebamme
AuBerdem wichtig

Monat (5.-8. Schwangerschaftswoche)

Das winzige Herz schlagt ...

Das ,Alles-oder-Nichts-Prinzip"
.Ich bin ja wirklich schwanger!"
Sechs Griinde, sofort mit dem Rauchen
aufzuhdren
Ihr Kind trinkt mit: Alkohol
STICHWORT: Mutterpass
SERVICE: Gut zu wissen
Im Job
AuBerdem wichtig
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Das Baby wichst und wachst ...

Verriickt nach Tltensuppe ...
Erndhrung: Essen Sie, was Ihnen schmeckt!
Die wichtigsten Vitamine, Mineralien
und Spurenelemente
Wild auf Currywurst und Schokolade - wieso?
Sport und Fitness
STICHWORT: lhre Bediirfnisse
SERVICE: Gut zu wissen
Im Job
Bei der Arztin oder beim Arzt
Bei der Hebamme
AuBerdem wichtig

»4. Monat (13.-16. Schwangerschaftswoche)
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Die ersten Purzelbdume ...

(Hilfe, ich bekomme Zwillinge!"
Gewichtszunahme: Jetzt geht's aufwarts!
BHs - beste Unterstiitzung fiir die Schwangerschaft
STICHWORT: Perfektionismus
SERVICE: Gut zu wissen

Im Job

Bei der Arztin oder beim Arzt

Bei der Hebamme
AuBerdem wichtig
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Monat (17.-20. Schwangerschaftswoche)

Gesicht zeigen ...

.Wieso wissen eigentlich alle, was mir gut tut?”
Verreisen - jetzt ist ,Hochsaison”
Halbzeit - was lhnen nun gut tun kdénnte
STICHWORT: Zeit - auch fiir Rituale
SERVICE: Gut zu wissen

Im Job
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Bei der Hebamme

. Monat (21.-24. Schwangerschaftswoche)

Kleines Bewegungswunder ...
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Mini-Wellness zwischendurch: Wechselglisse,
Stretching & Gymnastikiibungen
STICHWORT: Verantwortung fiir das Kind
SERVICE: Gut zu wissen

Im Job
AuBerdem wichtig
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Die wichtigsten Informationen fiir den 1. Monat (bis zur 4. Woche)

Kindliche Entwicklung 1. Monat

Schwanger werden und schwanger sein ist ein kleines Wunder! Bei jedem
Eisprung, ca. 10-14 Tage vor der nichsten zu erwartenden Regel, macht
sich eine (manchmal auch mehrere) der zahlreichen Eizellen auf den Weg
aus dem Eierstock in den Eileiter. Beim Samenerguss des Mannes werden
viele Millionen Samenzellen ausgestoBen, von denen nur wenige Hundert
den Weg zur Eizelle finden. Nur eine einzige schafft es jedoch, die Eihiille
zu durchdringen. Danach verschmilzt das genetische Programm des Vaters
mit dem der Mutter und wird zu einem neuen Menschen: Ei und Samen-
zelle haben jeweils nur 23 statt 46 Chromosomen — durch ihre Verbindung
entsteht eine neue Zelle mit 46 Chromosomen, jedes davon enthdilt Tau-
sende von Genen, die Geschlecht, Augenfarbe, Gesichtsziige, GroBe, Tem-

perament usw. bestimmen.

Das im Eileiter befruchtete Ei wird von den Flimmerhdrchen der Eileiterwdnde in etwa vier bis fiinf Tagen
zur Gebdrmutter getragen. Verlduft die Entwicklung storungsfrei, nistet sich die befruchtete Eizelle - etwa
so groB3 wie ein Nadelstich in einem Blatt Papier - in die Gebdrmutterschleimhaut ein und wird mit dem
miitterlichen Kreislauf verbunden, die Empfingnis ist abgeschlossen. Lduft etwas schief, wird sie - meist
unbemerkt — durch eine Blutung abgestoBen und der nichste Zyklus beginnt.

Schwangerschafistests

Schwangerschaftstests aus der Drogerie, der Apotheke oder dem Internet weisen im Urin das
Schwangerschaftshormon HCG (HCG =S. 51) nach. Manche zeigen bereits eine Woche vor
der nachsten Regel an, ob eine Schwangerschaft vorliegt. Sicherer sind die Tests, die
das Hormon am ersten Tag nach Ausbleiben der Regel anzeigen, weil der

HCG-Spiegel haufig erst jetzt ausreichend hoch ist.



1.-4. Schwangerschaftswoche {{ Kapltﬁ’l 1

ICH & MEINE SCHWANGERSCHAFT:

Schwanger! Zwei Frauen erzdihlen ...

JAls die zweite Linie im Testfenster langsam nach oben gewandert ist, war klar: Ich bin

schwanger! Ich hab' mich wahnsinnig gefreut. Peter hat mich ganz fest in die Arme genom-

men und mir sind sogar die Tranen gekommen." [ Sabine*, 30

.Schwanger? Bitte nicht. Ich war fassungslos, hatte insgeheim die ganze Zeit gehofft, der
Schwangerschaftstest wiirde negativ ausfallen. Und nun das! Dabei wollte ich doch jetzt
im Job so richtig durchstarten. Ich war geschockt, mein Freund dagegen hat sich tber die
unerwartete Nachricht richtig gefreut. Aber ich, ich habe sehr lange gebraucht, um mich

mit dem Gedanken anzufreunden, Mutter zu werden." [ Ulrike*, 27

Ambivalente Gefiihle

Sie haben sich ein Kind gewiinscht - vielleicht aber auch nicht - und nun sind
Sie tatsachlich schwanger und bekommen erstmal einen Schreck. Oder Sie sind
im Freudentaumel und nur ein paar Tage spater plotzlich voller Sorgen ... Keine
Angst - ambivalente, d.h. widerspriichliche Gefiihle sind gerade am Anfang der
Schwangerschaft keine Seltenheit. Gliick und Mut wechseln sich ab mit
Zukunftsdngsten. Gefiihle und Verstand liefern sich ein Duell, die Phantasie
lduft auf Hochtouren. Lassen Sie sich davon nicht irritieren: Solche zum Teil
sehr gegensatzlichen Gedanken und Gefiihle sind wichtig, denn sie helfen, sich
Schritt fiir Schritt mit der neuen Lebenssituation auseinanderzusetzen.

* Alle Namen von der Redaktion geéndert.

Wichtig: Wenn Sie unsicher sind oder

= sich Sorgen machen, kann es lhnen hel-
fen, mit einer Beraterin oder einem Berater in
einer Schwangerschaftsberatungsstelle zu spre-
chen.

Stichwort ,Beratung” auf S. 10
Adressen im Anhang ab S. 92
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Wie in der Geburtshilfe die Schwangerschaftswochen gezihlt werden

STICHWORT:

Beratung

Falls Sie - gerade zu Anfang, aber auch spater - Fragen zu
Schwangerschaft und Geburt haben, kdnnen Sie auf eine Fiille
von Beratungsangeboten zuriickgreifen. Zunachst gibt es bundes-
weit verschiedene Einrichtungen, die Schwangerschafts- sowie
Schwangerschaftskonfliktberatungen durchfiihren. In Schwan-
gerschaftsberatungsstellen kann man sich kostenlos zu allen per-
sonlichen oder partnerschaftlichen Problemen beraten lassen,
bekommt Informationen zum Mutterschutz am Arbeitsplatz, zum
Unterhaltsrecht oder auch zur vorgeburtlichen Diagnostik sowie
Unterstiitzung beim Umgang mit Behérden.

Alleinstehende oder minderjahrige Schwangere bekommen zum
Beispiel Hilfe, wenn die Vaterschaft unklar oder der Unterhalt
des Kindes nicht gesichert ist. Auch bei Schwangerschaftskon-
flikten - wenn z.B. die Frau oder das Paar einen Schwanger-
schaftsabbruch erwagt - helfen Beratungsstellen weiter, bzw.
wenn ein Abbruch in Erwdgung gezogen wird, muss eine Bera-
tung im Vorfeld stattgefunden haben. Nach einer Konfliktbera-
tung wird dort ein sogenannter Beratungsschein ausgestellt. Er
ist nach der Beratungsregelung Voraussetzung, um innerhalb
von zwolf Wochen nach der Empfangnis eine Schwangerschaft
rechtswidrig, aber straffrei abzubrechen. Wichtig: Niemand,
auch nicht der Ehemann, kann eine Schwangere zu einer Ent-
scheidung zwingen, alle Beratungsstellen unterliegen der
Schweigepflicht.

Auch wenn die Befruchtung erst vier Wochen zuriickliegt - die
Arztin, der Arzt oder die Hebamme trdgt die Dauer der Schwan-
gerschaft mit sechs Wochen ein. Die ,geburtshilfliche Rech-
nung" beginnt namlich mit dem ersten Tag der letzten Monats-
blutung, da dieser Tag ein fester Anhaltspunkt ist, der Tag der
Empfangnis dagegen oft nicht sicher angegeben werden kann.

Das erklart auch, warum man in der Medizin heute mit vierzig
Schwangerschaftswochen bzw. zehn Monaten (sogenannte
Mondmonate zu 28 Tagen) rechnet und nicht wie friiher mit
neun Monaten. In dieser Broschiire wird — wie auch im Mutter-
pass — ebenfalls ab dem ersten Tag der letzten Monatsblutung
gezahlt.

A/,

) ADRESSEN ERHALTEN Sie in lhrer Arztpraxis, im Sozial- oder
Gesundheitsamt, von den Wohlfahrts- und Familienverban-
den oder auch den Kirchen (Adressen im Anhang ab S. 92).

Bei allen Fragen zur Vorsorge (= Kapitel 2 ab S. 52) kdnnen Sie
sich an Ihre Arztin, Ihren Arzt oder Ihre Hebamme wenden. Dar-
uber hinaus gibt es verschiedene Institutionen, die bei speziellen
Fragen und Problemen helfen. Im hinteren Serviceteil unserer
Broschiire finden Sie unter dem Stichwort ,Kontakte" mehr als
dreiBig Adressen, die lhnen Expertinnen/Experten in Ihrer Nahe
nennen. Eine Beratungsstelle in Wohnortnadhe lasst sich auch
unter der

Internetadresse = www.familienplanung.de/

beratungsstellensuche finden.
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SCHWERPUNKTTHEMA:

Die Plazenta bzw. der Mutterkuchen

Aus der befruchteten Eizelle entwickelt sich nicht nur der Embryo, sondern -
zusammen mit mitterlichen Zellen - auch der Mutterkuchen, die Plazenta. Nach
der Einnistung der befruchteten Eizelle in die Gebdrmutterschleimhaut iberneh-
men Plazentazellen die Versorgung des Embryos. Kindliche und mitterliche Blut-
gefaBe entwickeln sich so aufeinander zu, dass beide Blutkreisldufe nur durch
wenige Zellschichten voreinander getrennt sind. Diese Schicht wirkt wie ein Fil-
ter und wird Plazentaschranke genannt. Sie hat eine wichtige Schutzfunktion,
denn sie halt Gift- und Schadstoffe vom Blutkreislauf des Kindes fern - aller-
dings nicht alle. Auch bestimmte Krankheitserreger kénnen die Plazentaschran-
ke passieren. Welche Stoffe durchkommen, hdngt von ihrer chemischen
Zusammensetzung ab. Das erklart, warum beispielsweise einige Medikamente

SERVICE:
Gut zu wissen

Bei der Arztin oder beim Arzt

Die in der gesetzlichen Krankenkasse versicherten Frauen haben grund-
satzlich einen Anspruch auf Untersuchung zur Feststellung der Schwan-
gerschaft. Um lhre Schwangerschaft sicher festzustellen, gibt es verschie-
dene Verfahren: Urin- oder Bluttest und (zu einem spéteren Zeitpunkt)
auch der Ultraschall. Der Ultraschall ist jedoch nicht Bestandteil der Mut-
terschaftsrichtlinien und wird auch nicht von den Kassen bezahlt, es sei
denn, es besteht der Verdacht auf eine gestdrte Friihschwangerschaft.

Mit der ersten Vorsorgeuntersuchung (die an einem anderen Termin
stattfinden kann, = vgl. auch S. 52), bekommen Sie einen Mutterpass
(= S. 14) und, falls gewlinscht, eine kostenpflichtige Schwangerschafts-
bescheinigung fiir lhren Arbeitgeber und die Krankenkasse.

Bei der Hebamme

Jede Schwangere kann sich auch von Anfang an von einer Hebamme
beraten und betreuen lassen, denn Hebammen konnen ebenfalls alle
notigen Untersuchungen im Rahmen der allgemeinen Vorsorge bis auf
die Ultraschalluntersuchung vornehmen und in den Mutterpass eintra-
gen. Bei Komplikationen sollte jedoch immer eine Frauenarztin oder ein
Frauenarzt hinzugezogen werden. Es gibt auch (Gemeinschafts-)Praxen,

in denen Hebammen und Arztin oder Arzt eng zusammenarbeiten.

unbedenklich sind, andere aber dem Kind schaden
konnen. Alkohol und Nikotin gelangen ungefiltert
zum Kind.

Die Plazenta haftet an der Gebdrmutterwand. Das
Ungeborene ist iiber die Nabelschnur mit der Pla-
zenta verbunden. Am Ende der Schwangerschaft ist
die Plazenta etwa drei Zentimeter dick und teller-
groB. Die Nabelschnur ist etwa 1,5 Zentimeter dick
und 60 Zentimeter lang.

AuBerdem wichtig: Ihr Kdrper braucht
- jetzt vermehrt Folsdure. Dieses B-Vita-

min ist wichtig fiir alle Zellteilungs- und Wachs-

tumsprozesse. Essen Sie deshalb ausreichend viel
Gemdise, Friichte und Vollkornprodukte.

Die Fachgesellschaften empfehlen die zusatzli-
che Einnahme von Folsiuretabletten (0,4 mg
téglich), um beim Kind das Risiko eines Neural-
rohrdefekts (,offener Riicken") zu verringern -
nach Mdoglichkeit bereits vier Wochen vor der
Empfangnis bis zur 12. Schwangerschaftswoche.
Die Kosten dafiir werden von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht libernommen.

Jod ist wichtig fiir die kindliche Korperreifung,
die Entwicklung des Nervensystems und Gehirns.
Es ist vor allem in Seefischen, Milch und jodier-
tem Speisesalz enthalten. Auch hier empfehlen
die Fachgesellschaften die zusatzliche Einnahme
von Jodtabletten (0,1 bis 0,15 mg téglich). Die
Kosten werden von den gesetzlichen Kranken-
kassen in der Regel nicht libernommen - es sei
denn, die Einnahme ist medizinisch notwendig.

Mehr Informationen finden Sie unter
www.familienplanung.de/ernaehrung

11



Die wichtigsten Informationen fiir den 2. Monat (5. bis 8. Woche)

Kindliche Entwicklung 2. Monat

Noch besteht das Herz nur aus einer winzigen Rdéhre, aber schon in der
siebten Woche kann auf dem Ultraschallbild gesehen werden, dass das
Herz schligt. Am schnellsten wichst nun der obere Bereich, es entwickeln
sich der Kopf, die Augenanlagen sowie das Gehirn. Auch die Gliederung
des Riickens wird deutlicher und die Arme treten deutlicher hervor. Die
meisten Organe sind schon angelegt, das Geschlecht entwickelt sich wei-
ter. Bestimmt wurde es bereits im Augenblick der Zeugung (die Chromo-
somen XY sind mdnnlich, XX weiblich). Etwa ab der siebten Schwanger-
schaftswoche produzieren beim mdnnlichen Ungeborenen die Hoden
Testosteron, bei den weiblichen setzt die Produktion von (jstrogen etwas
spdter ein (etwa in der zwdlften Schwangerschaftswoche). Bis zur achten
Woche hat sich die Fruchtblase gebildet und produziert klares Fruchtwas-
set, in dem der Embryo wie ein kleiner Astronaut schwebt und gut gegen
Druck, Lirm und StoBe geschiitzt ist. Am Ende des zweiten Monats ist er etwa zwei Zentimeter

groB und hat schon winzige Arme und Beine.

Alle Angaben zur kindlichen Entwicklung sind Durchschnittswerte, von denen es zum Teil
deutliche, aber normale Abweichungen gibt.

Das , Alles-oder-Nichts-Prinzip“

In der ersten Zeit wichst der Embryo stidndig und ist sehr empfindlich. Viele Substanzen,
die Sie zu sich nehmen, sind binnen kiirzester Zeit bei ihm: Alkohol oder Nikotin, Koffein
oder Medikamente (= ab S. 13: S.82: S. 88).

Wenn Sie, als Sie noch nichts von lhrer Schwangerschaft wussten, viel Alkohol getrunken
oder Zigaretten geraucht haben, gilt im Allgemeinen das ,Alles-oder-Nichts-Prinzip": Die
Frucht entwickelt sich normal - oder gar nicht. Wird sie geschadigt, kommt es zu einer
(meist unbemerkten) friihen Fehlgeburt. Bleibt der Embryo dagegen ungeschidigt, so geht
die Schwangerschaft weiter. Im weiteren Verlauf der Schwangerschaft sollte der Genuss von
Alkohol und Zigaretten unbedingt vermieden werden.
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ICH & MEINE SCHWANGERSCHAFT:

Ich bin ja wirklich schwanger!

.In den ersten Wochen konnte ich manchmal gar nicht glauben, dass ich schwanger bin. Es
kam mir irgendwie unwirklich vor. Mir hat ja niemand etwas angesehen und auBer meinem
Partner wusste auch noch keiner davon. Okay, gelegentlich hatte ich morgens ein flaues
Gefiihl in der Magengegend, aber tagsiiber fiihlte ich mich eigentlich wie immer, so dass
ich oft vergessen habe, was los ist. Fiel es mir dann wieder ein - z.B., weil ich im Restau-
rant statt WeiBwein einen leckeren Fruchtsaft bestellte -, war das ein fast feierliches
Gefiihl." | Renate, 32

SCHWERPUNKTTHEMA:

Sechs Griinde, sofort mit dem Rauchen aufzuhoren

Neue Situationen erfordern neues Verhalten - manchmal sogar gleich in ver-
schiedenen Lebensbereichen. Wichtig fiir Sie ist jetzt, besonders gut auf
sich und Ihren Kérper zu achten, auf eine gesunde Erndhrung (= ab S. 17)
und mdoglichst nicht zu viel Stress. Rauchen Sie gern? Da gibt es nur eine
Antwort: Am besten fiir Sie und lhr Kind ist, sofort damit aufzuhdren.
Mehr Informationen finden Sie unter

www.familienplanung.de/rauchen

13
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Vielleicht liberzeugen Sie die folgenden Argumente:

0 Ihre Chancen auf eine unkomplizierte Schwangerschaft
steigen.

e Ihr Kind hat eine groBere Chance, normalgewichtig auf die
Welt zu kommen.

e Das Risiko einer Friihgeburt wird um die Halfte reduziert.

o Sie ersparen Ihrem Kérper und damit auch Ihrem Kind einen
Cocktail aus ca. 3.500 bis 4.000 verschiedenen Substanzen.
Mehr als 40 Inhaltsstoffe wie z.B. Teer, Arsen, Benzol und Cad-
mium kdnnen Krebserkrankungen verursachen, andere Stoffe
wie Blei oder Kohlenmonoxid sind giftig. Vor all diesen Stoffen
kénnen Sie sich und das Ungeborene schiitzen.

e lhre Blutzirkulation wird besser, das Atmen leichter - fiir die
Geburt ein echter Vorteil.

e Sie verringern das Risiko eines ,plotzlichen Kindstodes",
wenn lhr Baby vor und nach der Geburt in einer rauchfreien
Umgebung aufwachst!

Schiitzen Sie sich und Ihr Kind auch vor Passivrauch in der Fami-
lie und in der hauslichen Umgebung. Ihr Kind entwickelt sich
gesiinder und besser in einer rauchfreien Umgebung (= siehe
Anhang ,lhr Kind raucht mit" S. 88). Im Anhang finden Sie auch
eine Broschiire mit Tipps zur Tabakentwohnung (= siehe An-
hang ,rauchfrei in der Schwangerschaft” S. 88).

Vielleicht mdchten Sie - z.B. mit der Arztin oder

dem Arzt, der Hebamme, einem Freund oder
einer Freundin - einen ,Vertrag" abschlieBen, um nicht mehr
zu rauchen. ErfahrungsgemaB sind solche Vertrdge eine gute
Hilfe, um durchzuhalten.

Ihr Kind trinkt mit: Alkohol

Alkohol gelangt tiber die Plazenta in die kindliche Blutbahn. Das
heiBt: Mutter und Kind haben innerhalb weniger Minuten den
gleichen Alkoholspiegel - doch der kindliche Organismus kann
ihn viel schwerer abbauen. Die Frage, welche Menge Alkohol
noch unschadlich fiir das Baby sein kdnnte und ab wann die
kindliche Gesundheit und Entwicklung gefahrdet sind, l3sst sich
nicht beantworten. Wissenschaftlich gesichert ist, dass in allen
Phasen der Schwangerschaft selbst geringe Mengen Alkohol
erhebliche Folgen fiir das Kind haben kénnen. Deshalb sollten
Sie lieber ganz auf Alkohol verzichten.

Bei vermehrtem Alkoholkonsum kann lhr Kind mit schweren
Fehlbildungen wie Wachstumsverzdgerungen, Fehlbildungen im
Gesicht und Kopfbereich oder Minderbegabung zur Welt kom-
men. Wenn Sie taglich mehrere Glaser Alkohol trinken, brauchen
Sie (und Ihr Kind) dringend professionelle Hilfe. Sprechen Sie das
bei Ihrem ndchsten Vorsorgetermin unbedingt an.

Auch das Trinkverhalten des Vaters hat Einfluss auf die Entwick-
lungschancen des Kindes, zumal Manner statistisch deutlich
mehr Alkohol trinken als Frauen. Hoher Alkoholkonsum schadigt
die Samenzellen und kann so zu Entwicklungsstérungen des
Ungeborenen fiihren. (= siehe Anhang ,Informationen zum
Thema Alkohol fiir Schwangere und ihre Partner" S. 88).

Mehr Informationen finden Sie unter
www.familienplanung.de/alkohol

STICHWORT:

i.9‘1:“. R .4"‘.1‘

Mutterpass 1

Bei der ersten Vorsorgeunter- Y q’r&";ﬁ‘fﬂ”*
suchung stellt die Arztin, der

Arzt oder die Hebamme |hren

Mutterpass aus. In ihm wird

alles Wichtige lber Ihre Gesund-

heit und die Entwicklung des

Embryos bzw. Fotus festgehalten.

RegelmadBig werden hier die Angaben aller Vorsorgeuntersu-
chungen (= ab S. 52) eingetragen bzw. erginzt, zum Beispiel
auch die Ergebnisse verschiedener Untersuchungen.
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Dank der detaillierten Angaben kdnnen Arztinnen, Arzte und
Hebammen so den Verlauf der Schwangerschaft und mogliche
Risiken schnell erfassen. Die medizinischen Angaben sind fiir
Laien meist nicht verstidndlich. Sie haben aber jederzeit das
Recht, sich von der Arztin, dem Arzt oder der Hebamme erkliren
zu lassen, was siefer und warum untersucht. Auch bei der
Geburt (= ab S. 69) orientieren sich Arztin, Arzt und Hebamme
an den Angaben im Mutterpass. Brauchen Sie und lhr Kind iiber-
raschend Hilfe, gibt der Pass wichtige Auskiinfte. Tragen Sie ihn
deshalb mdglichst immer bei sich. Und heben Sie ihn nach der
Geburt auf, weil er auch fiir weitere Schwangerschaften eine
wichtige Rolle spielt. So sind wichtige Befunde, wie Blutwerte
oder Angaben zum Schwangerschafts- und Geburtsverlauf, auch

spater schnell zur Hand.

SERVICE:
Gut zu wissen

Im Job

Wann sagen Sie Ihrer Arbeitgeberin oder Ihrem Arbeitge-
ber, dass Sie schwanger sind? Wann soll es |hre Schule
oder Universitat erfahren? Eine Entscheidung, die vielen
Frauen gar nicht so leicht fallt. Grundsdtzlich gilt: Sie
selbst entscheiden, wann Sie wen informieren méchten.
Und mdglicherweise haben Sie Griinde, noch ein wenig
damit zu warten. Manche Frauen geben lhre Schwanger-
schaft auch erst bekannt, wenn sie stabil ist - also nach
etwa drei Monaten, wenn die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Fehlgeburt nur noch gering ist.

Doch wenn lhre Arbeit oder Ausbildung fiir den Embryo
gefdhrlich werden kénnte, weil Sie zum Beispiel beruflich
mit giftigen Stoffen zu tun haben oder schwere Lasten
tragen, sollten Sie aus Schutzgriinden mdoglichst friih
Bescheid sagen. (= siehe auch Kapitel 5 ab S. 64)

Denn der durch das Mutterschutzgesetz garantierte
Schutz am Arbeitsplatz, in der Schule und am Ausbil-
dungs- oder Praktikumsplatz greift erst, wenn Sie dort lhre
Schwangerschaft mitgeteilt haben. Diese kdnnen ein drzt-
liches Attest oder die Bestatigung einer Hebamme verlan-
gen, dass Sie schwanger sind, miissen aber auch die
Kosten dafiir tragen.

AuBerdem wichtig: Machen Sie jetzt keine Diét,

sonst bekommt Ihr Kind mdglicherweise nicht alles,

was es braucht.

Schenken Sie lhren Zdhnen jetzt besondere Beachtung:
Gerade in den ersten drei Monaten der Schwangerschaft
steigt die Wahrscheinlichkeit von Zahnfleischentziindungen.
Wegen des erhohten Ostrogenspiegels wird die Schleimhaut
starker durchblutet und das wiederum lockert das Gewebe im
Bereich des Zahnbetts.

Wichtig: Sorgfdltige Mundhygiene - auch der Zahnzwischen-
raume. Mehr dazu im Lexikon unter dem Stichwort ,Zéhne" auf
- S. 85).

Fiir Auszubildende, Studierende, arbeitslose Frauen, Empfan-
gerinnen von Leistungen der Sozialhilfe, Asylberechtigte und
gefliichtete Frauen gibt es Mdglichkeiten der finanziellen
Unterstiitzung. Weitere Informationen dazu finden Sie auf
der Internetseite = www.familienportal.de, die {ber alle
finanziellen Leistungen flir Familien, Dienstleistungen und
tber Bildungs- und Beratungsleistungen fiir Familien infor-
miert.

15
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Die wichtigsten Informationen fiir den 3. Monat (9. bis 12. Woche)

Kindliche Entwicklung 3. Monat

Der Embryo kann jetzt Arme und Beine bewegen — Nerven und Muskeln
arbeiten bereits zusammen. Der Magen bildet die ersten Verdauungssifte,
die Nieren scheiden Urin aus. Augen, Ohren, Nase, Lippen und Zunge ent-
wickeln sich weiter, die kleinen Finger haben nicht nur Nagelbetten, um
die zehnte Woche werden auch die Hand-, Finger- und FuBlinien und
damit der individuelle Fingerabdruck festgelegt. Der Embryo dreht und
wendet sich und macht damit seine ersten wichtigen Lernerfahrungen, die
sein Gehirn stimulieren und strukturieren. Die Plazenta iibernimmt aus
dem Blut der Mutter Sauerstoff und Ndihrstoffe. Ein feines Kapillarsystem
arbeitet wie eine Kette von Tankstellen und iibergibt die wichtigen Stoffe
an das Blut des Embryos. Je gréBer das Kind wird, desto hoher ist der
Bedarf an solchen Tankstellen. Deshalb wdichst die Plazenta in gleichem
MaBe. Am Ende der zwdilften Schwangerschaftswoche (SSW) erreicht sie
in etwa die GroBe einer Faust. Das Gehirn entwickelt sich gerade zu Anfang des dritten
Monats rasant. Kaum zu glauben: Durchschnittlich werden wihrend einer Schwangerschaft
pro Minute 250.000 Nervenzellen bzw. Neuronen gebildet. Nach den ersten zehn Schwanger-
schaftswochen spricht man dann nicht mehr von einem Embryo, sondern von einem Fotus.
Dieser ist jetzt ca. fiinf Zentimeter groB und etwa 20 Gramm schwer.

ICH & MEINE SCHWANGERSCHAFT:
Verriickt nach Tiitensuppe ...

.Mein Mann ist von Beruf Koch und kennt wirklich hervorragende Rezepte. Aber ich habe ihn
im dritten Monat nicht mit dem Wunsch nach selbstgemachten Pralinen ohne Alkohol oder
sauer eingelegtem Kiirbis genervt, sondern mit meiner unstillbaren Lust auf Tiitensuppen. Er
hatte mir die leckerste Hiihnerbriihe frisch gemacht, aber konnte damit nicht bei mir landen.
Zwei oder drei Wochen ging das so, bevor er wieder fiir mich kochen durfte." [ Barbara, 29
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SCHWERPUNKTTHEMA:
Erndhrung

Essen Sie, was lhnen schmeckt!

Freuen Sie sich! Die Schwangerschaft ist eine gute Zeit, um sich
bewusst mit gesunder Erndhrung zu beschaftigen — und ver-
mutlich wird Ihr Korper Sie dabei sogar mit deutlichen Signalen
unterstiitzen: Manches lehnt er vielleicht heftig ab, weil er es
nicht braucht. Anderes will er ebenso dringend sofort haben ...

Dank ihres HeiBhungers (= S. 81) haben Schwangere oft ein kla-
res Bediirfnis nach den Dingen, die ihnen gerade fehlen. Deshalb
lautet die wichtigste Regel: Essen fiir zwei brauchen Sie nicht -
aber gonnen Sie sich bewusst das, worauf Sie Lust haben und
was lhnen schmeckt. Was dabei zu beachten ist:

Die Erndahrungs-Top-Ten

o Sorgen Sie in jedem Fall fiir mdglichst viel frisches Obst und
Gemiise auf Ihrem Speiseplan - z.B. fiinf Portionen am Tag.
Waschen Sie Obst, Gemiise und Salate immer griindlich.

e Eine gesunde Erndhrung soll generell vollwertig, ballast-
stoffreich und vielseitig sein. Essen Sie deshalb ausreichend
Vollkornprodukte wie Vollkornbrot, Vollkorn-Miisli, Vollkorn-
Flakes, Haferflocken, Vollkornreis, Vollkorn-Nudeln, Kartoffeln

mit Pelle oder Hiilsenfriichte. Darin sind Ballaststoffe, einige
Mineralien und B-Vitamine enthalten. Den hidufig in der
Schwangerschaft auftretenden Verstopfungen kann so gut vor-
gebeugt werden. Aber iibertreiben Sie nicht. Wenn Sie dadurch
zu starke Bldhungen und vor allem gegen Ende der Schwanger-
schaft Bauchschmerzen bekommen, miissen Sie mit den Men-
gen u.U. etwas zuriickgehen.

@ Gehen Sie sparsam mit Zucker und SiiBigkeiten um.

o Fettarme Milch oder Milchprodukte wie Quark, Joghurt,
Kase etc. spenden Kalzium fiir die Knochen und liefern zusatz-
lich wichtige Spurenelemente.

e Natiirlich brauchen Sie auch Fett und Ole. Aber gehen Sie
damit zuriickhaltend um. Ziehen Sie kalt gepresste Pflanzendle
wie Raps- oder Olivendl vor und geizen Sie mit tierischen Fetten
wie Schmalz, Speck oder Sahne. Beachten Sie hierbei auch die
versteckten Fette (Schokolade, Eis, Kekse, FertigsoBen oder
Chips).

e Biologisch kontrollierte Lebensmittel lohnen sich, um die
Schadstoffkonzentration in der Nahrung mdglichst klein zu halten.

Kapitel 1
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0 Verzichten sollten Sie auf rohe (,Vorzugs"-)Milch, also auch
frische Milch vom Bauern, auf Rohmilchkése und rohes Ei wegen

der Gefahr einer Infektion, z.B. mit Salmonellen oder Listerien

e Sehr kritisch ist auch der Verzehr von rohem Fleisch, etwa in
der Form von Tatar, Mett, Rohwurst (z.B. Salami, Schinken) wie
Tee- oder Zwiebelmettwurst, aber auch der von rohem Fisch

(= Listeriose, S. 53).

wegen der Gefahr von Toxoplasmose, Trichinose oder Band-
wurminfektion (= Toxoplasmose, S. 53).

9 Nehmen Sie mdglichst regelmaBig Gber den Tag verteilt
mehrere kleine Mahlzeiten, z.B. fiinf, zu sich. Dies wird meist
besser vertragen als wenige groBe Portionen.

@ Sie haben einen héheren Wasserumsatz und brauchen des-
halb ausreichend Fliissigkeit pro Tag. Wir empfehlen kalt gelau-
fenes Leitungswasser, natriumarme Mineralwasser, verdiinnte
Fruchtséafte, Kriuter- oder Friichtetee (mit Zucker zuriickhaltend
umgehen!). Koffeinhaltige Getrinke, z.B. Kaffee oder schwarzen
Tee, sollten Sie eher wenig zu sich nehmen.

Wichtig: Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung rat
schwangeren Frauen davon ab, chininhaltige Tonic-

oder Bitter-Lemon-Getrdnke in gréBeren Mengen zu trinken,
da Chinin gesundheitlich problematisch sein kann.

Die wichtigsten Vitamine, Mineralien und Spurenelemente

Schwangere Frauen haben einen erhdhten Bedarf an Vitaminen und Mineralstoffen, insbe-
sondere Fols3ure, Jod (= S. 11) und Eisen - eine ausgewogene, gesunde Mischkost versorgt
sie normalerweise mit allen wichtigen Nahrstoffen. Die Versorgung des Kérpers mit Eisen
wird auch im Mutterpass festgehalten.

Wichtig: Werdende Miitter, die sich vegetarisch erndhren, kdnnen
schneller unter Eisenmangel (= S. 80) leiden, da der menschliche
Organismus tierisches Eisen (enthalten z.B. in Fleisch, Fisch,
Eiern, Schalentieren) leichter und besser verwerten kann als
pflanzliches (vor allem enthalten in Getreide, Hiilsenfriichten,
Niissen und Samen und griinem Blattgemiise).

Tipp: Frucht- und Milchsdure sowie Vitamin C helfen dem Kérper, das

Eisen aus pflanzlichen Lebensmitteln aufzunehmen. Deshalb Salatdres-
sings mit etwas Zitronensaft betrdufeln, ins Misli frische Friichte geben und
zum Erbseneintopf Orangensaft trinken.
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Omega-3-Fettsduren sind bereits fiir die normale Entwicklung des Kindes im
Mutterleib wichtig. Sie sind in fettem Fisch wie Lachs, Hering, Sardellen und
Makrelen enthalten, aber auch in bestimmten Pflanzendlen wie Leinsamen-,
Raps-, Walnuss- und Sojadl. Beziehen Sie diese Nahrungsmittel also in lhren
Speiseplan ein. Falls Sie unsicher in Bezug auf lhre Eisenversorgung sind,
sprechen Sie lhre Arztin, Ihren Arzt bzw. lhre Hebamme darauf an. Wenn Sie
in Ihrer Familie Speisesalz verwenden, dann nehmen Sie am besten Jodsalz,

Manche Schwangere erwigen, zusatzliche Vitami-
ne oder Mineralstoffe einzunehmen. Dies ist im
Normalfall nicht nétig. Werden Nahrungsergdn-
zungsmittel ohne Anlass und Uberdosiert einge-
nommen, kdnnen sie fir Mutter und Kind auch
unerwiinschte Wirkungen haben. Daher sollte die
Einnahme immer mit der Arztin oder dem Arzt

das zusatzlich mit Fluorid und Folsdure angereichert ist. abgesprochen werden.

Wild auf Currywurst und Schokolade - wieso?

Wahrend einer Schwangerschaft pendelt sich der Hormonhaushalt Ihres Kér-
pers neu ein (= S. 51) und das hat verschiedenste Folgen. Einige davon sind
zum Beispiel HeiBhunger, plotzliche Abneigungen gegen bestimmte Speisen,

Fiihlen Sie sich jetzt manchmal unwohl? Das bedeu-
tet auch, dass Ihre Schwangerschaft sich stabilisiert -

vielleicht trostet Sie das ein wenig tiber lhre Ubelkeit
hinweg. (®mehr Infos und Tipps auf S. 81 und 85)

ein verdnderter Geruchssinn oder auch Ubelkeit.

STICHWORT:

Sport und Fitness

Lust auf Bewegung? Vorausgesetzt, die Schwangerschaft verlduft normal,
starten Sie ruhig durch, denn Sport und Gymnastik machen nicht nur gute
Laune und helfen, Muskeln und Bander zu entlasten, sondern sportliche
Schwangere haben auch einen stabileren Kreislauf.

Zusatzliches Plus: Der Fotus im Bauch bekommt mehr Sauerstoff, was den
Stoffwechsel ankurbelt. Schonende, regelmaBige Bewegung/Sport schadet also
nicht, sondern niitzt Mutter und Kind.

Damit Sie lhr Herz nicht Uberlasten, sollten Sie
darauf achten, dass Ihr Puls nicht iber 140

Bewegen Sie sich nur so schnell

bzw. intensiv, dass Sie sich dabei

weiter locker unterhalten konnen, und achten Sie

auf Signale lhres Korpers - er wird Sie vor Uber-
lastungen warnen. lhr Herz arbeitet wahrend der
Schwangerschaft auf Hochtouren. Es muss mehr
Blut in den Kdrper pumpen und zusatzlich die

Plazenta versorgen.

Schlage pro Minute steigt. Sind Sie unsicher, ob
Sie eine bestimmte Sportart weiter ausiiben diir-
fen, so sprechen Sie am besten Ihre Arztin, Ihren

Arzt oder lhre Hebamme darauf an. Bleiben Sie
am besten bei lhrer gewohnten Sportart. Vermei-

den Sie aber hartes Training.
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Welche Sportarten lhnen jetzt gut tun kdonnen:
Besonders empfehlenswert: Schwimmen, Aquafitness, Walking,
Radfahren und Spazierengehen.

Empfehlenswert: GemaBigtes Ausdauertraining sowie leichte
Kriftigungs- und Beweglichkeitstibungen (Gymnastik). Dabei ist
wichtig, Streckiibungen zu vermeiden, da Gelenke und Bander
elastischer als normal sind. Auch Yoga, Tai Chi, Chi Gong oder
Pilates sind giinstige Sportarten, wenn sie unter fachkundiger
Anleitung gelibt werden. Die Bauchmuskeln dirfen nicht ange-
strengt werden. Lassen Sie sich von einem/einer kompetenten
Trainer/Trainerin im Studio beraten. Trinken Sie reichlich vor,
wiahrend und nach dem Training. Sie brauchen viel Fliissigkeit, da
Sie leichter ins Schwitzen kommen als sonst.

STICHWORT:

Ihre Bediirfnisse

Nicht empfehlenswert: FuBball, Basketball oder Handball, Vol-
leyball, Tennis, Skifahren, Rollschuh, Eislaufen, Inliner, Reiten.
Hartes Training sollten Sie grundsatzlich vermeiden. Wenn Sie
sich unbehaglich fiihlen, Blutungen, Schmerzen oder Ubelkeit
auftreten, sollten Sie sofort aufhdren. Es ist auch nicht von Vor-
teil, wahrend der Schwangerschaft eine neue Sportart fiir sich
auszuprobieren, besonders dann, wenn die Bewegungen zu
anstrengend sind. Letztendlich muss aber jede Frau fiir sich ent-
scheiden und beurteilen, welche Sportart zu ihr passt und vor
allem auch Spal3 macht.

Auch auf den Saunabesuch miissen Sie nicht verzichten, wenn
Sie ihn bisher gut vertragen haben. Aber bleiben Sie auf den
unteren, nicht ganz so heiBen Banken und verzichten Sie auf
Aufgisse. Auch hier gilt als MaBstab Ihr Wohlgefiihl!

Auf den Besuch eines Solariums sollte zumindest in der Friih-
schwangerschaft verzichtet werden. Es gibt Vermutungen, dass
die UV-Strahlung zum Abbau von Folsdure beitragt. Folsdure ist
besonders in den ersten Wochen der Schwangerschaft fir die
Entwicklung von Riickenmark, Gehirn und Nervenzellen des
Embryos und fiir die Blutbildung der Mutter wichtig. Auch rea-
giert in der Schwangerschaft die Haut durch den Einfluss der
Hormone noch empfindlicher auf ultraviolette Strahlen. Bei
Schwangeren treten deshalb hdufiger Hautreizungen, Sonnenal-
lergien oder Pigmentflecken auf, besonders im Gesicht und im
Bereich von Leberflecken und Brustwarzen.

Fiir Jugendliche unter 18 Jahren sind Solariumsbesuche seit
2009 verboten.

Auch wenn man rein duBerlich noch nicht viel sieht: Ihr Kérper stellt sich wahrend der Schwanger-

schaft auf eine Menge neuer Gegebenheiten ein - und das kann Sie ganz schon fordern. Manchmal
sind Sie vielleicht pldtzlich miide oder total hungrig und im Gegensatz zu friiher duldet Ihr Korper
keinen Aufschub. Diese voriibergehende Ungeduld ist ein guter und sinnvoller Schutz vor Uber-

forderung und hilft Ihnen dabei, Ihre Bediirfnisse ernst zu nehmen.

Unser Tipp: Versuchen Sie jetzt nicht, liber Ihren Schatten zu springen - wenn Sie miide

und kaputt sind, génnen Sie sich Ruhe. Die eigenen kdrperlichen Bediirfnisse von Anfang
an ernst zu nehmen, auch wenn der (berufliche) Alltag noch nicht ganz darauf eingerich-
tet ist, schafft ndmlich eine stabile und solide Grundlage nicht nur fiir die nachsten Mona-
te, sondern auch fiir die danach folgende Zeit mit dem Neugeborenen.
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SERVICE:
Gut zu wissen

Im Job

Zum Schutz Schwangerer am Arbeits-, Ausbildungs- oder Studienplatz
gibt es zahlreiche gesetzliche Regelungen (= Mutterschutz, S. 67).
Mehrarbeit, Nachtarbeit, Sonn- und Feiertagsarbeit sind nur sehr einge-
schrankt, unter ganz bestimmten Bedingungen und mit lhrem Einver-
standnis erlaubt. Fiir manche Tatigkeiten gelten Beschaftigungsverbote.
Ihr Arbeits- oder Ausbildungsplatz muss so eingerichtet werden, dass Sie
und Ihr Kind vor Gefahren fiir Leben und Gesundheit ausreichend
geschiitzt sind. Sie haben einen Anspruch auf bezahlte Freistellung fiir
die Vorsorgeuntersuchungen.

Bei der Arztin oder beim Arzt
Spétestens jetzt stehen die ersten Vorsorgeuntersuchungen an (mehr
dazu im Kapitel 2 auf S. 52) wie z.B. die erste Ultraschalluntersuchung

(9. bis 12. Woche), die Feststellung Ihrer Blutgruppe, der Rételn-Test etc.

AuBerdem wichtig: Auch wenn es
lhnen noch etwas friih vorkommt: Oft

Dariiber hinaus kdnnen Sie auf Wunsch weitere vorgeburtliche Unter- macht es Sinn, sich schon jetzt um einen Geburts-
suchungen (= Prénataldiagnostik ab S. 54) vornehmen lassen. Solche vorbereitungskurs (= 6. Monat, S. 33) und Ge-
Untersuchungen, denen kein Hinweis auf Auffalligkeiten vorausging, burtsort (= ab S. 71) sowie um eine Hebamme
miissen Sie selbst bezahlen. Unabhangig davon darf die Arztin oder der (=S. 72) zu kiimmern, da viele Kurse, Kliniken
Arzt Sie nur nach vorheriger Beratung und lhrer Einwilligung untersu- und Hebammen oft lange im Voraus ausgebucht
chen. Bei genetischen Untersuchungen muss sie oder er Sie auf die sind. Das gilt besonders fiir Beleghebammen.
Maglichkeit ergdnzender psychosozialer Beratung in einer Schwanger-

schaftsberatungsstelle hinweisen.
Mehr Informationen finden Sie unter www.familienplanung.de/pnd

Bei der Hebamme

Alle Vorsorgeuntersuchungen bis auf die Ultraschall-Untersuchung kon-
nen auch Hebammen durchfiihren, vorausgesetzt, die Schwangerschaft
verlduft normal. Bei Abweichungen oder Erkrankungen werden Sie von
Ihrer Frauendrztin oder Ihrem Frauenarzt betreut - die Hebammenbe-
treuung konnen Sie aber zusatzlich in Anspruch nehmen.

Neben der Beratung, ob und inwieweit Sie pranatale diagnostische Me-
thoden in Anspruch nehmen wollen, kdnnen Sie mit einer Hebamme in
den ersten Schwangerschaftswochen auch alle Fragen zur Umstellung
Ihres Kdrpers, zu Lebensweise, Erndhrung oder zur Sexualitat bespre-
chen. Auch bei Schwangerschaftsbeschwerden bekommen Sie Rat und
praktische Tipps.
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Die wichtigsten Informationen fiir den 4. Monat (13. bis 16. Woche)

Kindliche Entwicklung 4. Monat

Auch wenn das ungeborene Kind (es heiBt jetzt Fotus) immer noch so klein
ist, dass es in einem Hiihnerei Platz hitte: Es wichst in rasantem Tempo
weiter, und das zentrale Nervensystem beginnt, die Steuerung fiir das
Gleichgewicht, die Reflexe und Bewegungen zu entwickeln. Der Fotus
bewegt sich jetzt schon im Fruchtwasser hin und her, kann sich drehen
und wenden — auch wenn Sie davon noch gar nichts merken. An seinem
Kérper entwickelt sich eine feine Behaarung, die sogenannte ,Lanugobe-
haarung®, die aber bis zum Ende der Schwangerschaft wieder verschwin-
det. Vermutlich helfen die Hirchen dabei, die wasserundurchlissige und
schiitzende ,,Kdseschmiere* besser am Korper zu halten. Der Fotus ist rund
um die Uhr aktiv, unterbrochen von kurzen Schlafphasen. Noch lebt er
nicht nach einem Tag-/Nachtrhythmus. Erst Monate spdter wird er mehr-
stiindige Schlafphasen einhalten. Am Ende des Monats ist das Ungebore-
ne ca. 16 Zentimeter groB und wiegt etwa 100 Gramm.

ICH & MEINE SCHWANGERSCHAFT:
Hilfe, ich bekomme Zwillinge!

.Im ersten Moment war ich geschockt. Nachdem mich mein Arzt beim Ultraschall darum

gebeten hatte, noch mal kurz zur Toilette zu gehen und die Blase zu entleeren, weil er nicht

alles so gut sehen kdnne, dachte ich, mein Kind sei vielleicht krank oder so ... Dann stellte

) ZUSATZLICHE INFORMATIONEN  der Arzt ganz niichtern fest:,Da sind zwei - Sie bekommen Zwillinge' ,Das geht aber nicht!’,

zum Thema finden Sie in unse- war meine erste Reaktion. ,Wir haben doch nur ein Bett und einen Kinderwagen' - von

rem Lexikon im hinteren Teil der Bro- unserer fiinfjahrigen Tochter war ja noch alles da. DrauBen hab' ich dann erst mal meine

schiire unter den Stichworten: Freundin angerufen, die sich wahnsinnig gefreut hat: ,Mensch Lisa, Zwillinge, wie toll! Zwei

+Zwillinge" S. 85 bzw. sind etwas ganz Besonderes!" Nachdem mein erster Schreck verflogen war, fand ich das
«Mehrlinge" S. 83 dann auch gut." [ Lisa, 36



13.-16. Schwangerschaftswoche {{

SCHWERPUNKTTHEMA:
Gewichtszunahme

Jetzt geht's aufwarts!

Vielleicht haben Sie sich in den ersten Wochen gewundert, dass lhre Jeans oder Rocke
immer noch passen und Sie kaum zugenommen haben? Nun ist es so weit: Die ersten
Kilos kommen - und mit ihnen sicher auch der Wunsch nach lassiger, bequemer Klei-
dung. Ab jetzt erhoht sich auch Ihr Kalorienbedarf um etwa 200 bis 300 Kilokalorien pro
Tag (entspricht etwa einem Késebrot oder einer Portion Miisli). Auch wenn Sie sich viel-
leicht am Anfang danach gesehnt haben, die anderen mégen doch endlich ,etwas Bauch”
sehen, so kann es nun doch komisch sein, plétzlich immer runder zu werden. Viele Frau-
en haben auch die Panik, in der Schwangerschaft zu viel oder zu schnell zuzunehmen.

Es gibt drei Faustregeln, an denen Sie sich orientieren kénnen:

0 Etwa zwei bis 2,5 Kilogramm pro Monat kdnnen Sie vom vierten Monat an ruhig
zunehmen.

e Insgesamt gelten zwischen zehn und 16 Kilogramm Gewichtszunahme in der Schwan-
gerschaft als ,normal”, entscheidend sind aber die KérpergréBe und das Ausgangsgewicht
vor der Schwangerschaft.

e Machen Sie bitte keine Didt, um abzunehmen. Es empfiehlt sich generell nicht, in der
Schwangerschaft abzunehmen oder eine strenge Didt beginnen zu wollen. Durch eine aus-
gewogene Erndhrung und regelmdBige Bewegung konnen Sie einer zu starken Gewichts-
zunahme entgegenwirken.

Bei  Ultraschalluntersu-

chungen kann, wenn das

Ultraschallgerat gut ist, der Frau-
enarzt oder die Frauendrztin gut
damit umgehen kann und das Kind
glinstig liegt, unter Umsténden das
Geschlecht lhres Kindes bestimmt
werden. Uberlegen Sie sich, ob Sie
sein Geschlecht schon vor der
Geburt wissen wollen. Wenn Sie
lieber liberrascht werden wollen,
teilen Sie lhrer Arztin oder lhrem
Arzt lhre Entscheidung deutlich
mit.

Kapitel 1
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Wie viel darf ich zunehmen?

Kommt drauf an - solange Sie sich gut dabei fiih-
len, besteht kein Anlass, sich von Tabellen oder
Statistiken irritieren zu lassen: Eine normalgewich-
tige Frau nimmt in der Schwangerschaft in der
Regel zwischen etwa 10 und 16 Kilogramm zu.
Weicht das Ausgangsgewicht deutlich vom Nor-
malgewicht ab, wird die betreuende Arztin oder der
betreuende Arzt die Schwangerschaft wahrschein-
lich intensiver Uberwachen und zusatzliche
Gewichtskontrollen empfehlen.

In den ersten drei Monaten nimmt eine Schwan-
gere meist nur wenig zu. Frauen mit starkem
Schwangerschaftserbrechen kdénnen sogar leicht
abnehmen. Der Embryo wiegt in dieser Entwick-
lungsphase noch weniger als 100 Gramm. Erst ab
dem zweiten Drittel der Schwangerschaft legt das
Ungeborene kraftig an Gewicht zu.

Bitte bedenken Sie: Diese Werte sind nur Empfeh-
lungen, die sich niemand ausgedacht hat, um
Ihnen Stress oder ein schlechtes Gewissen zu
machen - vielmehr werden die regelmaBigen
Gewichtskontrollen im Rahmen der Vorsorge aus
medizinischen Griinden durchgefiihrt und kdnnen
wichtige Hinweise darauf geben, ob es lhnen und
Ihrem Kind gut geht.

STICHWORT:

BHs - beste Unterstiitzung fiir die Schwangerschaft

Auch die Briiste werden in den ersten Wochen und
Monaten praller, manchmal um mehrere Kdrb-
chengrdBen. Unangenehme Begleiterscheinungen
davon kdnnen Brustspannen oder Beriihrungsemp-
findlichkeit sein. Besonders in den ersten Monaten
wdchst die Brust schnell und wird dabei schwerer
- ein gut sitzender BH kann jetzt das Bindegewe-
be stiitzen. Wichtig bei der BH-Wabhl: Probieren Sie
jedes Modell an, bevor Sie es kaufen. Lassen Sie
sich am besten von einer Fachfrau beraten und

«ausmessen”, um lhre genaue GroBe herauszufinden - gemessen werden der
aktuelle Unterbrustumfang sowie der Brustumfang bzw. die Oberweite. Ach-
ten Sie beim Kauf auf breite Trager, ein weiches und dehnbares Material sowie
einen perfekten Sitz, bei dem nichts einengt oder schniirt. Glatte und nahtlose
BHs aus Microfaser sind super zum Wohlfiihlen und tra-

gen unter engen Oberteilen nicht auf. Tipp: Da

hochwertig verarbeitete BHs ihren

Preis haben, kénnen Sie schon

jetzt einen gut sitzenden Still-

BH kaufen und tragen.




13.-16. Schwangerschaftswoche {{

STICHWORT:

Perfektionismus

Schoner Bauch, gepflegte Haut, ein strahlendes Lacheln auf den
Lippen - so sieht die ,ldeal-Schwangere" in der Werbung aus.
Kein Wunder: Sie wurde schlieBlich fiir die Aufnahmen stun-
denlang von Visagisten, Stylisten und Kameraleuten zurechtge-
macht. Jeder anderen Frau gaukeln solche Bilder vor, dass man
rund um die Uhr schwanger und perfekt sein kann, wenn man es
nur will. Und selbstverstadndlich dabei auch noch genug Energie
hat, erfolgreich im Beruf zu sein, abends schick auszugehen und

Stopp!!! Das gibt es nur im Film oder in den Zeitschriften! Nie-
mand kann 24 Stunden am Tag strahlen und dabei auch noch
alles perfekt machen.

Viel besser: Einen Schlussstrich unter unrealistische und zu
hohe Anspriiche ziehen, aufhdren mit der anstrengenden Jagd
nach Perfektionismus - und sich nicht an Kunstfiguren, sondern
stattdessen lieber an der eigenen Kraft bzw. den eigenen Mdg-

Kapitel 1

am ndchsten Tag trotzdem wieder topfit zu sein ... lichkeiten orientieren.

SERVICE:
Gut zu wissen

Im Job

Vielleicht sind Sie beruflich jetzt noch einmal besonders gefordert. Gon-
nen Sie sich trotzdem Pausen. Ihr Kérper wird lhnen signalisieren, wenn
er eine ,Auszeit” braucht. Das Beste, was Sie jetzt tun konnen, ist, dem
nachzugeben. Denken Sie daran: Es reicht vollkommen, eine Aufgabe
gut zu erledigen. Sie miissen nicht perfekt sein!

Bei der Arztin oder beim Arzt

Neben der monatlichen Vorsorge wird Ihnen jetzt in der drztlichen Praxis
im Rahmen der vorgeburtlichen Diagnostik vielleicht auch ein bestimm-
ter Bluttest (15. bis 20. Woche) oder eine Fruchtwasseruntersuchung
angeboten (14. bis 20. Woche). Diese Verfahren werden als individuelle
Gesundheitsleistungen (IGel) angeboten und miissen selbst bezahlt
werden. Frauen liber 35 haben einen Anspruch auf eine von der gesetz-
lichen Krankenkasse bezahlte Fruchtwasseruntersuchung. Mehr dazu
lesen Sie im zweiten Kapitel (- ab Seite 52).

AuBerdem wichtig: Privatversicherte
= sollten sich schon jetzt bei Ihrer Kran-
kenversicherung iiber die genauen vertraglichen
Leistungen rund um Schwangerschaft und
Geburt informieren (von der Geburtsvorberei-
tung liber Wochenbettbetreuung bis zur Riick-
bildungsgymnastik), da sich diese von den Leis-
Bei der Hebamme
Sie haben Fragen zum Verlauf Ihrer Schwangerschaft oder zur Planung
Ihrer Geburtsvorbereitung? Hebammen sind Fachfrauen fiir Schwanger-
schaft, Geburt, Wochenbett, Stillen und Sauglingserndhrung. Viele
Hebammen bieten Beratungsgesprache auch als Hausbesuche an.

tungen der gesetzlichen Krankenkassen unter-
scheiden.

25



26

Die wichtigsten Informationen fiir den 5. Monat (17. bis 20. Woche)

Kindliche Entwicklung 5. Monat

Ultraschallbilder zeigen ab dem fiinften Schwangerschaftsmonat unver-
kennbar, dass im Mutterleib ein kleiner Mensch heranwdchst. Ohren, Nase,
Mund und Augen sind am richtigen Platz, das Ungeborene hat ein deut-
lich kindliches Gesicht. Sein Geschmackssinn entwickelt sich jetzt: Ende
des fiinften Monats hat das Ungeborene zehnmal mehr Geschmackskno-
spen im Mund als nach seiner Geburt — auch am Daumen kann es schon
lutschen. Manche Frauen spiiren vielleicht sogar die ersten leichten Kinds-
bewegungen. Fiir das Ungeborene selbst ist das gar nichts Besonderes. Es
macht nur sein iibliches Training. Am Ende dieses Monats ist es etwa 25
Zentimeter groB und wiegt 400 Gramm. Seine Geschlechtsorgane haben
sich so weit entwickelt, dass die Arztin oder der Arzt die Scheide eines
Midchens oder den Penis eines Jungen mit einem Ultraschallgerit erken-
nen kann, wenn der Fotus gerade giinstig liegt.

ICH & MEINE SCHWANGERSCHAFT:
Wieso wissen eigentlich alle, was mir guttut?

«Was? In deinem Zustand willst du noch in den Siiden fliegen? Warum fahrt ihr nicht an
die Nordsee? - Ich wiirde ja jetzt nicht mehr so ein lautes Popkonzert besuchen ... - Du
gehst noch zwei Mal pro Woche ins Fitness-Studio, wér' es nicht langsam sinnvoll, auf Yoga
umzusteigen? - Es ist ja schon nach Mitternacht, du miisstest doch ldngst im Bett liegen,
oder? Kommentare, die ich in der letzten Zeit gehdrt habe. Ob Sie es glauben oder nicht:
Kaum haben Freunde und Familie mitbekommen, was los ist, schon fangen

alle an, mich zu bevormunden - dabei bin ich doch einfach nur schwanger.

Entspannt euch, lhr Lieben. Ich bin schon erwachsen und kann gut auf mich

selbst aufpassen.” [ Carina, 26




17.-20. Schwangerschaftswoche

SCHWERPUNKTTHEMA:

Verreisen - jetzt ist ,,Hochsaison“!

Falls Sie ein paar Tage wegfahren méchten oder einen Urlaub
planen, ist der 5. Monat dafiir besonders gut geeignet. Hatten
Sie mit Anpassungsschwierigkeiten zu kdmpfen, so sind diese
jetzt meist vorbei - und lhr Bauch ist noch nicht zu gro3 und
unbequem. Einiges spricht dafiir, nicht zu weit wegzufahren:
Ihr Kdrper muss sich dann zum Beispiel nicht schon wieder
umstellen und an ein anderes Klima oder an andere Lebens- und
Erndhrungsweisen gewdhnen.

Sicher reisen Sie, wenn es am Urlaubsort gute medizinische
Behandlungsmdglichkeiten gibt. Unsicherheiten oder Unregel-
maBigkeiten in der Schwangerschaft sollten Sie vorher mit lhrer
Arztin, Inrem Arzt oder Ihrer Hebamme besprechen.

Bei allen ldngeren Reisen mit dem Flugzeug oder Auto tut es
gut, Kompressionsstriimpfe zu tragen. Die Durchblutung in lhren
Beinen kdnnen Sie auch ankurbeln, indem Sie lhre Zehen hoch-
ziehen oder die FiiBe von den Fersen bis zu den Zehen abrollen
- und zuriick.

Autofahrten, auch Gber lingere Strecken, sind unbedenklich,
solange Sie mindestens alle zwei Stunden eine Pause mit leich-
ter Bewegung einplanen.

Wichtig: Achten Sie darauf, dass Ihr Sicherheitsqurt richtig
unterhalb des Bauches und zwischen den Briisten sitzt, damit
bei einem etwaigen Aufprall Ihr Oberkérper, das Kind und Ihre
inneren Organe weitgehend geschiitzt sind. Den Autositz schie-
ben Sie am besten so weit wie mdglich nach hinten, damit der
Abstand zum Airbag mdglichst groB ist, die Riickenlehne am
besten eher steil einstellen.

Bahnreisen kdnnen eine entspannte Alternative zum Auto sein.
Eine Untersuchung des ADAC hat gezeigt, dass brenzlige Ver-
kehrssituationen den Koérper der schwangeren Testfahrerin bela-
steten (Puls und Blutdruck stiegen leicht an, die Stresshormone
verdoppelten sich), das Ungeborene reagierte auf die Vollbrem-
sungen mit heftigem Strampeln und Herzklopfen.

Mehr Informationen finden Sie unter
www.familienplanung.de/reisen

Informationen zu Impfungen bei Fernreisen erhalten Sie beim
nachstgelegenen Tropeninstitut oder beim Centrum fiir Reise-
medizin. (= Adressen im Anhang S. 93)

Kapitel 1
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Flugreisen sind im mittleren Schwangerschaftsdrittel noch gut
mdglich. Allerdings ist die Strahlenbelastung im Flugzeug leicht
erhoht - vergleichbar mit der im Hochgebirge.

Bei Fernreisen gilt es zu bedenken, dass es vor Ort zahlreiche
Infektionsrisiken geben kann und méglicherweise Impfungen oder
eine Prophylaxe gegen Malaria notwendig sind. Aufenthalte in

SERVICE:

Gut zu wissen

Das Bodenpersonal darf beim Einchecken darauf bestehen, Ihren
Mutterpass zu sehen. Nach der 34. bis 36. Woche (je nach Air-
line) werden Schwangere im Flugzeug namlich nicht mehr oder
nur mit arztlicher Ausnahmegenehmigung mitgenommen, da die
Fluggesellschaften das Risiko einer eventuell vorzeitigen Geburt

Malariagebieten sollten wahrend der Schwangerschaft moglichst
vermieden werden.

Klaren Sie die Vertrdglichkeit der Impfstoffe fiir das Ungeborene
mit der Arztin oder dem Arzt ab. Ebenfalls ein Risiko: Magen-
Darm-Infektionen und der damit verbundene Wasserverlust.

langen ab dem achten Monat ein frauenarztliches Attest, das
den unkomplizierten Schwangerschaftsverlauf und die Flug-
tauglichkeit der Schwangeren bescheinigt.

Mehr Informationen finden Sie unter:
www.familienplanung.de/reisen

an Bord nicht eingehen wollen. Manche Fluggesellschaften ver-

STICHWORT:

Halbzeit - was Ihnen nun guttun konnte
Mit dem Abschluss der 20. Woche haben Sie und das Ungebore-
ne bereits die erste Schwangerschaftshalfte geschafft. lhr Korper
und lhre Seele haben die hormonelle Umstellung sowie damit ver-
bundene Anpassungsleistungen bewaltigt - und das Ungeborene
ist jetzt schon so groB3 und kraftig, dass Sie demnéchst bestimmt

seine ersten Tritte spliren kdnnen. Zusammen geht es nun in die
zweite Schwangerschaftshalfte, an deren Ende die Geburt lhres
Kindes stehen wird. Vielleicht haben Sie Lust, sich ein wenig auf
die kommende Zeit einzustimmen - allein oder mit Ihrem Partner.
Hier sind drei kleine Ubungen:

In der zweiten Schwangerschaftshilfte kann es mit zu-

Tipp

miitliche Position zum Entspannen oder Schlafen zu finden. Hilfreich ist

-~

nehmendem Bauchumfang schwierig werden, eine ge-

dann eine elastische, nicht zu harte Unterlage. In der Riickenlage entlastet
eine weiche Schaumstoffrolle unter den Knien den Riicken sowie die
Bauchdecke.

Bild 1: Flexible Lagerungs- oder Stillkissen kdnnen beim Ausruhen oder
Schlafen die Seitenlage optimal unterstiitzen.

Bild 2: Wer gern auf dem Bauch liegt, kann ein solches Kissen auch zu
einem Kreis legen, in dem der Bauch Platz findet - und den Kopf zusdtz-
lich mit einem Kopfkissen abstiitzen.




17.-20. Schwangerschaftswoche {{

o «Hallo, du da!": Wenn Sie morgens aufwachen oder der
Wecker klingelt, gdnnen Sie sich noch ein paar Minuten im Bett
- um sich zu recken, zu rikeln und einen kleinen lichelnden
.Guten-Morgen-GruB" an Ihr Kind zu schicken.

Vielleicht mdchten Sie den Tag auch geruhsam ausklingen las-
sen? Streicheln Sie vor dem Einschlafen sanft lhren Bauch und
denken Sie dabei an eine schone Sache, die Sie erlebt haben.

9 Mini-Nickerchen: Macht zwischendurch wieder munter
und setzt dem Stress in Haushalt oder Job neue Kraft entgegen.
Sie brauchen ein Kissen im Riicken, stiitzen den Kopf mdglichst

STICHWORT:

Zeit - auch fiir Rituale

Zeit ist in unserem oft hektischen Alltag sehr kostbar: Wer sie
sich nicht bewusst nimmt, dem l3uft sie einfach davon. Ein Tag
hat 24 Stunden, eine Woche 168 Stunden, ein Monat 672 Stun-
den - und wie viele davon gehoren wirklich Ihnen?

Unser Tipp: Nehmen Sie sich in den kommenden Monaten ein
wenig Zeit fiir sich, lassen Sie sich nicht hetzen! Legen Sie sich
kleine Gewohnheiten oder Rituale zu, die Sie darin unterstiitzen.

ab, legen die Beine hoch und schlieBen Ihre Augen. Nun kon-
zentrieren Sie sich auf Ihre Atmung (regelmaBig ein- und aus-
atmen) und désen so fiinf bis zehn Minuten vor sich hin.

e Lese-Pause: Am schonsten mit Ihrem Lieblingsmenschen
zusammen. Machen Sie es sich mit einer Decke gemiitlich, legen
Sie die Beine hoch und lesen Sie sich abwechselnd etwas vor,
zum Beispiel Kurzgeschichten, schone Gedichte, meditative
Spriiche oder auch kapitelweise ein Buch. Alternative fiir alle, die
es sich allein gemiitlich machen wollen: ein schones Horbuch.

SERVICE:
Gut zu wissen

Im Job

Und wie viel Urlaub haben Sie? Auch wenn Sie die Wochen
rund um die Geburt nicht mehr arbeiten - Ihr Urlaubsan-
spruch gilt bis zum Ende der Mutterschutzfrist. ,Alten"
Urlaub aus dem Kalenderjahr der Mutterschutzfrist kon-
nen Sie bis zum Ende der Elternzeit aufheben.

Bei der Arztin oder beim Arzt

Im Rahmen der monatlichen Vorsorge steht die zweite
Ultraschalluntersuchung an. Sie kdnnen zwischen einer
Basis-Ultraschalluntersuchung und einer erweiterten
Basis-Ultraschalluntersuchung wiahlen. (= S. 53)

Bei der Hebamme

Erste Fragen zu den verschiedenen Moglichkeiten der
Geburt, aber auch Beschwerden, Sorgen und Angste kén-
nen Sie gut mit einer Hebamme besprechen. Hebammen
beraten auch zur Wahl des Geburtsortes oder zur Vorberei-

tung auf Geburt, Wochenbett und Stillen.

Kapitel 1
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Die wichtigsten Informationen fiir den 6. Monat (21. bis 24. Woche)

Kindliche Entwicklung 6. Monat

Im sechsten Monat hat das Ungeborene viel Platz zum Herumturnen, denn
die Gebdrmutter ist wieder ein ganzes Stiick gewachsen. Sie reicht jetzt mit
ihrem oberen Rand etwa bis zum Nabel der Mutter. Auch seine kleinen
Fiuste ballen, am Daumen lutschen oder mit der Nabelschnur spielen kann
das Kind nun schon - das ,Begreifen* und Erspiiren seiner Umwelt ist ein
Training fiir die weitere Entwicklung des Gehirns. Ebenfalls sehr wichtig:
das Zulegen an Gewicht, damit sich eine Fettschicht bildet, die den klei-
nen Korper spiter warm hilt. Immerhin: Am Ende dieses Monats wiegt
das Kind zwischen 600 und 800 Gramm und ist etwa 30 Zentimeter groB.

ICH & MEINE SCHWANGERSCHAFT:

Zuwachs in der Patchwork-Familie

.Mein Mann hat schon einen Sohn und eine Tochter (zehn und dreizehn Jahre alt), jetzt
erwarten wir unser erstes gemeinsames Kind. Die GroBen sind nur jedes zweite Wochen-
ende bei uns, das lduft zum Gliick reibungslos und ich mag die beiden sehr gern. Trotz-
dem frage ich mich manchmal, wie das wohl wird, wenn das Baby da ist. Als mein Mann
seinen Kindern erzahlt hat, dass sie noch einen Bruder oder eine Schwester bekommen,
wollte ich lieber nicht dabei sein. Ich glaube, das war eine gute Entscheidung. Die beiden
haben zwar nicht gejubelt, aber trotzdem recht positiv reagiert, sagt mein Mann. Aber ob
sie das Kleine dann wirklich in ihr Herz schlieBen werden? Oder wird Eifersucht ins Spiel
kommen? Das ist ja bei allen Geschwistern ein Thema. Ziemlich aufregend, das Ganze. Kin-
der kriegen ist ein echtes Abenteuer!" [ Katharina, 38
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SCHWERPUNKTTHEMA:

Lebensentwiirfe — wie soll meine Zukunft mit Kind(ern) aussehen?

Noch einmal fiinf Monate, in denen Sie sich auf die Geburt und
die erste Zeit mit lhrem Kind vorbereiten kdnnen. Vielleicht ein
guter Zeitpunkt, um einmal innezuhalten und zu liberlegen, wie
Sie Ihr Leben zukiinftig gestalten wollen?

Méchten und kénnen Sie und/oder der andere Elternteil in
der ersten Zeit nach der Geburt die Berufstatigkeit unterbre-
chen oder einschranken, um mehr Zeit fiir das Kind zu haben?
Welche Méglichkeiten bietet die Elternzeit (= S. 62; S. 68)?

Wie stellen Sie sich lhr kiinftiges Familienleben vor? Wer soll
welche Aufgaben ibernehmen? Wie kdnnte eine partner-
schaftliche Arbeitsteilung aussehen?

Welche Kinderbetreuungsmdaglichkeiten (= S. 65) gibt es in
der Ndhe und ab welchem Alter kdnnen Sie sich eine Betreu-
ung fiir Ihr Kind vorstellen?

Wenn Sie schon Kinder haben: Wie kdnnten Sie sich gemein-
sam mit ihnen auf die Geburt ihres Geschwisterchens vorbe-
reiten?

Eines ist sicher: [hr Leben wird sich in den nidchsten Monaten
verandern. Stellen Sie sich in Ruhe darauf ein.

Die zweite Schwangerschaftshalfte ist ideal, um sich mit solchen
Fragen zu beschaftigen und sie in Ruhe zu kldren - zundchst
allein fiir sich. Sind Sie zu zweit, kdnnen Sie diese gegebenenfalls
auch gemeinsam mit dem Partner besprechen. Welche Vorstel-
lungen verbinde(n) ich/wir mit dem zukiinftigen Familienleben?
Wie will ich/wollen wir spater leben? Und wenn man sich die
Zukunftspldne und Wiinsche anschaut: Gibt es Dinge, die man
jetzt schon bedenken kann?

MEHR ANREGUNGEN zu diesem Thema finden Sie im
dritten Kapitel (= ab S. 58).

Kapitel 1
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STICHWORT:
Mini-Wellness zwischendurch

Wechselgiisse, Stretching & Gymnastikiibungen

Schwere, miide Beine? Wechselglisse tun gut! Erst rechts, dann links: Jeweils
mit dem FuB3 beginnen und den Wasserstrahl zum Knie hochflihren. Wichtig:
Der erste Guss ist warm, der letzte kalt.

Bild 1 Verspannte Schultern:

Schon locker bleiben, folgende Ubung hilft dabei: Legen Sie sich zunichst auf
Ihre Schokoladenseite, die Beine sind leicht und bequem angewinkelt. Nun die
Arme locker strecken, die Handfldchen ruhen aufeinander. Dann den oberen
auf dem unteren Arm sanft hin- und herschieben, so dass sich lhre Schulter
mitbewegt. Die Bewegung auf der anderen Seite wiederholen.

Bild 2 Stretching fir die Brustwirbels3ule:

Wie eben in die bequeme Seitenlage begeben, die Handflachen ruhen wieder
aufeinander. Dann den oberen Arm in einem groBen Bogen nach hinten
bewegen, Oberkdrper und Kopf drehen sich dabei mit in Richtung Boden, lhr
Becken bleibt jedoch auf der Seite liegen. GenieBen Sie die Dehnung und
atmen Sie dabei ruhig weiter. Ubung zur anderen Seite wiederholen.

Bild 3 Venen- und Riickenpflege:

Sie liegen mdglichst entspannt auf dem Riicken und atmen ruhig ein und aus,
Ihre Beine liegen leicht ge6ffnet auf einem groBen Sitzball (oder auf einem Ses-
sel 0.A.). Nun die Beine sanft nach links und rechts schaukeln, dann vor und
zurlick - bei der Vorwartsbewegung heben sich das Becken sowie der untere
Riicken leicht an. Fiir das letzte Schwangerschaftsdrittel ist diese Ubung nicht
so gut geeignet (= Vena-Cava-Syndrom, S. 85).

STICHWORT:

Verantwortung fiir das Kind

Mit wachsendem Bauch wird lhre Schwangerschaft auch fiir Unser Tipp, auch wenn's nicht immer leicht ist: Sehen Sie die
andere sichtbar und Sie merken vielleicht, dass es immer wieder Kommentare als ,Probe” fiir Inr wachsendes Verantwortungsbe-
Bekannte, Kolleginnen, Kollegen oder sogar fremde Mitmen- wusstsein an - und bleiben Sie gelassen bei dem, was lhnen
schen gibt, die dazu ihren (ungebetenen) Kommentar abgeben: wichtig ist. Der eine oder andere Kommentar kann ja auch
Sie essen zu viel, zu wenig oder das Falsche ..., Ihre Absdtze sind  durchaus hilfreich sein.

zu hoch fiir eine Schwangere ... oder Sie wollen sich fiir den fal-

schen Geburtsort entscheiden ...



21.-24. Schwangerschaftswoche {{

SERVICE:
Gut zu wissen

Im Job

Auch wenn Sie sich noch nicht festlegen miissen - ein erstes
Nachdenken dariiber, ob und wie Sie Kind und Beruf miteinan-
der verbinden kdnnen und wollen, ist durchaus sinnvoll. Viel-
leicht haben Sie auch schon Kolleginnen, Kollegen oder Ihren
Arbeitgeber darauf angesprochen. Gut zu wissen: Ob und wann
Sie in den nachsten zwei Jahren in Elternzeit gehen wollen,
miissen Sie erst sieben Wochen vor dem gewiinschten Beginn
der Elternzeit festlegen.

Mdchten oder miissen Sie aus finanziellen Griinden direkt nach
dem Mutterschutz wieder einsteigen? Dann kann es unter
Umstdnden sinnvoll sein, schon jetzt mit dem Arbeitgeber in
einem unverbindlichen Gesprdch die verschiedenen Arbeitszeit-

mdglichkeiten fiir die ersten Monate abzuklopfen: Wie viel
Flexibilitat ist notig? Und wie viel ist moglich? Gibt es Aufga-
ben, die Sie auch zu Hause erledigen konnen? Vielleicht auch in
Form von Telearbeit? Welche Rechte (= ab S. 67) haben Miit-
ter und Vater? Informationen zum Thema ,Stillen am Arbeits-
platz" (= Medienhinweise im Anhang ab S. 88) kdnnen lhnen
ebenfalls bei lhrer Entscheidung weiterhelfen.

Elternzeit und Elterngeld bzw. ElterngeldPlus lassen sich auf
vielfdltige Weise kombinieren. Partnerschaftliche Modelle wer-
den zusatzlich staatlich gefordert. Der Elterngeldrechner auf
www.familienportal.de hilft [hnen dabei, verschiedene Modelle
durchzurechnen.

AuBerdem wichtig: Geburtsvorbereitung - keine

= Frage, das Thema riickt langsam naher. Zeit, sich see-
lisch und kdrperlich auf die Geburt einzustimmen. Und vielleicht
in einem Geburtsvorbereitungskurs Kontakte zu anderen
Schwangeren zu kniipfen. Oft entstehen aus solchen Kursen
namlich spater gut funktionierende Netzwerke (= S. 66). Aber
wie findet man den passenden Kurs am besten? Damit Sie
gezielt auf die Suche gehen konnen, sollten Sie vorab folgende

Fragen kldren:

1. Will ich mich allein in einem Kurs auf die Geburt vorbereiten
oder lieber zusammen mit der Person, die mich zur Geburt
begleiten wird?

2. Soll die Vorbereitung in einer Gruppe stattfinden oder lieber
in Einzelstunden?

3. Mdchte ich einen Kurs mitmachen, der aus mehreren Einzel-
terminen besteht, oder lieber einen kompakten Wochenendkurs?
4. Welche Angebote flir Schwangere in meiner Umgebung spre-
chen mich besonders an? Mdchte ich ein Sportangebot auspro-
bieren oder ist mir vor allem Entspannung wichtig? Es gibt auch
spezielle Methoden wie Yoga, Autogenes Training oder Hypno-
Birthing.

Wenn Sie genauer wissen, wonach Sie suchen, hilft lhnen lhre
Arztin, Inr Arzt oder die Hebamme sicher mit Adressen weiter -
Tipps bekommen Sie auch bei der Gesellschaft fiir Geburtsvor-
bereitung in Berlin (= Adressen im Anhang ab S. 92). Die
Gebiihren fiir ,Standard"-Kurse, wie sie Hebammen, Geburts-
vorbereiterinnen und Geburtsvorbereiter anbieten, kdnnen je
nach Anbieterin, Dauer und Region schwanken. In der Regel
werden sie von den gesetzlichen und privaten Krankenkassen
tibernommen. Mittlerweile erstatten einige Krankenkassen auch
fiir werdende Vater ganz oder anteilig die Kurskosten. Nachfra-
gen lohnt sich!

Wo soll mein Kind zur Welt kommen? Langsam kdnnen Sie auch
damit beginnen, erste Informationen zu den verschiedenen
Méglichkeiten zu sammeln: Mdchten Sie in ein Krankenhaus
bzw. eine Klinik gehen und wenn ja, in welche? Die meisten bie-
ten Informationsabende fiir werdende Eltern an - fast immer in
Kombination mit einer Besichtigung der Raumlichkeiten sowie
des KreiBsaals. Vielleicht zieht es Sie aber auch in ein Geburts-
haus oder Sie wiirden lhr Kind am liebsten zu Hause bekom-
men? Nehmen Sie sich Zeit flir Ihre Entscheidung - und lassen
Sie sich rechtzeitig in aller Ruhe beraten.
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Die wichtigsten Informationen fiir den 7. Monat (25. bis 28. Woche)

Kindliche Entwicklung 7. Monat

Der Bauch wdichst unaufhorlich weiter — und mit ihm das Ungeborene, das
immer groBer wird. Manchmal kann man jetzt schon von auBen einen klei-
nen FuB oder Arm durch die Bauchdecke hindurch spiiren und Sie selbst,
Ihr Partner oder auch Geschwisterkinder kénnen vielleicht sogar fiihlen,
wie das Baby strampelt. Sein Skelett wird immer hdrter und stabiler, die
Finger- und Zehenndgel werden fester und das kleine Gesicht ist ganz aus-
gebildet. Im siebten Schwangerschaftsmonat offnen sich die Augenlider,
die seit etwa zwei Monaten die Augen geschiitzt hatten. Das Kind kann
die Augen offnen und sogar blinzeln.

Das Gehdér ist jetzt so weit entwickelt, dass das Kind Gerdusche wahr-
nehmen kann — zuerst die miitterlichen Magen- und Darmgerdusche, spd-
ter auch immer mehr Laute von auBerhalb.

Beruhigend: Kdme Ihr Kind in der 28. Woche mit einem ungefihren Gewicht von
rund 1.000 Gramm und einer GroBe von etwa 35 Zentimetern zur Welt, so hdtte
es mit einer intensivmedizinischen Betreuung bereits gute Uberlebenschancen.

ICH & MEINE SCHWANGERSCHAFT:

Vorfreude — auch ohne Partner

.Ich wusste von Anfang an, dass ich ein Madchen bekommen werde. Der Vater ist verheira-
tet und wird sich auch nicht trennen. Ich bekomme mein Kind also allein. lrgendwie stelle ich
mir immer vor, dass dieses kleine Mddchen mich ausgesucht hat. Dariiber bin ich sehr froh -
und auch dankbar. Manchmal streichele ich meinen Bauch und verspreche ihr in Gedanken,
dass sie, wenn sie auf der Welt sein wird, nie als Partnerersatz herhalten soll. Gerade weil wir
zwei allein sein werden, méchte ich darauf besonders achten." [ Martina, 41



25.-28. Schwangerschaftswoche {{

SCHWERPUNKTTHEMA:

Wie will ich/wollen wir in Zukunft wohnen?

Wissen Sie schon, wie die neue Raumaufteilung in Ihrer Wohnung aussehen soll? Falls nicht,
so ist jetzt die Zeit gekommen, sich dariiber Gedanken zu machen - und Plane in die Tat
umzusetzen. Soll bzw. kann das Kind ein eigenes Zimmer bekommen? Im ersten Jahr ist das
nicht ndtig, denn lhr Baby schldft am besten bei |hnen im Schlafzimmer. Wo wird es am
besten schlafen? Wie soll der Wickelplatz gestaltet werden? Gibt es auch einen gemiitlichen
Platz zum Ausruhen und Stillen fiir mich? -

Eine Menge Fragen, auf die Sie lhre personlichen Antworten finden miissen. Da hat
natiirlich jeder andere Vorstellungen. Was Sie allerdings bei der Einrichtung und
Anschaffung beachten sollten: Ob Sie schadstoffarme Wandfarbe, kindersichere
Mdbel oder andere Gebrauchsgegenstdnde kaufen méchten - fiir alle Dinge gibt
es TUV- oder GS-Priifzeichen oder DIN-Normen, die garantieren, dass alle moder-
nen Sicherheitsanforderungen erfillt sind.

) WICHTIGE HINWEISE und Tipps finden Sie auch in der von der Bundes-

zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung herausgegebenen kostenlosen
Broschiire ,Das Baby - Informationen fiir Eltern liber das erste Lebensjahr”
(- siehe Anhang S. 88).
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STICHWORT:

So klein und niedlich: Die Erstausstattung

Die winzigen Bodys und Strampler sind so sii, dass man gar
nicht genug davon bekommen kann! Bedenken Sie beim
Zusammenstellen der Erstausstattung trotzdem, dass |hr Kind in
den ersten sechs Monaten sehr schnell wachst - und ehe Sie
sich versehen, passen ihm die Sachen nicht mehr.

Uberlegen Sie auch, ob Sie bei der Anschaffung der Sachen einen
Blick in Secondhand-Laden riskieren wollen oder Lust haben,
einen Flohmarkt zu besuchen. In den ersten Monaten nutzen
Babys ihre Kleidung, Spielsachen und andere Alltagsgegenstan-
de kaum ab. Deshalb lohnt sich das Stébern durchaus, denn viele
schone Sachen bekommen Sie dort gut erhalten und preiswert.

Ein weiteres Plus: Wasche, die bereits haufiger gewaschen wurde,
ist garantiert schadstoffarmer! Vielleicht ist ja auch lhr Freundes-
kreis eine Fundgrube fiir die Erstausstattung lhres Kindes?

Was Sie fiir die erste Zeit brauchen:

Mit der folgenden Liste méchten wir lhnen Empfehlungen fiir
die Zusammenstellung der Erstausstattung geben - liberpriifen
Sie, welche Anschaffungen fiir Sie bzw. lhr Baby sinnvoll sind.

Kleidung
6 bis 8 Bodys, kurz- und langirmelig (GréBe 56 bis 62)
6 bis 8 Strampler (GroBe 56 bis 62)
1 bis 2 weiche Miitzen (GréBe 34 und darunter)
1 bis 2 Wolljackchen
4 bis 6 Paar Sockchen
Handschuhe und Wollschuhe (im Winter)
eine Jacke oder ein Schneeanzug fiir
drauBen
6 weiche Spucktiicher oder Latzchen

Zum Schlafen
eine nicht zu groBe Wiege, ein Anbaubett
(,Babybalkon"), ein Stubenwagen oder Gitterbett
eine passende Matratze mit waschbarem Uber-
zug
2 Matratzenschoner
2 Spannbettlaken
ein Babyschlafsack

Zum Wickeln

ein Wickelplatz in riickenschonender Hohe

ggf. Warmelampe

eine Unterlage aus Plastik

Moltontiicher als Auflage

je nach Wickelmethode Windeln (und eventuell Wollh6schen)
in der kleinsten GroBe

Waschlappen oder Reinigungstiicher

ein Treteimer fiir volle Windeln

eine Wickeltasche fiir unterwegs

Zum Baden

eventuell eine Babybadewanne (je nachdem mit Gestell fiir
die Badewanne) oder einen Badeeimer, man kann das Baby
aber anfangs auch im Waschbecken baden

2 weiche Handtticher

weiche Waschlappen

Babynagelschere

Badethermometer

Fiir den Transport

ein Kinderwagen mit Einkaufsnetz und Regenschutz
eine Babyschale fiir das Auto
eventuell ein Tragetuch oder eine Babytrage

Plus: Stillkissen oder Fldschchen ...

Wenn Sie Ihr Kind stillen, kann die Anschaffung
eines Stillkissens sinnvoll sein. Wollen
oder kdnnen Sie nicht stillen (z.B., weil
Sie ein bestimmtes Medikament neh-
men), so brauchen Sie fiir die Flaschen-

erndhrung sechs Babyflaschen, zwolf Sau-
ger, eine Flaschenblirste und even-
tuell einen Flaschenwarmer.



25.-28. Schwangerschaftswoche {{

STICHWORT:
Vergesslichkeit

Vergesslich oder zerstreut? Trosten Sie sich: Das geht vielen Schwangeren so.
Manche Fachleute vermuten, dass die Gefiihlsschwankungen werdender Mit-
ter ihre Wahrnehmung negativ beeinflussen kdnnten, oder dass die hormonel-
len Veranderungen die Hirnleistung der Frauen herabsetzen. Anderen Wissen-
schaftlern zufolge dndern Frauen wéhrend der Schwangerschaft lediglich ihren
Blickwinkel und richten ihre Aufmerksamkeit vom Beruf weg auf das Kind und
die Zeit danach. Zudem wirkten sich Midigkeit und korperliche Belastungen auf
ihre Konzentrationsfahigkeit aus - das kann man kaum als Vergesslichkeit
bezeichnen. Nehmen Sie lhre Grenzen mit Humor. SchlieBlich gilt: ,Nobody is
perfect!" — warum sollten es ausgerechnet werdende Miitter sein?

Im Kontakt mit lhrem Kind

Je mehr sich der Bauch rundet, um so mehr sind Sie vielleicht in Gedanken bei
Ihrem ungeborenen Kind. Wie wird es aussehen? Welche Eigenschaften wird es
haben, welches Temperament, wie wird der Alltag mit dem kleinen Wesen sein?
Wenn Sie sich mit solchen Vorstellungen beschaftigen, wenn Sie in entspannten
Minuten in sich hineinhorchen und mit Ihrem Kind Kontakt aufnehmen, sind dies
erste Schritte zu einer Beziehung und Bindung zwischen Ihnen und lhrem Kind.

SERVICE:
Gut zu wissen

Im Job

Auch wenn Sie noch nicht wissen, wann und wie Sie in |hrem Beruf
weiterarbeiten mochten: Sprechen Sie mit lhrer Arbeitgeberin oder [hrem
Arbeitgeber liber verschiedene Moglichkeiten flexibler Arbeitszeit, Telear-
beit oder auch iber Teilzeit. Bitte bedenken Sie dabei auch, dass durch
berufliche Auszeiten und Teilzeitarbeit Liicken in der Rentenversicherung
entstehen, die zu finanziellen Problemen im Alter fiihren konnen. Deshalb
ist es wichtig, diesen Punkt gegebenenfalls auch mit lhrem Partner zu
diskutieren.

Wichtig: Je konkreter Ihre Plane und Wiinsche sind, desto besser sind
Ihre Aussichten, diese auch in die Tat umzusetzen. Denn solange Sie
noch voll in Ihrem Job tétig sind, haben Sie eine starke Verhandlungs-
position: Niemand kennt Ihren Arbeitsplatz so gut wie Sie.

Bei der Arztin oder beim Arzt

Neben den im Mutterpass vorgesehenen Vorsorgeuntersuchungen wird
jeder Schwangeren in der 24. bis 28. Schwangerschaftswoche ein spe-
zieller Blutzuckerbelastungstest angeboten, um einen Schwangerschafts-
diabetes friihzeitig erkennen zu kénnen (= S. 53).

AuBerdem wichtig: Planen Sie eine pri-

. vate (Zusatz-)Krankenversicherung fir Ihr
Kind? Die privaten Krankenversicherungen miis-
sen ein Neugeborenes ohne Gesundheitspriifung
aufnehmen, und zwar mindestens in dem
Umfang, in dem der privat versicherte Elternteil
abgesichert ist. Das kann zum Beispiel im Fall
einer Behinderung des Kindes von weitreichen-
der Bedeutung sein. Diese Regelung gilt auch fir
private Zusatzversicherungen.

Wichtig: Der Vertrag des Kindes muss innerhalb
von zwei Monaten nach der Geburt abgeschlos-
sen werden.
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Die wichtigsten Informationen fiir den 8. Monat (29. bis 32. Woche)

Kindliche Entwicklung 8. Monat

Kaum zu glauben: Im achten Monat legt das Kind kriftig zu und erhoht sein Gewicht von unge-
fahr 1.000 auf rund 1.500 Gramm. Es ist nun viel kriftiger und fast 40 Zentimeter groB. Ganz
so viel Raum hat es jetzt nicht mehr zum Turnen. Doch auch wenn es in der Gebdrmutter enger
geworden ist — das Kind kann sich immer noch gut hin- und herdrehen und seine Lage verin-
dern. Seinen Po hat es nun meist in der Nihe Ihrer Rippen. Er fiihlt sich dhnlich an wie ein
Ellenbogen und kann der Grund dafiir sein, dass Sie nun manchmal kurzatmig werden.

Ab Ende des achten Monats reagiert das Kind auf Licht, das durch die miitterliche Bauchdecke
dringt. Nun sieht das Ungeborene schon genauso aus wie am Tag seiner Geburt, alle Organe sind
beinahe vollstindig entwickelt. Einzige Ausnahme: Die Lunge reift erst in den letzten Wochen
vor der Geburt voll aus. Um diese Entwicklung zu unterstiitzen, unternimmt das Kind erste
Ubungen: Es ,atmet* Fruchtwasser ein und aus. Dies fiihrt zu regelmiBigem Schluckauf. Den
spiirt die Mutter als Zucken.

ICH & MEINE SCHWANGERSCHAFT:

Wie schon - diesmal wird es ein Mddchen!

.Mein Mann und ich haben schon zwei S6hne, die mit vier und fiinf Jahren fast wie Zwillinge sind.
Obwohl ich die Pille genommen habe, bin ich damals ganz schnell wieder schwanger geworden. Lange
Zeit dachte ich, zwei Kinder sind genug. Aber tief in mir hatte ich doch immer noch Sehnsucht nach
einem kleinen Madchen. Da haben wir beschlossen, es noch mal zu probieren. Und diesmal hat's
geklappt! Ich bin im achten Monat und die Arzte sind sich jetzt hundertprozentig sicher. Als mein Mann
seine Eltern in der Tiirkei angerufen hat, haben die sich wahnsinnig gefreut. Meine Eltern natiirlich auch
- und sdmtliche Verwandten." [ Giiniil, 29
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SCHWERPUNKTTHEMA:
Endspurt — Was jetzt gut fiirs
Becken ist

Mit wachsendem Bauchumfang und zunehmendem Gewicht des
Kindes wird das Becken immer stérker belastet - bei der Geburt

spielt es ebenfalls eine zentrale Rolle. Deshalb hier ein paar
Ubungen und Tipps, die lhnen mdglicherweise die nichsten
Wochen sowie die Geburt leichter machen:

Entspannung: Die ,Knie-Ellenbogenlage” (= siehe Foto 1) be-
wirkt eine Entlastung und Entstauung des Beckenbereichs. Dazu
erst auf ,alle viere" gehen, Knie leicht 6ffnen und auf den Unter-
armen abstiitzen. Dann das Becken sanft wiegen, schwingen oder
kreisen — so wie es lhnen gut tut.

Mehr Beweglichkeit plus Kraft fiir Bauch- und Riickenmuskeln:
Gehen Sie mit Bedacht in den ,VierfiiBlerstand" (= siehe Fotos
2 und 3).

Machen Sie nun im Wechsel einen Pferderiicken (= Foto 2), bei
dem Sie SteiBbein und Kopf nach oben strecken, wahrend die
Lenden- und Brustwirbel langsam nach unten sinken - und einen
Katzenbuckel (< Foto 3), bei dem der Kopf nach unten bewegt
wird, bis Sie ihn vollig locker hdngen lassen.

www.familienplanung.de/beckenboden
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STICHWORT:

J

>

Training flr den Beckenboden: Spannen Sie im Stehen, Sitzen
oder Liegen die SchlieBmuskeln von Harnrdhre, Scheide und After
fest an und halten Sie die Spannung sechs bis acht Sekunden -
dabei weiteratmen. Dabei sollten sich Bauch, Po und Beine nicht
bewegen.

Dammmassage: Sie hilt den Damm (das Gewebe zwischen
Scheide und After) elastisch und kann so bei der Geburt die Not-
wendigkeit eines Dammschnitts verringern. Dazu den Damm am
besten etwa sechs Wochen vor der Geburt tdglich mit einem
naturbelassenen Ol in kreisenden Bewegungen massieren. Oder
nach dem Duschen oder Baden einen oder mehrere Finger in die
Scheide einfiihren und das Gewebe sanft Richtung After dehnen.
Das intensiviert neben der Dehnungsfahigkeit auch Ihr Gefiihl fiir
Scheide und Beckenboden und erhdht Ihre Entspannungsfahig-
keit wahrend der Geburt.

Auch Babys haben Launen — und ihren eigenen Rhythmus

Typisch: Kaum haben Sie sich zur Ruhe gelegt und sind kurz vorm Einschlafen, da fangt das
Ungeborene in Ihrem Bauch kraftig an zu strampeln. Woran das liegt? Solange Sie auf den
Beinen sind, lasst es sich von lhren Bewegungen schaukeln. Kehrt dagegen Ruhe

ein, wird es selbst aktiv. AuBerdem haben ungeborene Kinder noch relativ kurze

Schlaf- und Wachphasen, dieser Rhythmus verliert sich erst nach der Geburt

langsam. Ein neuer Schlaf-Wach-Rhythmus muss dann erst geiibt werden.

Sind Sie gereizt, angespannt oder nervds, so spiirt Ihr Kind das iibrigens ebenfalls

und reagiert hdufig mit heftigem Strampeln, aber das ist kein Grund zur Beunruhi-
gung. Wenn die Anspannung jedoch dauerhaft bleibt, sollten Sie in lhrem eigenen
und im Interesse lhres Kindes fiir Entlastung sorgen und eventuell professionelle Hilfe

beanspruchen.
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STICHWORT:

Lebensverdnderungen

Bald werden Sie zum ersten Mal Mutter - oder bekommen noch
ein weiteres Kind. Das heiBt: Ihr Leben wird sich dndern. Ein Satz,
der vielleicht dramatisch klingt. Aber letztendlich ein ganz nor-
maler Prozess, denn Verdnderungen gehoren von klein auf zu
unserem Leben: Denken Sie an lhren ersten Schultag, den letzten
Umzug oder die erste Zeit in einem neuen Job.

SERVICE:
Gut zu wissen

Im Job

Friihestens sieben Wochen vor der Geburt bendtigen Kran-
kenkasse und Arbeitgeber eine &rztliche Bescheinigung
tber den voraussichtlichen Entbindungstermin, damit
Mutterschaftsgeld und der Differenzbetrag vom Arbeitge-
ber fristgerecht gezahlt werden kdnnen.

Bei der Arztin oder beim Arzt

Im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge ist die dritte
Ultraschalluntersuchung vorgesehen (= S. 53). Das
Wachstum und der Herzschlag des Ungeborenen werden
kontrolliert, die Lage des Kindes und der Plazenta sowie die
Fruchtwassermenge bestimmt.

Bei der Hebamme

Ein Geburtsvorbereitungskurs bei einer Hebamme hilt nicht
nur niitzliche Informationen bereit - auch der Austausch
mit anderen hilft lhnen, sich ganz praktisch auf die Ereig-
nisse einzustellen, die vor lhnen liegen. Zusatzlich sind auch
Einzelgesprache bei einer Hebamme zu Fragen méglich, die

im Kurs nicht beantwortet wurden.

Auch Sie haben in Ihrem Leben sicher schon unzdhlige Verande-
rungen positiv bewdltigt. Sie kdnnen der ndchsten Zeit also gelas-
sen entgegenblicken. Falls Sie sich zwischendurch angesichts der
neuen Herausforderungen, die da auf Sie zukommen, angstlich
oder unsicher fiihlen sollten, konnen Sie sich immer daran erin-
nern, dass Sie schon viele Veranderungen gemeistert haben.

AuBerdem wichtig: Wer mochte, hangt jetzt wichtige

Telefonnummern wie z.B. die der Arztin oder des Arz-
tes, der Hebamme, des Kreif3saals bei geplanter Klinikgeburt,
Taxi etc. sichtbar an Pinnwand oder Kiihlschrank oder spei-
chert sie schon im Handy. Braucht man die eine oder andere
Nummer, so muss man nicht lange suchen.

Der Antrag auf Elterngeld kann schon vor der Geburt bei der
zustandigen Stelle angefordert werden. Nutzen Sie die Zeit fiir
Erledigungen, solange das Kind noch nicht da ist.

Mehr Informationen finden Sie unter
www.familienplanung.de/tipps-und-checklisten
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Die wichtigsten Informationen fiir den 9. Monat (33. bis 36. Woche)

Kindliche Entwicklung 9. Monat

Damit der kleine Korper in den ersten Tagen nach der Geburt Temperatur-
schwankungen ausgleichen kann, nimmt das Kind weiter kriftig zu: im
Durchschnitt rund 200 Gramm pro Woche. Aullerdem schluckt es Frucht-
wasser, das es zum Teil wieder ausscheidet — ein gutes Training fiir den
Magen, seine Nieren und Blase. Interessant: Die nun eng anliegende
Gebdrmutterwand massiert beim Strampeln Haut und Muskeln des Kindes
und bereitet es so sanft auf den Druck vor, den das Kind wdihrend der
Geburt spiiren wird. Die meisten Ungeborenen (95 Prozent) drehen sich
jetzt auch mit dem Kopf nach unten und rutschen dadurch tiefer in das
miitterliche Becken. Manche Frauen spiiren das sehr deutlich, andere stel-
len vor allem erleichtert fest, dass sie wieder mehr Luft zum Atmen haben.
In den kindlichen Lungen entwickelt sich nun ein oberfldchenaktiver Stoff,
der dafiir sorgt, dass sich die Lungenbldschen direkt nach der Geburt voll-
stindig entfalten und das Kind atmen kann. Ende des neunten Monats ist das
Ungeborene etwa 45 Zentimeter lang und 2.500 bis 2.800 Gramm schwer.

ICH & MEINE SCHWANGERSCHAFT:

Wie das Baby wohl aussieht ... ?

.Je deutlicher ich das Baby in meinem Bauch spiire, umso mehr denke ich dariiber nach,
wie es wohl aussieht und ob es wohl ein Junge oder ein Madchen wird. Der Vater meines
Mannes kommt aus dem Iran und so ist er ganz sicher, dass ich ihm eine kleine Tochter mit
braunen Augen und dicken dunklen Locken schenken werde. Ich dagegen glaube fest daran,
dass wir einen Sohn bekommen. Bei dem Getrampel in meinem Bauch stelle ich mir vor,
wie er spater mal energisch in einer kleinen Latzhose und roten Gummistiefeln Gber den
Spielplatz stapfen wird. Ich kann es wirklich kaum noch erwarten ..." [ Sophie, 33
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SCHWERPUNKTTHEMA:

Die Gebdrmutter in Hochform

Das Ungeborene ist jetzt so groB, dass die Gebdrmutter in diesen Wochen ihren héchsten
Punkt erreicht - sie st6Bt von unten an die Rippen und drangt auBerdem alle Organe zur Seite.
Ein Zeichen, dass es nun fiir Sie bald leichter wird. Denn die meisten Frauen haben ungeféhr
vier bis flinf Wochen vor der Geburt sogenannte Senkwehen - der Kopf des Kindes rutscht in
das Becken, das Atmen geht endlich wieder einfacher, der Druck auf Herz, Magen und ande-
re innere Organe wird schwicher, der auf die Blase dafiir aber umso starker.

Um gut fiir die Geburt geriistet zu sein, lockert sich langsam auch das Gewebe im Becken,
andere Bindegewebe und die Gelenke werden ebenfalls nachgiebiger. Die Bander, die das
Becken zusammenhalten, lockern sich, so dass es leicht auseinander geht - manche Frauen
entwickeln jetzt den typisch schaukelnden Schwangerengang. Noch einmal lduft Ihr Kérper
auf Hochtouren, um sich auf die Geburt vorzubereiten.

) WERDENDE VATER finden Tipps und Hinweise zur Begleitung wihrend

der Schwangerschaft und bei der Geburt in der von der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufkldrung herausgegebenen kostenlosen Broschiire
JIch bin dabei! Vater werden” (= siehe Anhang S. 88).

Mehr Informationen finden Sie unter
www.familienplanung.de/vater-werden

43



44

STICHWORT:

Die richtige Startposition

Bis zum Ende des neunten Monats liegen etwa 959% aller Babys in
der richtigen Geburtsposition: namlich mit dem Kopf nach unten.
Ihr Kind noch nicht? Keine Panik! Kinder, die jetzt noch aufrecht
im Bauch ihrer Mutter ,sitzen”, versucht man manchmal mit einer
der folgenden Methoden zu einer Wende zu bewegen:

der ,indischen Briicke", einer bestimmten Haltung, die dem
Kind mehr Platz zum Drehen verschafft,

Moxa-Stabchen, die iiber einen Reflexpunkt am kleinen Zeh
ebenfalls einen Drehimpuls auslésen kdnnen,

oder Haptonomie, die lber Warmekontakte durch Beriihrung
das Kind zum Wenden animiert.

Die angegebenen Leistungen werden in der Regel nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen tbernommen, da ihre Wirksamkeit
wissenschaftlich bisher nicht belegt ist.

Sollte das nicht klappen, kann ab der vollendeten 36. Schwanger-
schaftswoche im Krankenhaus eine duBere Wendung versucht

werden. Bleibt das Kind in ,Beckenendlage” - also mit dem Kopf )) WEITERE INFORMATIONEN bekommen Sie auch bei

nach oben -, werden Sie im Krankenhaus ausfiihrlich zu einer der ,Gesellschaft fiir Geburtsvorbereitung” (= Adres-se im
vaginalen Geburt aus Beckenendlage und zu einem Kaiserschnitt Anhang ab S. 92).
beraten.
STICHWORT:
Erwartungen

Wann es wohl losgeht? Ob das mit der Atmung klappt? Wie lange es wohl dauern
wird? Von der ersten Wehe bis zur Geburtsposition haben manche Frauen eine sehr
feste Vorstellung davon, wie die Geburt idealerweise ablaufen soll. Man fahrt in die
Klinik, geht vielleicht noch in die Badewanne und ein paar Stunden spéter liegt das
Baby nach einer spontanen Geburt zufrieden in den Armen seiner Mutter, die schon
wieder richtig fit ist ...

Schén, wenn eine Geburt so harmonisch verlauft. Allerdings: ,ldeal-Plane" wecken nicht
nur groBe Erwartungen, die enttduscht werden kdnnen, sondern bauen unter Umstidnden
auch neuen Druck auf. Uberpriifen Sie deshalb lhre Erwartungen und/oder sprechen Sie mit
Ihrer Hebamme oder |hrer Begleitperson dariiber - auch, um flexibler reagieren zu kénnen,
wenn plotzlich wahrend der Geburt alles anders lduft als geplant.
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SERVICE:
Gut zu wissen

Im Job

In diesem Monat beginnt Ihr Mutterschutz, das heiBt, Sie
nehmen voriibergehend Abschied von lhrem Arbeitgeber
und lhren Kolleginnen und Kollegen - es sei denn, Sie
haben den ausdriicklichen Wunsch, weiterzuarbeiten.
Nach der Geburt gilt in der Zeit des Mutterschutzes ein
absolutes Beschaftigungsverbot.

Beruhigend: lhr Gehalt l3uft erstmal weiter. Die Hohe des
Mutterschaftsgeldes hdngt davon ab, wie und wo Sie
krankenversichert sind - am besten informieren Sie sich
direkt bei |hrer Krankenkasse.

Bei der Arztin, beim Arzt oder bei der Hebamme
Ab jetzt finden die Vorsorgetermine alle zwei Wochen
statt (= S. 52).

AuBerdem wichtig: Wenn Sie méchten, kénnen Sie

damit beginnen, erste Sachen fiir lhren Klinik-Koffer
zu besorgen oder vorzubereiten (= S. 48).

Unverheiratete Vater kdnnen die Vaterschaft bereits vor der
Geburt beim Standes- oder Jugendamt anerkennen (die
Antragsstelle ist von Bundesland zu Bundesland verschieden).
Das gemeinsame Sorgerecht kann ebenfalls bereits jetzt beim
Jugendamt beantragt werden. Auch die Antrage fiir Kinder-
und Elterngeld konnen Sie schon jetzt anfordern. Kindergeld
wird bei der Familienkasse der Agentur fiir Arbeit beantragt,
Elterngeld bei den jeweiligen Elterngeldstellen.

Ausflhrliche Informationen zu diesen Themen sowie zu den
verschiedenen Mdglichkeiten der finanziellen Unterstiitzung
junger Miitter bzw. Eltern finden Sie auf der Internetseite
= www.familienportal.de

Kapitel 1
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Die wichtigsten Informationen fiir den 10. Monat (37. bis 40. Woche)

Kindliche Entwicklung 10. Monat

- .

Noch einen Monat lang nimmt Ihr Kind etwa 100 bis 200 Gramm pro m
Woche zu. Die meisten Kinder sind bei der Geburt zwischen 48 und 54
Zentimeter groB und wiegen zwischen 3.000 und 4.000 Gramm. Der
Durchmesser des Kopfchens betrigt nun rund zehn Zentimeter. Im letzten
Monat gibt die werdende Mutter ihrem Kind noch viele wichtige Antikor-
per mit auf seinen Weg ins Leben: EiweiBstoffe, die es vor einigen der
Infektionskrankheiten schiitzen, gegen die sie selbst bereits immun ist.
Dieser ,,Nestschutz“ lisst im Verlauf des ersten Lebensjahres langsam wie-
der nach. Daher sind fiir verschiedene Infektionskrankheiten fiir Ihr Kind
friihe und rechtzeitige Impfungen erforderlich. Das Baby hat nun nur noch
wenig Platz zum , Toben*. Die meisten Kinder drehen sich stattdessen von
einer auf die andere Seite und trainieren nach wie vor eifrig ihren Saug-
reflex, indem sie immer wieder an den kleinen Fingern nuckeln und
Fruchtwasser schlucken. Jetzt wire das Kind im Falle einer Geburt ohne
gréBere Komplikationen iiberlebensfihig.

-

N\

ICH & MEINE SCHWANGERSCHAFT:

Warten auf den groBen Tag

.Ich habe so eine Art Schwangerschaftstagebuch, da habe ich gerade hineingeschrieben:
Hallo, du in meinem Bauch, vor vier Tagen solltest du eigentlich zur Welt kommen - und
ich kdnnte mir vorstellen, dass das, was ich so alle zwanzig Minuten verspiire, die ersten
Vorzeichen sind, dass du bald in unseren Armen liegst. Ich war gerade drauBBen zum Spa-
zierengehen, im Schneckentempo. Ich freue mich so, wenn du bald kommst. Jetzt bin ich
zum ersten Mal richtig aufgeregt und habe das Gefiihl, einen Schwarm Bienen verschluckt
zu haben. ... Und drei Tage spater, morgens um acht Uhr: Habe gerade die Hebamme ange-
rufen, regelmaBige Wehen, alle 14 Minuten. Jetzt geht's wirklich los!" | Babette, 29
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SCHWERPUNKTTHEMA:

Stillen

Mit Muttermilch bekommt Ihr Baby die beste Nahrung, die es gibt. Sie enthalt alle wichti-
gen Nahrstoffe in bester Qualitdt und der richtigen Menge und ist leicht verdaulich. Beson-
dere Abwehr- und Schutzstoffe schiitzen das Baby vor Infektionen und beugen Allergien
vor. Bis heute ist es nicht gelungen, diese Abwehr- und Schutzstoffe industriell her-
zustellen.

Stillen ist aber auch Nahrung fiir die Seele. Vorausgesetzt, Sie stillen lhr
Baby gerne, erfahrt das Kind Warme, Zuwendung und Zartlichkeit.
Diese Erfahrungen fordern seine gesunde Entwicklung, seine innere
Ruhe und sein Selbstwertgefiihl. Auch fiir Ihr eigenes Wohlbefinden

und z.B. fiir die Riickbildung der Gebdarmuttermuskulatur und des
Erreichens des Gewichts von vor der Schwangerschaft ist das Stillen sehr
hilfreich. AuBerdem ist es praktisch und hygienisch.

Auch wenn Mutter und Kind von Natur aus sehr gut auf das Stillen vorbereitet sind,
missen sich beide erst aufeinander einstellen. Hebammen, Kinderkrankenschwestern,
Arztinnen und Arzte und Stillberaterinnen helfen dabei. Stillende Miitter, die in den Beruf
zurlickkehren, stehen unter besonderem gesetzlichem Schutz (= S. 68), damit sie weiter
stillen konnen.

) MEHR INFORMATIONEN zum Thema Stillen finden Sie in der

Broschiire ,Das Baby" der BZgA (siehe Anhang S. 88) oder unter
www.kindergesundheit-info.de/themen/ernaehrung/stillen/stillen/
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Mentale Vorbereitung auf die Geburt

Die letzten Tage vor dem errechneten Termin sind sehr aufre-
gend: Endlich mdchte man das Kind in
die Arme schlieBen, wissen, wie es
aussieht. Andererseits ist die Geburt
noch mit vielen Fragezeichen versehen,
zum Beispiel:

Wann wird es losgehen? Zu lhrer Information:

Nur vier von hundert Kindern kommen an dem

errechneten Termin auf die Welt - rund 90 Pro-

zent werden in den zwei Wochen vor und nach dem
errechneten Termin geboren.

Was ist, wenn ich Angst vor der Geburt habe? Jede Geburt ist
eine einzigartige und auBergewdhnliche Erfahrung. Angst ist ein
Gefiihl, das lhnen hilft, sich auf dieses besondere Ereignis vor-
zubereiten. Beschaffen Sie sich gute, verlassliche Informationen,
wie eine Geburt verlduft und was Sie tun konnen, um die Wehen
und die Geburt zu bewaltigen. Sprechen Sie mit einer Vertrau-
ensperson. Lassen Sie sich von einer Hebamme beraten, etwa
zur Wahl des Geburtsortes. Wenn groBe Angst Sie belastet,
suchen Sie fachkundige Hilfe. Inre Hebamme, Ihre Arztin oder
Ihr Arzt kdnnen lhnen weiterhelfen.

Vorzeitiger Blasensprung - was tun?

In den letzten Wochen vor dem Geburtstermin ist der Kopf des
Kindes meist schon ins Becken gerutscht, was lhre Arztin, Ihr
Arzt oder lhre Hebamme feststellen kann. Bei einem Blasen-
sprung lduft dann nur wenig Fruchtwasser ab. Dann kdnnen Sie
in Ruhe zur Klinik oder zum Geburtshaus fahren.

STICHWORT:

Was kommt in die Kliniktasche?

Da die Geburt auch nachts oder manchmal auch iiberstiirzt beginnen kann, ist
es gut, wenn Sie (und eventuell auch Ihr Partner oder eine andere Begleitper-
son) nun alles griffoereit zurechtlegen, was Sie fiir die Klinik brauchen.

) PLANEN SIE eine Geburtshaus- oder Hausgeburt, so sprechen Sie am
besten mit |hrer Hebamme ab, was sie fiir notwendig halt.

Platzt die Fruchtblase deutlich vor dem errechneten Geburtstermin,
wenn das Ungeborene noch recht hoch liegt, so flieBt das Frucht-
wasser oft in einem Schwall ab. Jetzt wichtig: Lassen Sie sich
sicherheitshalber mdglichst ziigig liegend ins Krankenhaus fahren,
damit die Nabelschnur nicht neben das Kopfchen des Kindes
rutscht (Nabelschnurvorfall).
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| Dokumente und wichtige Unterlagen

Mutterpass

Versicherungskarte lhrer Krankenkasse
(eventuell Zusatzversicherungskarte)
Personalausweis

Familienstammbuch (wenn Sie verheiratet sind)
Geburtsurkunde (wenn Sie unverheiratet sind)
Schreibutensilien und Papier

eventuell Adressen- und Telefonbiichlein

Fiir Sie |

bequeme Nachthemden (vorn zum Knopfen fiirs Stillen)
oder mehrere weite kuschelige T-Shirts
Baumwollslips

Morgen- oder Bademantel

dicke Socken

Hausschuhe

eventuell einen Still-BH plus Stilleinlagen
Waschlappen, Handtlicher

Korperpflege- und Kosmetikartikel (am besten
unparfiimiert)

bei langem Haar: Spange oder Gummiband
eventuell Lieblingsmusik oder Lieblingsbuch

AuBerdem zum Erfrischen wahrend der Geburt:
Traubenzucker
Lutschbonbons
Lippenpflegestift
eventuell Duftol

Fiir die Heimfahrt:
Kleidung, die lhnen ungefahr im sechsten Monat
gepasst hat

| Fiir das Kind

| Die meisten Kliniken stellen Bodys und Strampelanziige zur

Fiir ihn oder lhre Begleitperson Verfligung, solange Sie und Ihr Baby dort noch untergebracht

bequeme Anziehsachen sind. Vermutlich brauchen Sie daher also nur Sachen fiir den
T-Shirts zum Wechseln Heimweg:

warme Socken

Thermoskanne Body oder Hemd und Hoschen

Starkungen wie Schokolade, Traubenzucker oder Miisliriegel Strampelanzug

Handy (oder Telefonkarte) Jacke oder Overall

Telefonnummern von wichtigen Personen Mitze

Massageol Wolldecke

CD mit der Lieblings-Entspannungsmusik Tragetasche (eventuell mit Babyfell)

Fotoapparat und/oder Videokamera fiirs erste Foto Babyschale fiir die Riickfahrt im Auto
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STICHWORT:

Vertrauen in die eigenen Kriifte

Die letzten drei bis vier Wochen vor der Geburt kommen vielen
Hochschwangeren wie eine kleine Ewigkeit vor: Die wichtigsten
Vorbereitungen in Babyecke oder Babyzimmer sind erledigt, die
letzten Einkdufe getan. Viele Frauen erleben jetzt noch einmal
ein paar ruhige Wochen - auch wenn sie bereits viel liber die
Geburt nachdenken. Typisch fiir diese Zeit: Momente gefiihlsméa-
Biger Anspannung, verbunden mit der dngstlichen Frage ,Werde
ich wohl stark genug fiir die Geburt sein?" Ja, das werden Sie -
vertrauen Sie darauf! Immerhin hat sich der Uterus bzw. die

AuBerdem wichtig: Haushaltshilfe: Kénnen Sie oder

eine andere Person wegen der Schwangerschaft oder
Entbindung lhren Haushalt voriibergehend nicht selbst weiter-
fiihren und ist ein Kind bis 12 Jahre zu versorgen, so haben Sie
als gesetzlich Versicherte Anspruch auf eine Haushaltshilfe.
Sie wird einige Stunden am Tag in lhrer Wohnung verbringen
und lhren Haushalt versorgen, deshalb ist es sinnvoll, die
Haushaltshilfe am besten schon vorher kennen zu lernen,
damit Sie ihr gegeniiber Vertrauen entwickeln konnen.
Gebarmutter zum groBten Muskel lhres Korpers entwickelt, gro-

Ber als der Bizeps eines Boxweltmeisters! Mit Ihrer Kraft wird er | Und wie findet man am besten eine Haushaltshilfe? Sie kénnen

50

das Baby auf die Welt schieben.

SERVICE:
Gut zu wissen

Im Job

Mutterschutz und Elternzeit: Die gesetzliche Schutzfrist
vor der Geburt betragt sechs Wochen. In dieser Zeit diirfen
Sie nur auf Ihren ausdriicklichen Wunsch hin beschaftigt
werden. Wegen der Mutterschutzfrist diirfen Sie nach der
Geburt fiir mindestens acht Wochen nicht arbeiten. Danach
kann jede erwerbstitige Mutter Elternzeit (= S. 62; 68) in
Anspruch nehmen. Soll diese unmittelbar nach der Mutter-
schutzfrist beginnen, muss sie spatestens sieben Wochen
vor dem Ende des Mutterschutzes (d.h. in der Regel eine
Woche nach der Geburt) schriftlich beim Arbeitgeber ange-
meldet werden. Wenn der Vater die Elternzeit nimmt, muss
diese von ihm ebenfalls sieben Wochen vor ihrem Beginn
angemeldet werden.

Bei der Arztin, beim Arzt oder bei der Hebamme

Jetzt stehen die letzten Vorsorgetermine vor der Geburt an
- sie finden alle zwei Wochen statt. Ist der errechnete
Geburtstermin bereits verstrichen, steht sicherheitshalber

alle drei Tage eine Untersuchung auf dem Programm.

sich an professionelle Dienstleister wenden, sich von lhrer Versi-
cherung geeignete Organisationen nennen lassen, in einer Zei-
tung annoncieren oder als Hilfe eine nahestehende Person wah-
len. Fiir Verwandte oder Verschwagerte bis zum 2. Grad werden
Fahrtkosten und ein Verdienstausfall erstattet, der in einem
angemessenen Verhaltnis zu den sonst fiir eine Ersatzkraft ent-
stehenden Kosten steht. In jedem Fall sollten Sie die Kosten-
tibernahme vorab mit lhrer Krankenkasse kldren (am besten
schon mit einer drztlichen Bescheinigung), da die Notwendigkeit
und der Umfang der Leistung immer individuell geprift werden.

Organisatorisches — was nach der Geburt auf Sie zukommt:

Privat Versicherte miissen spatestens jetzt die Krankenversi-
cherung des Kindes regeln (= S. 37). Gesetzlich Versicherte
schicken die dafiir vorgesehene Kopie der Geburtsurkunde an
ihre Krankenkasse.

Das Kindergeld wird bei der Familienkasse der Agentur fiir
Arbeit beantragt. Alternativ kann unter Umstanden auch der
Kinderfreibetrag steuerlich geltend gemacht werden (= mehr
dazu auf der Internetseite www.familienportal.de).

Der Antrag auf Elterngeld sollte einschlieBlich der notwendi-
gen Bescheinigungen mdglichst bald eingereicht werden.

Das Kind wird auch beim Einwohnermeldeamt angemeldet - dort
konnen Sie es auch auf der elektronischen Lohnsteuerkarte ein-

tragen lassen.
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HORMONE:

Wie sie die Schwangerschaft beeinflussen

Sie sind wahre Multi-Talente: Hormone bestimmen nicht nur unser Aussehen oder unsere

Grundstimmung, sondern sie spielen auch bei der Befruchtung, beim Verlauf der Schwan-
gerschaft sowie bei der Geburt eine entscheidende Rolle. Hier sind die wichtigsten:

Progesteron wird nach dem Eisprung im Gelbkor-
per produziert und ist wichtig fiir die Einnistung
des Eis in der Gebarmutter. Wahrend der Schwan-
gerschaft wird es verstdrkt ausgeschiittet. Proges-
teron macht schlafrig und vermehrt dabei die
Schlafphasen, in denen man traumt. AuBerdem
wirkt es wie ein natiirliches Beruhigungsmittel. So
hilft es, mit den anstehenden Umstellungen wah-
rend einer Schwangerschaft gelassener umzuge-
hen.

6strogene sind Stimmungsheber und zustdndig
fiir das Wachstum der Gebarmutter, die Entwick-
lung der Brust sowie die Ausbildung von Fettge-
webe. AuBerdem steuern sie die Pigmentierung der
Brustwarzen, Venuslippen und der ,Linea Nigra" -
der braunen Linie, die sich bei vielen Schwangeren
etwa ab der 24. Woche unterhalb des Bauchnabels bildet. Durch
Ostrogene wird auch die Haut feiner. Wer zu erweiterten Ader-
chen neigt (Couperose), sollte jetzt extreme Hitze (Sauna), Sonne
oder Kalte sowie Peelings mit Rubbel-Effekt meiden.

MSH Das ,Melanin stimulierende Hormon" aktiviert die Haut-
zellen, die auch Pigmente bilden. Manche Frauen bekommen ab
dem dritten Monat deshalb leichte Verfarbungen auf Stirn,
Wange, Nase oder Oberlippe. Sonne verstdrkt die Pigmentbil-
dung, deshalb ist wahrend der Schwangerschaft ein guter Son-
nenschutz (Faktor 20 und mehr) sehr wichtig. Beruhigend: Meist
verschwinden die Pigmentflecken nach der Geburt wieder.

HCG, das ,Humane Choriongonadotropin®, ist ein wichtiger
Indikator fiir eine Schwangerschaft (wird bei Schwangerschafts-
test bestimmt), es stimuliert die Ostrogen- und Progesteronpro-
duktion.

LA :

Oxytocin veranlasst die Kontraktionen der Gebdrmuttermusku-
latur wahrend der Geburt, spéter ist es verantwortlich fir die
Milchausschiittung. AuBerdem ist es ein wichtiges Sexualhor-
mon von Frauen wie Mannern. Bei zartlichem Hautkontakt wird
im Korper schon nach kurzer Zeit Oxytocin erzeugt.

Prolaktin ist zusammen mit dem Stresshormon Kortisol das
Schliisselhormon fiir die Milchbildung. Die Partner schwangerer
Frauen produzieren einer kleinen Studie zufolge iibrigens vor-
ibergehend ebenfalls mehr Kortisol und milchbildendes Prolak-
tin - auch das Vaterwerden kann also so manche kérperliche
und seelische Umstellung mit sich bringen.

Kapitel 1
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Alle Vorsorgeuntersuchungen auf einen Blick

Sie haben einen gesetzlichen Anspruch auf zehn Vorsorgeunter-
suchungen, die zu Beginn der Schwangerschaft einmal im Monat
und ab der 32. Schwangerschaftswoche alle zwei Wochen durch-
gefiihrt werden. Sind Sie gesetzlich versichert, so tragt die
gesetzliche Krankenversicherung die Kosten - andernfalls Ihre
private Krankenversicherung. Beziehen Sie laufende Leistungen
nach dem Bundessozialhilfegesetz, libernimmt die Kosten das
Sozialamt. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, Ihnen fiir die Vorsor-
getermine bei Arztin, Arzt oder Hebamme freizugeben.

Was viele Schwangere nicht wissen: Die meisten Vorsorgeunter-
suchungen wie zum Beispiel auch der Rteln-Test (= S. 84) kon-
nen sowohl von Hebammen als auch Arztinnen bzw. Arzten
durchgefiihrt und im Mutterpass (= S. 14) eingetragen werden.
Es liegt grundsatzlich im Ermessen der Schwangeren, zu ent-
scheiden, bei wem sie die Schwangerschaftsvorsorge machen
mochte.

Ausnahmen: die Ultraschalluntersuchung, fiir die die Schwan-
gere immer eine gyndkologische Praxis aufsuchen muss. Bei
Abweichungen oder Erkrankungen werden Sie von Ihrer Frauen-
arztin oder lhrem Frauenarzt betreut - die Hebammenbetreu-

ung kdnnen Sie aber zusatzlich in Anspruch nehmen. Doppelte
Untersuchungen werden von den Krankenkassen jedoch nicht
bezahlt.

Monatliche ,Routinechecks"” fiir lhre Sicherheit
Bei jedem Vorsorgetermin werden folgende Untersuchungen durchgefiihrt:

Ihr Blutdruck wird gemessen, da Bluthochdruck eine Gefahr fiir Mutter und Kind sein kann.

Sie werden gewogen.

Der Urin wird u.a. auf Zucker oder EiweiB untersucht, um eine mogliche Zuckerkrankheit oder

Nierenprobleme auszuschlieen.

Das Blut wird untersucht, um Eisenmangel friihzeitig zu erkennen.

Ihr Bauch wird abgetastet, um die Hohe der Gebdrmutter sowie die aktuelle Lage des

Kindes zu ermitteln.




In den letzten Schwangerschaftswochen werden Sie unter
Umstinden auch an den ,Herzton-Wehen-Schreiber” bzw. das
Cardiotokografiegerat (CTG) angeschlossen, mit dem tber lhre
Bauchdecke die kindlichen Herzténe aufgezeichnet werden. Fiir
Untersuchungen mit dem Herzton-Wehenschreiber muss jedoch
eine arztliche Indikation vorliegen. Sie gehdren nicht zur nor-
malen Schwangerschaftsvorsorge.

Die Schwangerenvorsorge — ob bei der Arztin, beim Arzt oder bei
der Hebamme - sollte aber keinesfalls nur die genannten Routine-
maBnahmen beinhalten. Wichtig ist es auch, dass die Arztin, der
Arzt oder die Hebamme sich Zeit fiir lhre Fragen und eventuelle
Probleme nimmt, sodass Sie liber Unsicherheiten sprechen kénnen.
Das kann auch helfen, Komplikationen wie erhdhtem Blutdruck und
vorzeitigen Wehen vorzubeugen.

Die wichtigsten Laboruntersuchungen
Mit weiteren Abstrichen und Bluttests kdnnen die Arztin oder der
Arzt (gegebenenfalls auch die Hebamme) verschiedene Infek-
tionskrankheiten abklaren. Einige sind im Rahmen der Vorsorge
vorgesehen (V), andere sind sogenannte IGel-Leistungen (Indivi-
duelle Gesundheitsleistungen) (1) (= S. 56).

Chlamydien (V) gehdren zu den sexuell iibertragbaren Krankhei-
ten und werden haufig nicht gleich erkannt. Eine Infektion mit
den Kleinstbakterien wird mit Antibiotika (auch beim Partner)
behandelt, um eine Friihgeburt zu vermeiden. Auch auf Hepati-
tis B (V), deren Ubertragung fast immer auf sexuellem Weg
stattfindet, kann sich jede Schwangere kostenlos untersuchen
lassen. Lues—(Syphilis)-Tests (V) gehdren zur Vorsorge, weil
diese sexuell libertragbare Krankheit oft unbemerkt bleibt und
auf das Kind tbertragen werden kann.

Der HIV-Test (V) wird im Rahmen der Vorsorge durchgefiihrt,
aber nur, wenn Sie damit einverstanden sind. Das ist empfeh-
lenswert, denn fiir das Kind besteht heute fast keine Infektions-
gefahr, wenn entsprechende VorsichtsmaBnahmen getroffen
werden. HIV-positive Frauen, die schwanger sind, miissen von
Beginn der Schwangerschaft an gut und engmaschig betreut
werden (= Informationsmaterial bei der Deutschen AIDS-Hilfe e.
V., siehe Anhang S. 90).

Bei Lues- oder HIV-Tests wird ubrigens nur die Durchfiihrung
im Mutterpass vermerkt, nicht das Ergebnis.

Toxoplasmose (1) wird vor allem durch Katzenkot und rohes
Fleisch libertragen. Eine Infektion verlduft bei nicht Schwange-
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ren meist harmlos und hinterlasst Antikérper. In der Schwanger-
schaft konnen grippedhnliche Beschwerden oder ein Anschwel-
len der Lymphknoten Anzeichen fiir eine erstmalige Erkrankung
sein. Sie kann das Nervensystem des Kindes schddigen. Dann
wird Sie Ihre Arztin oder Ihr Arzt behandeln und sorgsam auf Ihr
Kind achten.

Listeriose (1) ist eine bakterielle Infektion, die durch bestimmte
Lebensmittel libertragen werden kann. Beim Ungeborenen kann
sie u.a. eine Blutvergiftung oder Hirnhautentziindung ausldsen.
Deshalb rohes Fleisch und alle Rohmilchprodukte meiden.

Test auf Schwangerschaftsdiabetes (V): Jeder Schwangeren
wird in der 24. bis 28. Schwangerschaftswoche ein Blutzucker-
test angeboten, um festzustellen, ob ein Schwangerschaftsdia-
betes vorliegt. Dabei nehmen Sie ein zuckerhaltiges Getrank zu
sich, und nach einer gewissen Zeit wird Blut abgenommen und
untersucht. Ist das Ergebnis aufféllig, wird ein zweiter Test
gemacht. Bei einem Schwangerschaftsdiabetes nimmt das Risi-
ko fiir bestimmte seltene Geburtskomplikationen etwas zu. Das
Risiko kann aber meist schon durch eine Umstellung der Erndh-
rung wieder normalisiert werden.

2009 wurde in den Mutterpass die Beratung der Schwangeren lber
eine ausreichende Jodzufuhr und lber die Wichtigkeit der Zahn-
pflege fiir den guten Verlauf der Schwangerschaft aufgenommen.

Ultraschalluntersuchungen - drei Mal sind sie in

den Mutterschaftsrichtlinien vorgesehen

Gibt es keine Komplikationen, so bezahlen die Krankenkassen im
Verlauf einer Schwangerschaft drei Ultraschalluntersuchungen:

in der 9. bis 12.,
in der 19. bis 22. und
in der 29. bis 32. Schwangerschaftswoche.

Auf dem Monitor des Ultraschallgerats kann lhre Arztin bzw. lhr
Arzt verschiedene wichtige Dinge sehen - zum Beispiel, wie
groB das Ungeborene ist, wie seine Lage in der Gebarmutter ist
oder ob eine Mehrlingsschwangerschaft vorliegt. AuBerdem
werden per Ultraschalluntersuchung auch die Lage der Plazenta,
d.h. des Mutterkuchens, die Entwicklung von GliedmaBen und
die Herzfunktion des Kindes untersucht. Bei der zweiten Ultra-
schalluntersuchung zwischen der 19. und 22. Schwanger-
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schaftswoche kdnnen Schwangere zwischen zwei Mdoglichkeiten wdéhlen:
zwischen der Basis-Ultraschalluntersuchung und der erweiterten Basis-
Ultraschalluntersuchung. Bei der erweiterten Basis-Ultraschalluntersuchung
wird zusatzlich noch uUberpriift, ob sich Kopf, Hirnkammern und Kleinhirn
normal entwickeln. Das GrdBenverhdltnis von Brustkorb und Herz wird
gemessen und die Lage und der Herzschlag kontrolliert. Auch wird festge-
stellt, ob Bauchwand, Hals und Riicken geschlossen und Magen und Harn-
blase sichtbar sind.

Mit jeder Ultraschalluntersuchung kdnnen unter Umstanden auch Auffallig-

keiten und Fehlentwicklungen beim Ungeborenen gesehen werden.

Was passiert beim Ultraschall?

Genau genommen sind es Schallwellen, die auf Kdrper- und
Organstrukturen treffen, von diesen zurilickgeworfen werden
und diese dann auf dem Bildschirm bzw. Ausdruck abbilden. Das
Ungeborene kann den Druck des Schallkopfes auf der Bauch-
decke der Mutter spiiren und reagiert darauf mit Bewegung.
Bis jetzt gibt es allerdings keine Hinweise darauf, dass haufiges

Ultraschallen dem Ungeborenen schadet. Trotzdem ist es sicher
sinnvoll, die Ultraschalluntersuchungen bewusst und nicht ohne
medizinische Griinde einzusetzen.

Prinataldiagnostik - was passiert da eigentlich genau?

Zusatzlich zur regularen Schwangerenvor-
sorge gibt es vorgeburtliche Untersuchungen, die
gezielt nach Auffalligkeiten oder Stérungen beim

Ungeborenen suchen: die sogenannte Pranatal-
diagnostik.

Weil sich aus diesen Untersuchungen schwerwiegende
Entscheidungen ergeben konnen, muss lhr Arzt oder Ihre Arztin
Sie vorher ausfiihrlich aufklaren und beraten. Jede vorgeburtliche
Untersuchung bedarf Ihrer Zustimmung. Sofern es um eine vor-
geburtliche genetische Untersuchung geht, ist lhre schriftliche
Einwilligung erforderlich. Arztinnen und Arzte sind vor geneti-
schen Untersuchungen zusatzlich verpflichtet, Sie auf die Mdg-
lichkeit erganzender psychosozialer Beratung in einer Schwan-
gerschaftsberatungsstelle hinzuweisen.

Fast alle Kinder kommen gesund zur Welt!

Fast alle Kinder kommen gesund zur Welt. Nur sehr wenige wer-
den mit einer Krankheit oder Behinderung geboren. Es gibt also
allen Grund, ,guter Hoffnung" zu sein. Angesichts des groBen
Angebots an vorgeburtlichen Untersuchungen und den vielen
Warnungen vor bestimmten ,Risiken" gerdt die Tatsache, dass
fast alle Kinder gesund geboren werden, manchmal in Vergessen-
heit. Die meisten Behinderungen entstehen erst nach der Geburt,
im Laufe des Lebens.

) JEALTER die Frau, desto hher die statistische Wahrschein-
lichkeit, dass sie ein Kind mit Down-Syndrom bzw. Trisomie
21 erwartet. Doch das Risiko sollte nicht tberschatzt wer-
den: Bei einer Frau Anfang vierzig liegt die Wahrscheinlich-
keit, ein Kind ohne Trisomie 21 zu bekommen, bei etwa 99
Prozent.
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Die wichtigsten Methoden der prdnatalen Diagnostik

Immer mehr werdende Eltern wiinschen pranataldiagnostische
Untersuchungen, obwohl es keine Hinweise auf Komplikationen
bei dem Ungeborenen gibt. Ein Grund hierfiir ist, dass diese
Untersuchungen heute in vielen Praxen — unabhdngig vom Ver-
lauf der Schwangerschaft — angeboten werden.

Nicht-invasive Methoden:

Ultraschalluntersuchungen und Bluttests der schwangeren Frau
gehdren zur nicht-invasiven Pranataldiagnostik. Sie greifen
nicht in den Kérper ein und sind kein Risiko fiir die Frau oder
das Ungeborene. Allerdings hat sich gezeigt, dass sich manche
Frauen aus Angst vor den Ergebnissen dieser Untersuchungen
verunsichert und gestresst fiihlen.

Bluttests auf Trisomien und andere
Chromosomenabweichungen

Neue Bluttests ermdglichen es, ab der vollendeten 9. Schwan-
gerschaftswoche Spuren des kindlichen Erbguts (DNA) aus dem
Blut der Schwangeren herauszufiltern und zu priifen, ob bei dem
ungeborenen Kind eine Trisomie 21 (Down-Syndrom) oder die
eher seltenen Trisomien 18 oder 13 vorliegen. Einige Bluttests
konnen auch weitere Chromosomenabweichungen erkennen.

Ein solcher Test kann zwar mit einer hohen, aber keiner 100-pro-
zentigen Sicherheit nachweisen, ob bei dem Ungeborenen eine
Trisomie vorliegt. Die Analyse des Blutes dauert bis zu zehn
Arbeitstage. Die Tests sind flir Schwangere mit einem erhéhten
Risiko fiir ein Kind mit Chromosomenabweichungen vorgesehen.

Der Ersttrimester-Test

Beim Ersttrimester-Test wird schon in der 11. bis 14. Schwan-
gerschaftswoche nach Auffdlligkeiten beim Ungeborenen
gesucht. Vor allem geht es dabei um Hinweise auf Chromoso-
menveranderungen, beispielsweise auf Trisomie 21 (Down-Syn-
drom). Hierfiir werden in einem Bluttest zunichst die Hormon-
und EiweiBwerte bestimmt. AuBerdem beurteilt die Arztin oder
der Arzt per Ultraschall mehrere Merkmale des Ungeborenen,
darunter die Nackentransparenz (NT-Test). Das heiBt, es wird
gepriift, ob sich im Nackenbereich des Fotus unter der Haut
Flissigkeit angesammelt hat. Umgangssprachlich ist auch von
der Nackenfalten-Messung die Rede.

Diese vorgeburtlichen Untersuchungen, denen kein Hinweis auf
Auffélligkeiten vorausging, muss die Frau bzw. das Paar selbst
bezahlen. Man unterscheidet zwischen belastenderen ,invasi-
ven" und schonenderen ,nicht-invasiven" Methoden.

Die Zweittrimester-Bluttests

Damit sind verschiedene Untersuchungen gemeint, bei denen in
der 15. bis 20. Schwangerschaftswoche zwei, drei oder vier Sub-
stanzen im Blut der Frau bestimmt werden.

Die Aussagefahigkeit all dieser Tests ist begrenzt. Sie errechnen
lediglich Wahrscheinlichkeiten. Uber das einzelne Kind sagen
diese statistischen Werte noch nichts aus. Nicht selten kommen
sie zudem zu einem falsch-positiven Ergebnis, d.h. sie kiindigen
an, dass das Kind voraussichtlich mit einer Krankheit oder Behin-
derung zur Welt kommen wird, obwohl dies nicht zutrifft. Dann
sind werdende Eltern unnétig in Angst und Sorge.

L |
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Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)

Individuelle Gesundheitsleistungen sind arztliche Leistungsangebote auBer-
halb der gesetzlichen Krankenversicherung, die lber die von den Krankenkas-
sen als notwendig erachtete ,Basisversorgung” hinausgehen.

In der Schwangerschaft sind das z.B. die oben genannten Methoden der Risiko-
einschdtzung oder die Bluttests auf Trisomien. Das konnen auch zusatzliche
Ultraschalluntersuchungen sein (= S. 53) oder der ,Toxoplasmose-
Suchtest”, mit dem die Immunitdt gegen eine

Toxoplasmose-Infektion (= S. 53) geklart wird.

Und was kosten sie?
Gesetzlich Versicherte miissen die individuellen
Gesundheitsleistungen extra zahlen, bei den
Preisen gibt es laut arztlicher Gebiihrenordnung
einen groBen Spielraum. Erkundigen Sie sich am
besten vorab, viele Praxen haben sich auch auf bestimm-
te Verfahren besonders spezialisiert. Wenn Sie sich liber die Kosten bestimmter

Invasive Methoden?

Bei auffilligen Befunden schlagen Arztinnen und Arzte weiterfiihrende Unter-
suchungen vor, um einem Verdacht gezielt nachzugehen - z.B. ein spezieller
Ultraschall oder eine invasive Untersuchung. Zu den invasiven Methoden geho-
ren z.B. die Amniozentese (Fruchtwasseruntersuchung) und die Chorionzotten-
biopsie (Plazentapunktion). Diese Methoden greifen in den Kérper der Frau ein.
Die den Fotus schiitzenden Hiillen von Gebdrmutter und Fruchtblase miissen
durchstochen werden. Dies birgt ein geringes Risiko fiir eine Fehlgeburt.

Vor jeder weiteren Untersuchung ist Ihre Arztin oder Ihr Arzt verpflichtet, Sie zu
informieren und zu beraten - damit Sie sich neu entscheiden kdnnen. Es gibt
keinen Automatismus, der zu weiteren Untersuchungen fiihrt. Sie kdnnen sich
jederzeit gegen weitere Diagnoseverfahren aussprechen. Sie haben ein Recht
auf Wissen. Aber auch ein Recht auf Nicht-Wissen.

In der Schwangerschaft gibt es nur selten Behandlungsmdglichkeiten, wenn
eine Behinderung oder Beeintrachtigung erkannt wurde. Es ist wichtig, sich vor
einer vorgeburtlichen Untersuchung zu fragen, welche Griinde dafiir und dage-
gen sprechen. Dazu gehort auch, sich Klarheit dariiber zu verschaffen, welche
Konsequenzen ein auffalliger Befund hatte. Kommt ein Schwangerschaftsab-
bruch iiberhaupt in Betracht?

— was bringen sie?

Untersuchungen informieren wollen, konnen Sie
sich an Beratungsstellen der Verbraucherzentrale
wenden.

Alle medizinisch indizierten zusatzlichen Untersu-
chungen der Prdnataldiagnostik werden von der
gesetzlichen Krankenkasse bezahlt.

Mehr Informationen finden Sie unter
www.familienplanung.de/igel

Problematisch: Die Verfahren kénnen nicht voraus-

sagen, wie schwer lhr Kind wirklich betroffen sein
wird. Schwierig ist auch, dass die meisten erst ab
der 11. Woche oder sogar noch spater durchgefiihrt
werden - zu einem Zeitpunkt, zu dem Sie eventuell
schon eine Beziehung zu dem Ungeborenen aufge-
baut haben.




Schwangerschaft

In der Regel wird die Chorionzottenbiopsie (11. bis 14. Woche) angeboten,
wenn die Ultraschalluntersuchung, der Ersttrimester-Test oder der Bluttest
einen auffilligen Befund hat, bei Verdacht auf eine Stoffwechselerkrankung
oder zur Suche nach einer vererbbaren Krankheit im Rahmen der genetischen
Beratung. Dabei wird mit einer Hohlnadel durch die Bauchdecke in den sich bil-
denden Mutterkuchen gestochen und Chorionzottengewebe entnommen. Die
gewonnenen Zellen werden im Labor auf ihren Chromosomensatz hin unter-
sucht, evtl. wird auch eine DNA-Analyse gemacht - so kdnnen Abweichungen
oder auch vererbbare Krankheiten festgestellt werden. Das Fehlgeburtsrisiko
liegt bei 0,5-2%. Das Ergebnis liegt innerhalb einer Woche vor, bei einer Lang-
zeitkultur nach zwei Wochen.

Die Fruchtwasseruntersuchung (14. bis 20. Woche) wird bei der Suche nach
Chromosomenabweichungen beim Ungeborenen sowie bei Auffalligkeiten beim
Ultraschall, Ersttrimester-Test oder Bluttest eingesetzt. AuBerdem wird sie
durchgefiihrt bei vorausgegangenen Fehlgeburten mit Verdacht auf eine
Chromosomenabweichung, zur Suche nach diagnostizierbaren Erbkrankheiten
im Rahmen einer genetischen Beratung sowie bei hohen Antikdrperwerten bei
Rh-negativen Frauen. Sie wird ebenfalls mit einer Hohlnadel durch die Bauch-
decke durchgefiihrt, wobei eine kleine Menge Fruchtwasser enthommen und
untersucht wird - das Ergebnis liegt nach etwa zwei Wochen vor. Das Fehlge-
burtsrisiko liegt bei 0,5-1%.

Bei der Nabelschnurpunktion (ab 18. Woche) wird durch die Bauchdecke der Frau
kindliches Blut aus der Nabelschnur enthommen und untersucht. Sie wird vor
allem bei Verdacht auf eine Infektion (z.B. Rételn) des Ungeborenen oder bei Rhe-
susunvertraglichkeit durchgefiihrt. Mdglich ist auch die Suche nach diagnostizier-
baren Erbkrankheiten sowie die Anwendung bei unklaren Befunden nach einer
Fruchtwasseruntersuchung. Das Fehlgeburtsrisiko liegt bei 1-3%. Die Ergebnisse
der Blutuntersuchung liegen nach etwa zwei bis vier Tagen vor.
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) VIELE WEITERE AKTUELLE INFORMATIONEN UND ADRESSEN zum Thema finden Sie im Faltblatt
«Pranataldiagnostik - Beratung, Methoden und Hilfen" , das Sie kostenlos bestellen

(= S. 88) oder aus dem Internet herunterladen kdnnen (= www.bzga.de).

Umfassende Informationen finden Sie auch im Internet unter www.familienplanung.de/pnd

Beratung

Ist es fiur mich sinnvoll, Untersuchungen der
Pranataldiagnostik durchfiihren zu lassen?
Was ist, wenn eine Fehlbildung bei meinem
Kind entdeckt wird? Kann ich mir vorstellen,
mit einem behinderten Kind zu leben? Was
bedeutet das fiir meine Partnerschaft und
meine bisherige Familie?

Diese und andere Fragen kdnnen in einer
Schwangerschaftsberatungsstelle besprochen
werden. Als Erganzung zur medizinischen Auf-
klarung und Beratung haben Frauen und ihre
Partner ein Anrecht auf kostenfreie Beratung,
die die jeweiligen Lebensumstdnde bertick-
sichtigt.

(= Triger von Schwangerschaftsberatungs-
stellen finden Sie im Anhang.)

Bei einem auffilligen Befund muss Sie lhr
Arzt oder lhre Arztin ausfiihrlich beraten. Er
oder sie wird lhnen auch Informationsmate-
rial der BZgA mitgeben und Sie iiber lhren
Anspruch auf Beratung in einer Schwanger-
schaftsberatungsstelle informieren.

Mehr Informationen finden Sie unter
www.familienplanung.de/pnd

57



58

Mein Baby & ich

Wird alles gut gehen, wenn es so weit ist? Wird die Geburt
schwer sein? Werde ich der Verantwortung, ein Kind groBzu-
ziehen, auch gewachsen sein?

Fragen liber Fragen, auf die man in den wenigsten Féllen sofort
eine Antwort weiB3. Das macht erst einmal unsicher - aber Sie
haben in der Schwangerschaft vierzig Wochen Zeit: eine lange
Phase, um sich auf das neue Leben einzustellen. Wichtig fiir wer-
dende Miitter ist, bei all den anstehenden Verdnderungen das
eigene Leben nicht aus den Augen zu verlieren. Wie mochte ich
meine Zukunft gestalten? Was ist mir wichtig und soll auf jeden
Fall auch Bestandteil meines neuen Lebens bleiben (zum Beispiel
die beste Freundin, bestimmte Hobbys, mein Beruf etc.)?

Gonnen Sie sich Zeit, um in Ruhe dartiber nachzudenken. Wenn
nicht Sie Ihr Leben planen - wer soll es dann fiir Sie tun? Neh-
men Sie es deshalb selbst in die Hande, statt wichtige Entschei-
dungen dem Zufall zu Uberlassen. Der partnerschaftliche Aus-
tausch (iber personliche Traume, Vorstellungen oder Ziele ist
dann der ndchste Schritt. Bestimmt haben Sie es schon selbst
erlebt: Nicht alles im Leben |duft nach Plan! Auch und gerade mit
Kindern treten immer wieder Ereignisse ein, die nicht vorherseh-
bar sind. Versuchen Sie, sich auch darauf schon wéhrend der
Schwangerschaft einzustellen.

Zeit, Freirdume zu genieBen

In der zweiten Schwangerschaftshalfte beginnen nun vorerst auch
die letzten Wochen, in denen Sie allein - das heiB3t, ohne Kind -
etwas unternehmen kdnnen. Zum Sport oder ins Kino gehen, gute
Freunde oder ein schdnes Restaurant besuchen: Jetzt ist das noch
einfach und ohne Babysitter bzw. groBen Aufwand méglich.

e

Nach der Geburt werden Sie erst einmal weniger Zeit haben.
GenieBen Sie lhre ,Freirdume" deshalb bewusst - ob fiir sich
allein oder gemeinsam in der Partnerschaft.

Das bedeutet natiirlich nicht, dass jeder SpaB oder Genuss vor-
bei ist, sobald ein oder mehrere Kinder da sind. ,Natiirlich
nicht!” werden Sie sagen. Und: ,Dafiir erlebt man mit Kindern
eben andere schone Sachen." Das ist richtig. Doch falls Sie
manchmal sagen, ,Ich mdchte noch dieses oder jenes tun, bevor
ich ein Kind bekomme", sollten Sie diese Gedanken einmal kri-
tisch hinterfragen. Warum meinen Sie, dass Sie bestimmte
Dinge mit einem Kind nicht mehr tun kénnen? Was hindert Sie
daran? Oft sind es nicht Tatsachen oder bestimmte Sachzwén-
ge, sondern die eigenen Grenzen im Kopf (,... eine Mutter sollte
.. LEltern kénnen nicht einfach ..."). Doch wie Sie in Zukunft
Ihre Mutterrolle ausfiillen bzw. Sie und Ihr Partner die Elternrol-
le, das entscheiden Sie - neben einigen duBerlich nicht zu
beeinflussenden Umstdnden - selbst.




Schwanger und Single: Ohne Partner durch

die Schwangerschaft

Manchmal erweist sich eine Beziehung im Laufe der Schwanger-
schaft als nicht tragfahig. Oder das Kind ist aus einem nur kurz-
fristigen Kontakt entstanden. Manchmal hat eine Frau ihren Part-
ner auf tragische Weise in der Schwangerschaft verloren. Oder
eine Frau entscheidet sich ganz bewusst fiir ein Kind ohne
Partner. So unterschiedlich diese Situationen sind: All die-

sen Frauen ist gemeinsam, dass sie ohne Partner durch

eine sehr intensive Zeit gehen und sich Herausforde-

rungen stellen, die andere zu zweit meistern. Ohne Part-

ner zu sein, bedeutet aber nicht unbedingt, ,allein zu

sein”, auch wenn es sich zeitweilig so anfiihlen mag.

Frauen, die ohne Partner schwanger waren, berichten

oft, dass sie schon wahrend der Schwangerschaft und auch
danach sehr viel Unterstlitzung und Begleitung erfahren haben:
durch die eigenen Eltern, die gar nicht so ablehnend reagiert
haben wie zunichst befiirchtet; durch Freundinnen, die sie zu den
Vorsorgeuntersuchungen begleitet und sich lber jeden Entwick-
lungsschritt des Babys mitgefreut haben; durch Frauen in der
gleichen Situation, die sie {iber das Internet kennengelernt haben;
durch eine Hebamme oder Arztin, die sie verstindnisvoll durch die
Schwangerschaft begleitet hat und fiir ihre Fragen da war.

Geht man ohne Partner durch die Schwangerschaft, ist das ,Paar-
gliick” der anderen vielleicht manchmal schwer zu ertragen. Viele
Frauen empfinden es deshalb als entlastend und schon, Kontakte
zu anderen Frauen zu haben, die in derselben Situation sind. Das
Internet bietet hier viele Méglichkeiten, regional und lberregio-
nal Kontakte zu kniipfen. In gréBeren Stadten werden manchmal
auch spezielle Geburtsvorbereitungskurse fiir alleinstehende
Schwangere angeboten. Die Landesverbande und Ortsgruppen des
Verbands alleinerziehender Miitter und Viter (VAMV) sowie
Schwangerschaftsberatungsstellen informieren liber solche Ange-
bote. Mancherorts gibt es auch Treffs oder Elterncafés des VAMV
speziell fiir Schwangere und/oder Alleinerziehende mit Babys.
Auch solche Angebote helfen Ihnen dabei, ein Netz von Bezie-
hungen zu kniipfen, das Sie spater im Alltag mit lhrem Kind
unterstiitzen wird.

In fast jeder Schwangerschaft gibt es Momente, in denen einen
Zweifel und Angste beschleichen. Werde ich das alles schaffen?
Wird das Geld reichen? Wird es dem Kind bei mir gut gehen? Vie-
len Frauen, die allein eine Familie gegriindet haben, hat es gehol-
fen, in der Schwangerschaft ihr Leben aktiv in die Hand zu neh-
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) EIN WICHTIGER ANSPRECHPARTNER fiir Alleinerziehen-
de - auch schon vor der Geburt - ist der Verband allein-
erziehender Miitter und Vater (VAMV). Er bietet in seinen Bro-
schiiren und auf seinen Internetseiten alle wichtigen Informa-
tionen fiir Alleinerziehende, besonders zu rechtlichen und
finanziellen Fragen (= Adresse auf S. 95).
Information und Hilfe in vielerlei Fragen und N&ten bieten
auch Schwangerschaftsberatungsstellen. Sie wissen {ber
Unterstiitzungsangebote und staatliche Leistungen Bescheid
und helfen beispielsweise, bei der ,Bundesstiftung Mutter und
Kind" einen Antrag auf finanzielle Hilfen oder Sachleistungen
zu stellen. Sie begleiten Mutter und Kind auch tber die Geburt
hinaus, wenn die Mutter das méchte.

men. Organisieren und planen Sie schon friih die Zeit nach der
Geburt, beantragen Sie die Hilfen, die lhnen zustehen, kldren Sie
offene Fragen und informieren Sie sich zum Beispiel liber Betreu-
ungsmdoglichkeiten fiir Kleinkinder, tber Mdglichkeiten der Teil-
zeitarbeit oder der Berufsausbildung in Teilzeit und liber Wohn-
und Lebensformen, die helfen kdnnen, Familie und Beruf gut zu
vereinbaren.

Sich schon in der Schwangerschaft um das alles zu kiimmern,
entlastet Sie nicht nur in der ersten Zeit mit dem Baby. Es gibt
lhnen auch Zuversicht: Probleme lassen sich |6sen, Hindernisse
aus dem Weg raumen. Ich schaffe das mit dem Kind!
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Stellen Kinder wirklich das Leben auf den Kopf?

Auch wenn das folgende Beispiel vielleicht noch in weiter Ferne liegt: Neh-
men wir einmal an, lhnen ware es sehr wichtig, einmal im Jahr allein oder zu
zweit wegzufahren. Geht das noch, wenn erst mal Kinder da sind?
SchlieBlich kommen die GroBeltern nicht immer als Betreuungspersonen in
Frage. Aber vielleicht andere Eltern im Freundeskreis, die Ihr(e) Kind(er) fiir ein
paar Tage in der Familie aufnehmen - und im Gegenzug nehmen Sie beim
nachsten Mal alle Kinder zu sich. Natiirlich kann das nicht von heute auf mor-
gen funktionieren, aber Sie kdnnen mit gemeinsamen Ausfliigen starten, dann
eine Ubernachtung planen usw.

Grundséatzlich gilt: Je genauer Sie - allein und als Paar - Ihre Wiinsche und

Bediirfnisse kennen und sich gegenseitig darin unterstiitzen, diese auch zu erfiil-
len, desto wohler und gliicklicher werden Sie und lhre Kinder sich in der Familie
fiihlen.

Was heiB3t schon Idealfamilie?

Vater, Miitter, Kind(er) - die ,heile" Kleinfamilie ist
immer noch fest in unseren Képfen verankert und
manche Eltern und Kinder leiden darunter, dass ihre
Familie dieses Ideal nicht erfiillen kann. Dabei ist die
gute alte ,Familie” langst im Umbruch: In Deutsch-
land hat etwa jedes dritte Kind Eltern, die nicht mit-
einander verheiratet sind, in ungefahr 20 Prozent
der Familien leben ein oder mehrere Kinder mit nur
einem Elternteil zusammen und fast 15 Prozent sind
sogenannte Patchwork- oder Stieffamilien.

Vielleicht leben auch Sie in einer Patchwork-Fami-
lie und freuen sich nun gerade auf lhr erstes
gemeinsames Kind in der neuen Partnerschaft.
Vielleicht griinden Sie aber auch erst eine Familie.
Oder Sie erwarten schon zum zweiten oder dritten
Mal Nachwuchs oder ...

Ein Herz fiir Krisen
Wie dem auch sei: Ihre Familie wéchst - und Sie
tragen mit lhren Familien-Vorstellungen viel zu
diesem Wachstum bei.

Haben Sie schon einmal Uber Ihre Ideale nachge-
dacht? Traumen Sie vielleicht auch von einer Bil-
derbuchfamilie, die das Leben stets problemlos
meistert? Oder gibt es in lhrem Kopf und Herzen
auch einen Platz fiir Krisen?

Neuere Untersuchungen haben jedenfalls gezeigt,
dass gut funktionierende Familien ein Herz fiir sol-
che Krisen haben. Sie akzeptieren Probleme als
normalen Teil des Lebens und versuchen nicht, sie
zu verdrangen. Stattdessen arbeiten alle gemein-
sam daran, die Schwierigkeiten zu bewaltigen.

Vielleicht mochten Sie sich ja diesem lebendigen
und modernen Familienbild anschlieBen oder
haben es schon ldngst getan? Psychologinnen und
Psychologen pladieren jedenfalls dafiir, denn: In
jeder Krise steckt auch immer eine Chance fiir
Neues.
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Miitter, Viiter, Kind(er): Wer kiimmert sich um was?

Wenn aus einem Liebespaar eine Familie wird, miissen in vielen
Lebensbereichen die Aufgaben und Rollen neu geregelt bzw. ver-
teilt werden: Wer kiimmert sich um das Kind bzw. die Kinder? Wer
um den Haushalt? Wer verdient das Geld? Familienstudien haben
gezeigt, dass die tatsdchliche Aufgabenverteilung in jungen Fami-
lien selten das Ergebnis aktiver Verhandlungen und Entscheidun-
gen ist - eher ,schleichen” sich im Laufe der Zeit bestimmte Auf-
gaben ein, die beide Partner nicht unbedingt so gewollt haben.
Deswegen ermuntern Familienberaterinnen/Familienberater heute
alle Paare, sich mit diesen Fragen friihzeitig - also ruhig auch
schon wahrend der Schwangerschaft - aktiv auseinanderzusetzen.
Hier ein paar Fragen, die lhnen dabei helfen konnen:

Mdochte ich im Anschluss an den Mutterschutz meine Arbeit
unterbrechen oder einschranken? Entscheide ich mich eventuell
bewusst dafiir, zuhause zu bleiben? Wenn ja, fiir wie lange? In
welchem Umfang will mein Partner berufstatig sein, wenn das
Kind da ist? Kdnnen wir Elternzeit beantragen? Wie kénnen wir
das finanzieren? Haben wir Anspruch auf Elterngeld oder Eltern-
geldPlus?

Wie stellen wir uns die kiinftige Arbeitsteilung in Bezug auf
Familie und Haushalt vor? Wer kann und mdchte was tiberneh-
men? Wie kdnnte eine partnerschaftliche Verteilung der Aufga-
ben aussehen?

Und was bedeuten diese Entscheidungen fiir unsere Rentenan-
spriiche? Wer konnte uns dazu beraten?

Und schlieBlich: Ab wann kdnnen wir uns eine Betreuung fiir

unser Kind vorstellen? In welchem Umfang? Welche Art der
Betreuung mochten und brauchen wir? Und welche Betreu-
ungsform lasst sich am besten mit unseren Arbeitszeiten verein-
baren?

Das sind auf den ersten Blick eine ganze Menge Fragen, aber das
Thema und seine unterschiedlichen Aspekte werden lhnen mit
der Zeit immer vertrauter werden.
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Hier sind ein paar einfache Regeln und Tipps, die Ihnen bei einer partnerschaftlichen Losung helfen kdnnen:

Wenn nach dem Gesprdch bei einem oder beiden Partnern
Unzufriedenheit oder ein ungutes Gefiihl zurlickbleibt, ver-
beiBen Sie sich nicht, bleiben Sie dran und vertagen Sie |hr
Gesprdch bzw. diskutieren Sie an einem anderen Tag weiter -
gemeinsame Ideen und Wiinsche gehen sonst verloren.

Sammeln Sie gemeinsam Informationen, z.B. zur Elternzeit
(= S. 62; 68) oder zu verschiedenen Mdglichkeiten der Kin-
derbetreuung (- ab S. 65) vor Ort.

Nehmen Sie sich Zeit, um in Ruhe miteinander zu sprechen.

Manche Gedanken, Ideen und Ldsungen brauchen vielleicht

Wahrend der Gesprache oder sogar ,Verhandlungen" sind
beide Partner gleichberechtigt. Gleichzeitig ist es wichtig, auch
die Interessen des jeweils anderen im Blick zu behalten, denn
die erste anstrengende Zeit nach der Geburt ldsst sich besser
zusammen bewaltigen.

Wochen oder Monate, um zu wachsen.

Mehr Informationen finden Sie unter
www.familienplanung.de/familie-und-beruf

Gemeinsam Eltern — auch nach einer Trennung

Auch wenn Sie nicht (mehr) mit dem Vater des
Kindes zusammenleben: Kinder haben ein Recht
auf Umgang mit jedem Elternteil - und jeder
Elternteil ist zum Umgang mit dem Kind berechtigt
und verpflichtet. So steht es im Gesetz. In der Pra-
xis gibt es flir den Umgang mit dem Vater des Kin-
des kein Patentrezept. Eines ist jedoch sicher: Hat
man ein gemeinsames Kind, bleibt man ein Leben
lang Eltern dieses Kindes. Versuchen Sie deshalb
nach Kraften, Losungen zum Wohl des Kindes zu

finden. Da bei Trennungen verletzte Gefiihle eine groBe Rolle spielen, ist oft
die Vermittlung durch Dritte notwendig. Hilfe und Beratung werden vom
Jugendamt und einer Vielzahl weiterer Trager angeboten.

In jedem Fall hat Ihr Kind Unterhaltsanspriiche gegeniiber seinem Vater. Dafiir
muss die Vaterschaft offiziell anerkannt oder gerichtlich festgestellt werden. Das
ist auch die Voraussetzung dafiir, dass der Vater sein Kind sehen darf. Die Bei-
standschaft beim Jugendamt hilft zu klaren, welche Anspriiche bestehen und was
der richtige Weg sein kdnnte, um sie durchzusetzen. Zahlt der Vater keinen Unter-
halt, konnen Sie Unterhaltsvorschuss beim Jugendamt beantragen.

Elternzeit: Wenn Mutter oder Vater beim Baby bleibt

Die Elternzeit bietet berufstatigen Miittern und Vatern die Moglichkeit, sich
bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres ganz oder teilweise um ihren
Nachwuchs zu kiimmern. Mit Zustimmung des Arbeitgebers kann ein Teil der
Elternzeit in den Zeitraum bis zum achten Geburtstag des Kindes gelegt wer-
den. Eltern kdnnen auBerdem ab der Geburt ihres Kindes bis zu 14 Monate
Elterngeld bzw. 28 Monate ElterngeldPlus erhalten. Im Jahr 2017 haben 1,35
Millionen Mitter und 410 000 Vater Elterngeld bezogen.

Viele Miitter (und auch einige Vater) planen, nach der Geburt erst mal ,nur
fiir ihr Kind da zu sein”. Das klingt erst mal wunderbar - allerdings ist ein sol-
ches Versprechen nicht unproblematisch. Denn dahinter stehen oft allzu
hohe Anspriiche an die ,perfekte Ubermutter”, die alles fiir ihre Kinder tut
und dabei ihre eigene private und/oder berufliche Perspektive leicht aus dem
Blick verliert.

Die Schattenseite tberhdhter ,Mutter-Anspriiche":
Schuldgefiihle und unterschwellige Wut, wenn
nicht alles nach Plan lduft - was mit Kindern
eigentlich so gut wie nie der Fall ist. Deswegen ist
es flir Miitter sehr wichtig, von Anfang an darauf zu
achten, dass auch sie ihre Bediirfnisse und Interes-
sen pflegen. Nicht zuletzt, um einen Ausgleich zur
manchmal auch sehr anstrengenden Elternzeit zu
haben. Wenn das Kind mit einigen Monaten
anfangt, sich fiir andere Menschen zu interessieren,
wird es den Kontakt zu neuen liebevollen Betreu-
ungspersonen sogar genief3en.
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Lust und Liebe: Sex in der Schwangerschaft

Zartlichkeit, totale Leidenschaft, ungeahnte Hohepunkte. Oder auch einfach
nur kuscheln wollen, sich zuriickziehen, keine Lust auf Sex haben. Ob und wie
sich das Liebesleben im Verlauf einer Schwangerschaft dndert, l3sst sich nicht
voraussagen. Viele Frauen erleben die Liebe wéhrend der Schwangerschaft
besonders lustvoll, weil sich Klitoris und Vagina durch verschiedene Hormone
verandern: Die Scheidenhaut bildet zum Beispiel mehr Sekret, die Vagina wird
schneller feucht, der gesamte Genitalbereich ist besser durchblutet und

dadurch erregbarer. Gleichzeitig finden viele Médnner die Veranderungen am
Korper ihrer Partnerin attraktiv. Gute Zeiten fiir die Liebe!

Erlaubt ist, was Spal3 macht

Stellungen, auf die man jetzt besser verzichten sollte? Sorgen, das Ungebore-
ne konnte den heftigen Sex vielleicht doch spiiren und dadurch irritiert wer-
den? Bleiben Sie gelassen und vertrauen Sie auf Ihren Korper. Alles, was Spal3
und Lust macht, ist erlaubt - das gilt natiirlich fiir beide Partner. Gliicklicher-
weise ist das Ungeborene in der Gebarmutter geschiitzt: nicht nur durch
mehrere Muskel- und Gewebsschichten, sondern auch durch das Fruchtwas-
ser, in dem es schwimmt. Das gilt Ubrigens bis zum Ende der Schwanger-
schaft. Mit runderem Bauch bevorzugen die meisten Paare allerdings Stellun-
gen und sexuelle Praktiken, bei denen die Frau nicht zu sehr vom Gewicht des
Partners belastet wird. Und wenn der Bauch hart wird? Das passiert bei jedem
Orgasmus und ist vollkommen ungefahrlich fiir Mutter und Kind. Die Gebar-
mutter zieht sich zusammen, was sie ohnehin mehrmals taglich tut - ein
gutes und wichtiges Training fiir die Geburt.

Keine Lust? Auch das ist okay!

Wenn wahrend der vierzigwdchigen Schwanger-
schaft aus einem Liebespaar langsam ein Eltern-
paar wird, kann das verschiedenste Auswirkungen
auf das Liebesleben haben. Es kann viel inniger
oder leidenschaftlicher werden (siehe oben), aber
genauso ,normal” sind auch Riickzugstendenzen
oder komplette Lustlosigkeit - egal von wem sie in
der Partnerschaft ausgehen. Fir die jeweiligen
Partner ist diese Situation nicht immer einfach.
Umso mehr kommt es darauf an, Riickzug und
sexuelle Absagen nicht als persdnliche Ablehnung
einzuordnen und beleidigt darauf zu reagieren.
Hilfreich ist jetzt vor allem Verstindnis (etwa,
wenn eine Frau ihre Schwangerschaft als sehr
anstrengend empfindet und deshalb lustlos ist
oder wenn ihre Briiste gerade sehr schmerzemp-
findlich sind).

Ebenso wichtig: Respekt (wenn er sich zum Bei-
spiel gegen Ende der Schwangerschaft trotz aller
medizinischen Argumente nicht mehr traut) - und
Nahe. Auch wenn im Bett Flaute ist: Bleiben Sie
miteinander im Gesprdch, tauschen Sie lhre
Gefiihle aus. Rat und Unterstiitzung bei Fragen
und Problemen rund um den Sex in der Schwan-
gerschaft bekommen Sie auch bei [hrer Hebamme
oder bei den Schwangerschaftsberatungsstellen.

Wann Sex tabu ist ...

Das besprechen Sie am besten mit Ihrer Arztin
oder Ihrem Arzt: Medizinische Griinde konnen
etwa vorzeitige Wehen, Blutungen oder eine vor-
zeitige Offnung des Muttermundes sein. Das
bedeutet aber nicht, dass Sie und Ihr Partner auf
Nahe und zartlichen Koérperkontakt verzichten
missen. Auch Kuscheln tut gut und entspannt - es
muss ja nicht immer Sex sein, oder?

Mehr Informationen finden Sie unter
www.familienplanung.de/sexualitaet
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Welche Fragen jetzt auf Sie zukommen

Da ist lhr Kind noch gar nicht auf der Welt und Sie sollen sich
schon Gedanken dariiber machen, ob und wie Sie spater Beruf
und Familie vereinbaren wollen. Ist das nicht voreilig? Man
mochte doch wenigstens wissen, was fiir ein Kind man
bekommt, bevor man die gemeinsame Zukunft plant, oder?

«Warten Sie nicht zu lange”, sagen Expertinnen und Experten,
die sich mit dem Thema Kind und Beruf auskennen. Viel zu groB
ist dabei die Gefahr, wichtige Lebensentscheidungen wie die der
beruflichen Entwicklung oder der finanziellen Unabhéangigkeit
dem Zufall zu Uberlassen oder sich spater mit ,Notldsungen”
zufrieden geben zu miissen, statt sich rechtzeitig um eine wirk-
lich gute Losung zu kiimmern.

«Baby-Pause” — aber wie lange?

Eine der ersten Fragen: Wie lange wollen, wie lange kdnnen Sie
eine berufliche Pause einlegen bzw. Elternzeit in Anspruch neh-
men? Wer die Pause so kurz wie mdglich halten will, kehrt viel-
leicht gleich nach dem achtwdchigen Mutterschutz (= ab S. 67)
wieder an den Arbeitsplatz zuriick. Oftmals spielen bei der Ent-
scheidung auch finanzielle Uberlegungen eine Rolle.

Manche Frauen (und auch Manner) méchten auch eine ldngere
berufliche Pause einlegen. Wieder andere nutzen die Elternzeit,
um sich beruflich neu zu orientieren. Wie lange Sie nach der
Geburt lhres Babys zu Hause bleiben mochten und kdnnen,
hdngt von verschiedenen Faktoren ab. Wigen Sie finanzielle
Méglichkeiten und lhre Vorstellungen hinsichtlich der Elternzeit
ab. Berufs- und Karriereberaterinnen und -berater wissen: Je
kiirzer die Elternzeit, desto leichter der Wiedereinstieg und
desto besser die weiteren beruflichen Chancen (= S. 37, .Im
Job").

Grundsatzlich gilt: Sprechen Sie mit Ihrer Arbeitgeberin oder
Ihrem Arbeitgeber lber verschiedene Mdglichkeiten flexibler
Arbeits- oder auch Teilzeit. Die Erfahrung vieler Frauen und die
Ergebnisse aktueller Studien haben gezeigt, dass sich fast immer
individuelle Losungen finden lassen, von denen fast immer beide
Seiten profitieren - die Frau und der Betrieb. Oft sind diese das
Ergebnis langerer Verhandlungen. Deshalb ist es gut, das Gesprach
mit der Arbeitgeberin oder dem Arbeitgeber rechtzeitig zu suchen.

Mein Kind in guten Handen?

Das ist eine sehr persénliche Frage, die auch viel damit zu tun
hat, ab wann Sie als Mutter Ihr Kind mit einem guten Gefiihl
.abgeben” kdnnen. In den ersten Monaten fallt das vielen Miit-
tern schwer. Dabei haben Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler herausgefunden, dass selbst kleine Babys andere
Bezugspersonen selbstverstandlich akzeptieren, wenn diese sich
liebevoll, zuverldssig und bestandig um sie kiimmern. Und: Sie
bauen eine dhnlich intensive Beziehung zu ihnen auf, stellen
aber die primaren Bezugspersonen Mutter und/oder Vater nicht
in Frage. Nicht nur die Lange der gemeinsam ver-

brachten Zeit ist ausschlag-

gebend, ob lhr Kind eine ver-

trauensvolle Beziehung zu

Ihnen aufbaut, sondern vor

allem, wie Sie diese Zeit mit

Ihrem Kind gestalten.

Mehr Informationen finden Sie unter
www.familienplanung.de/familie-und-beruf
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Kinderbetreuung

M@ochten beide Partner weiter arbeiten, so ist es dertagesstatten haben zum Beispiel so lange Wartelisten, dass es sinnvoll sein
wichtig, sich rechtzeitig um eine gute Kinderbe- kann, erste Kontakte schon wahrend der Schwangerschaft zu kniipfen bzw.
treuung zu kiimmern, in die beide Vertrauen das Kind bereits kurz nach der Geburt anzumelden. Erster Ansprechpartner fiir
haben. Auch fiir Frauen oder Ménner, die ihr Kind  die Kindertagesbetreuung ist das ortliche Jugendamt. Dort erhalten Eltern
allein erziehen und wieder arbeiten mochten oder Informationen iiber das Platzangebot vor Ort, die pddagogischen Konzepte
aus finanziellen Griinden miissen, ist eine gute der verschiedenen Einrichtungen und die Kosten. Sie erfahren auch, welche
Kinderbetreuung existentiell wichtig. Manche Kin-  Schritte sie unternehmen miissen, um einen Betreuungsplatz zu finden. Schon
vorher kdnnen Sie folgende Fragen klaren:

(R .

Im EN =
; EI X [ Fiir welchen Zeitraum soll das Kind betreut werden - tdglich, nur an be-

.

stimmten Tagen, wie viele Stunden am Tag?

Soll es zu Hause betreut werden oder nicht?

Soll das Kind mit anderen Kindern zusammen sein?

Was kostet die Betreuung?

Ab wann suchen Sie einen Betreuungsplatz fiir lhr Kind?

Und: Ist Ihnen die Betreuung durch ausgebildete Erzieherinnen/Erzieher oder

qualifizierte Tagespflegepersonen (Tagesmiitter oder Tagesviter) wichtig?

) WEITERE INFORMATIONEN zur Kinderbetreuung finden Sie im Inter-
net unter www.familienportal.de.

Die wichtigsten Kinderbetreuungsmdoglichkeiten im Uberblick

Nach dem ersten Geburtstag hat Ihr Kind einen gesetzlichen Anspruch auf
einen Platz in einer Kita oder in der Kindertagespflege. Ab Vollendung des drit-
ten Lebensjahres hat es einen Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz.

In einer Kindertagesstitte (Kita) konnen Kinder ab einem Alter von weni-
gen Monaten bis zum Schulalter betreut werden. Hier kimmern sich ausge-
bildete Erzieherinnen und Erzieher um die Kleinen.

In der Kindertagespflege kdnnen die Kinder im Haushalt der Eltern, bei der
Tagesmutter oder dem Tagesvater zu Hause oder an anderen geeigneten
Orten versorgt werden.

Kindergarten bieten Betreuungsplatze fiir Kinder ab drei Jahren an.
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Wihrend die Tageseinrichtungen feste Offnungszeiten haben,
kann die Kindertagespflege besser auf die zeitlichen Wiinsche und
Bediirfnisse der Eltern eingehen. Kleine Kinder kdnnen auch in
einer Kindergruppe betreut werden. Da diese Gruppen in der Regel
in eigener Regie gefiihrt werden, erfordern sie meist viel Zeit und
Arbeit Neben den vom Jugendamt vermittelten Tagesmiit-
tern und Tagesvétern gibt es Tagespflegepersonen in

Mini- oder Midi-Jobs sowie Selbststandige.

Eltern, die eine qualifizierte Tagespflege fiir ihr Kind suchen, soll-
ten sich durch das 6rtliche Jugendamt beraten lassen. Wenn die
padagogische Qualifikation fiir Sie nicht im Vordergrund steht,
kann lhnen eine Vermittlung von Au-pair-Mddchen oder -Jun-
gen weiterhelfen.

Eltern und ihre Arbeitsteilung im Haushalt

Aktuelle Studien haben auch gezeigt: Wenn
beide Eltern arbeiten, sind es meist die Frauen,
die sich um den Haushalt kiimmern. Uberle-
gen Sie auch hier friihzeitig, wie Sie mit der
neuen Doppelbelastung umgehen wollen
bzw. wie Sie die Aufgaben partnerschaftlich
und gleichberechtigt teilen kdnnen. Berufs-
titige Eltern, die ihr(e) Kind(er) allein erzie-
hen, miissen mit der Doppelbelastung eben-

Netzwerke — und wozu sie gut sind

Ein afrikanisches Sprichwort heiBt: ,Es braucht ein ganzes Dorf,
um ein Kind groBzuziehen.” Das gilt erst recht, wenn Sie alleiner-
ziehend sind oder auch ein oder beide Elternteile berufstatig sind.

Was tun, wenn die Tagesmutter plotzlich krank ist? Der Kinder-
garten iber die Ferien schlieBt oder die spontan anberaumte
Konferenz iiber die Offnungszeiten der Krippe hinausgeht? Dann
ist es gut, ein funktionierendes Netzwerk zu haben: Es kdnnen
die GroBeltern sein, die sich dann um lhr Kind kiimmern. Oder die
Nachbarn, die spontan einspringen, wenn das Kind sie schon
kennt. Vielleicht auch andere Kindergarten-Eltern, die Ihr Kind
erst mal mitnehmen, bis Sie es dort abholen. Am besten, Sie
bauen sich so ein Netzwerk von Anfang an auf - dann ist das
Kind mit den Personen bereits vertraut. Oft vertiefen sich Kon-
takte aus Geburtsvorbereitungskursen oder Babygruppen. Uber
Netzwerke bekommt man auch viele Tipps - und sie funktionie-
ren in der Regel zuverldssig weiter, wenn lhr Kind dlter wird und
zum Beispiel in die Schule kommt.

falls zurechtkommen. Vielleicht haben Sie gute Freunde oder
nette Nachbarn, die Sie beim Einkaufen oder anderen alltag-
lichen Aufgaben unterstiitzen kdnnen?

Eventuell, wenn Sie es sich finanziell leisten kdnnen, suchen Sie
auch eine Haushalts- oder Putzhilfe, jemanden, der die Fenster
reinigt oder biigelt - Hilfen, die Sie bezahlen miissen, die aber
den Alltag deutlich stressfreier machen.
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Diese Gesetze und Hilfen sollten Sie kennen

Von Mutterschutzfrist und der Bundesstiftung Mutter und Kind
tber Kiindigungsschutz oder Elternzeit bis zum Elterngeld: Hier
erfahren Sie wichtige Dinge, die Sie als Schwangere wissen soll-
ten. Das Achte Buch Sozialgesetzbuch - Kinder- und Jugendhil-
fe (SGB VIII) enthilt in den §§ 22 ff. die rechtlichen Grundlagen
der Kinderbetreuung. Darin werden sowohl der Zugang zur For-
derung in Tageseinrichtungen und in Kindertagespflege diffe-
renziert nach Altersgruppen geregelt als auch grundsdtzliche
Anforderungen an Qualitdt und Ausgestaltung dieser Betreu-
ungsangebote als Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe for-
muliert.

Im SGB VIII sind auch verschiedene Beratungsangebote, z.B.
Beratung von Eltern in Fragen der Partnerschaft oder Beratung
von Alleinerziehenden, geregelt.

(s ) Schwanger bei der Bewerbung?
Eine Schwangerschaft ist privat und deshalb besteht gegeniiber
dem Arbeitgeber oder der Arbeitgeberin auch bei Bewerbungs-
oder Einstellungsgesprachen keine Mitteilungspflicht. Selbst
wenn eine Schwangere absichtlich eine falsche Auskunft gibt,
darf sie spater nicht entlassen werden.

© Das Mutterschutzgesetz: Ihre besonderen Rechte
Zum Schutz werdender und stillender Mitter vor Gefahren und
Benachteiligung am Arbeits-, Ausbildungs- oder Studienplatz
gibt es zahlreiche gesetzliche Regelungen. Dazu gehdrt auch,
dass Sie wihrend der gesamten Schwangerschaft einen
Anspruch auf bezahlte Freistellung fiir drztliche Untersuchungs-
und Beratungstermine haben.

© Die Mutterschutzfrist - mindestens vierzehn Wochen
Die Mutterschutzfrist beginnt sechs Wochen vor und endet in
der Regel acht Wochen nach der Geburt. Bei einer Entbindung
vor dem errechneten Geburtstermin verldngert sie sich um die
Anzahl der Tage, die vor der Geburt nicht in Anspruch genom-
men werden konnten. Kommt das Kind also zwei Wochen vor
dem errechneten Termin zur Welt, werden diese zwei Wochen
an die acht Wochen nach der Geburt gehdngt. AuBerdem ver-
langert sich die Mutterschutzfrist bei Friih- oder Mehrlingsge-
burten sowie - auf Antrag - nach der Geburt eines behinderten
Kindes um weitere vier Wochen.

© Kiindigungsschutz

Schwangeren Frauen und Mittern darf bis vier Monate nach der
Geburt des Kindes nicht gekiindigt werden. Das gilt auch, wenn
die Frau bei der Kiindigung noch nichts von ihrer Schwanger-
schaft wusste. Gut zu wissen: Kiindigungen sind wirklich nur in
Ausnahmeféllen mdglich. Sollte Ihnen gekiindigt werden, holen
Sie am besten sofort fachlichen Rat ein (z.B. beim Betriebs-, Per-
sonalrat oder einer Beratungsstelle sowie bei den zustdndigen
Aufsichtsbehdrden). Der Kiindigungsschutz gilt dbrigens auch
wihrend der Elternzeit (= S. 62; 68). Fiir befristete Arbeitsver-
trage gilt: Wird eine Frau in dieser Zeit schwanger, wirkt sich der
Kiindigungsschutz nicht auf die Befristung aus.

© Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

Der Arbeitgeber, die Schule, Universitat oder Ausbildungsstatte der
Schwangeren muss fiir Bedingungen sorgen, die das Leben und die
Gesundheit von Mutter und Kind méglichst nicht gefahrden. Aus-
geschlossen sind fiir Schwangere Tatigkeiten, bei denen sie
bestimmten Gefahrenstoffen oder Belastungen ausgesetzt ist.
Auch Akkord- und FlieBbandarbeit sind nicht erlaubt. Kénnen die
Gefahrdungen nicht ausgeschlossen werden, muss ihr im Betrieb
oder in der Ausbildungsstétte ein anderer Arbeitsplatz angeboten
werden. Ist auch dies nicht mdglich, darf sie nicht weiter dort
beschaftigt werden, ohne dass ihr dadurch finanzielle Nachteile
entstehen. Ist unklar oder strittig, welche Gefahr vom Arbeits-
platz ausgeht oder ob die SchutzmaBnahmen ausreichend sind,
wenden Sie sich am besten an die zustdandige Aufsichtsbehdrde.

© Beschiftigungsverbot

Wihrend der vierzehnwdchigen Mutterschutzfrist (siehe
oben) gilt ein allgemeines Beschiftigungsverbot. In den sechs
Wochen vor der Entbindung kann die Schwangere allerdings auf
eigenen Wunsch weiterarbeiten. Auch dann kann sie jederzeit
entscheiden, die Mutterschutzfrist doch noch in Anspruch zu
nehmen. In den (mindestens) acht Wochen nach der Entbindung
darf die Mutter nicht beschaftigt werden.

Bei schwangerschaftsbedingten drohenden oder schon vorhan-
denen Erkrankungen oder bei die Schwangere gefdhrdenden
Arbeitsbedingungen kann auch ein totales oder teilweises
Beschaftigungsverbot ausgesprochen werden. Der Arbeitgeber
muss dann Lohn/Gehalt voll weiterzahlen.
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© Interessant fiir Friihstarterinnen: Extrazeit zum Stillen
Berufstatige stillende Mitter haben wahrend der Arbeit
Anspruch auf ,Stillzeit" (= mehr Informationen dazu bei den
Medienhinweisen auf S. 89) - mindestens zweimal taglich eine
halbe Stunde oder einmal tédglich eine Stunde.

Auch wenn die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber nicht dazu
verpflichtet ist: Klaren Sie gegebenenfalls rechtzeitig, ob es fiir
Sie und lhr Baby einen Raum gibt, in den Sie sich zurlickziehen
konnen. AuBerdem darf lhnen durch das Stillen kein finanzieller
Nachteil entstehen, Sie missen die Zeit auch nicht vor- oder
nacharbeiten. Eine sehr gute Mdglichkeit ist auch das Abpum-
pen der Muttermilch, um Stillen und Berufstatigkeit zu verein-
baren.

Ihr Arbeitgeber oder lhre Arbeitgeberin sieht das aber anders?
Lassen Sie sich nicht entmutigen und setzen Sie Ihr Recht durch.
Im Streitfall kann der Betriebsrat oder die zustandige Aufsichts-
behorde zu einer giitlichen Einigung beitragen.

© Bundesstiftung Mutter und Kind

Die Bundesstiftung hilft Schwangeren in finanziellen Notlagen
schnell und unbirokratisch. Schwangere Frauen kénnen in
bestimmten Schwangerschaftsberatungsstellen einen entspre-
chenden Antrag stellen (= S. 93).

© Elterngeld, ElterngeldPlus und Elternzeit

Besonders wenn der Nachwuchs noch klein ist, haben viele
Eltern den Wunsch, im Beruf kiirzer zu treten, um mehr Zeit fiir
ihr Kind zu haben. Das geht aber nur, wenn sie dabei finanziell
abgesichert sind. Elternzeit, Elterngeld und ElterngeldPlus
machen es Mittern und Vatern leichter, ihre Erwerbstatigkeit
vorlibergehend zu unterbrechen oder einzuschranken und fiir ihr
Kind da zu sein.

Elternzeit: Mit der Elternzeit haben Mitter und Vater gegeniiber
ihrem Arbeitgeber den gesetzlichen Anspruch, eine Auszeit vom
Beruf zu nehmen oder nur noch in Teilzeit zu arbeiten. Das
schafft Freirdume fiir die Familie.

Elterngeld und ElterngeldPlus: Weniger zu arbeiten, heiBt aber
auch, weniger zu verdienen - und das zu einem Zeitpunkt, zu dem
die Familie groBer geworden ist. Deshalb gibt es das Elterngeld
und das ElterngeldPlus. Beide ersetzen einen Teil des wegfallen-

den Einkommens, wenn Miitter oder Vater in der ersten Zeit nach
der Geburt ihre berufliche Tatigkeit unterbrechen oder einschrin-
ken. Dabei richtet sich das ElterngeldPlus vor allem an Eltern, die
schon bald nach der Geburt wieder in Teilzeit arbeiten mochten.

Dariiber hinaus fordert der Staat eine partnerschaftliche
Arbeitsteilung in der Familie: Machen beide Eltern vom Angebot
des Elterngelds oder des ElterngeldPlus Gebrauch, kdnnen sie
unter bestimmten Voraussetzungen fiir einen ldngeren Zeitraum
davon profitieren.

Elternzeit, Elterngeld und ElterngeldPlus bieten damit eine Viel-
zahl von Méglichkeiten, um Kindererziehung und Erwerbsarbeit
zu kombinieren und zwischen den Partnern aufzuteilen. Um fiir
jede Situation eine mdglichst maBgeschneiderte Losung zu fin-
den, ist oft eine persdnliche Beratung sinnvoll.

)) INFORMATION UND BERATUNG

Die Webseite www.familienportal.de des Bundesministeri-
ums flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) bietet
umfangreiche Informationen zu den wichtigsten Leistungen und
rechtlichen Regelungen fiir Eltern nach der Geburt eines Kindes,
auBerdem zu vielen Themen rund um den Familienalltag und die
Erziehung. Uber die Stichwortsuche finden Sie neben Elternzeit,
Elterngeld und ElterngeldPlus auch Informationen zu Mutter-
schutz, Kindergeld, Adoption, Sorgerecht, Wiedereinstieg in den
Beruf und vielem mehr. Auch Beratungsangebote und Ansprech-
partner vor Ort lassen sich tiber das Portal finden.

Hilfe bei der Planung von Elternzeit, Elterngeld und Elterngeld-
Plus gibt der Online-Elterngeld-Rechner mit Planer. Dort kdnnen
Sie verschiedene Varianten durchspielen und berechnen, wie viel
Elterngeld Ihnen jeweils zusteht: https://familienportal.de/
familienportal/rechner-antraege/elterngeldrechner

Persdnliche Beratung und Information zu allen Fragen rund um
Elterngeld, ElterngeldPlus und Elternzeit gibt es bei Eltern-
geldstellen und Schwangerschaftsberatungsstellen. Auf
www.elterngeld-plus.de kdnnen Sie liber die Eingabe Ihrer
Postleitzahl eine Elterngeldstelle in lhrer Nahe finden. Eine
Schwangerschaftsberatungsstelle in hrer Nahe finden Sie lber
die Beratungsstellensuche auf www.familienplanung.de:

www.familienplanung.de/beratungsstellensuche/




Kapitel 6

Es geht los - das passiert wihrend der Geburt

Sind die Wehen ldnger als eine halbe Stunde in regelméaBigen
Abstanden von zehn Minuten oder weniger deutlich spiirbar und
dauern sie etwa 60 Sekunden, so ist es Zeit, in die Klinik oder
das Geburtshaus zu fahren bzw. die Hebamme zu informieren.

Manchmal setzen die Wehen allerdings friiher ein (= Friihgeburt,
S. 80) oder Sie haben einen vorzeitigen Blasensprung (= S. 48).

) DIESE DURCHSCHNITTLICHEN ANGABEN gelten fiir

Erstgebdrende - am besten, Sie besprechen im Einzel-
fall mit Inrer Arztin, Inrem Arzt bzw. lhrer Hebamme, an wel-
chem zeitlichen Rahmen Sie sich orientieren.

Die Geburt selbst lduft in verschiedenen Phasen ab. lhre Hebamme
wird Sie - bei Bedarf gemeinsam mit einer Arztin oder einem Arzt
- bei allen Phasen begleiten und lhnen mit konkreten Tipps und
Anweisungen zur Seite stehen:

Wihrend der Eréffnungsphase bewirken die Wehen eine Off-
nung des Muttermundes, indem der Kopf des Babys mit jeder
Wehe auf den Gebarmutterhals driickt. Das kann unterschiedlich
viele Stunden dauern und ist unter anderem von der Starke der
Wehen abhangig.

In der Ubergangsphase, die meist nur kurz dauert, werden die
Wehen noch intensiver, der Muttermund ist gedffnet - nun tritt
das Kopfchen tiefer ins Becken ein und rutscht in die richtige
Position.

In der Austreibungsphase tritt das Képfchen tiefer und ist
irgendwann in der Scheide sichtbar. Einige Wehen spater wer-
den erst Hinterhaupt, Stirn und Gesicht geboren, dann folgen
mit der ndchsten Wehe die Schultern und der Rest des Korpers.
Es ist geschafft, das Baby ist da! Nachdem die Nabelschnur
abgeklemmt wurde, wird sie mit einer Schere durchtrennt. Das
ist schmerzlos, da sie keine Nervenzellen hat. Wenn Sie moch-
ten, hilft die Hebamme lhnen oder lhrer Begleitperson dabei, die
Nabelschnur selbst durchzuschneiden.

In der Nachgeburtsphase wird die Plazenta (der Mutterkuchen)
geboren und gepriift, ob sie vollstdndig ausgestoBen wurde. Wer
mochte, kann sich die Plazenta anschauen.

Nach der Geburt sorgen Nachwehen dafiir, dass sich die stark
gedehnte Gebarmutter wieder zusammenzieht. Trostlich: Je hefti-
ger die einzelnen Kontraktionen (Krimpfe), desto schneller ver-
kleinert sich Ihre Gebdarmutter wieder — und desto weniger stark
sind die Nachblutungen und der Wochenfluss. Ein friihes Anlegen
des Kindes zum Stillen verstarkt ebenfalls die Kontraktionen.
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Wenn die Geburt eingeleitet wird

Nicht selten verstreicht der errechnete Geburtstermin und das Baby ldsst auf sich warten
(=S. 48, ,Mentale Vorbereitung”). Das Wichtigste ist, geduldig zu bleiben. Oft erkundigen sich Frauen nach

«natiirlichen" Methoden, um die Geburt in Gang zu bringen. Solche Methoden sind zum Beispiel Stimula-
tion der Brustwarzen, der ,Rizinus-Cocktail”, Akupunktur oder Geschlechtsverkehr. Bisher gibt es jedoch
kaum Studien, die die Wirksamkeit und Sicherheit dieser Methoden nachweisen konnten. Der ,Rizinus-

Cocktail" kann zu Ubelkeit und Durchfall fiihren. Fragen Sie also lhre Arztin, Ihren Arzt oder Ihre Hebam-

me, falls Sie eine dieser Methoden anwenden wollen.

Medizinische Methoden der Geburtseinleitung wie Vaginaltabletten, Scheidengele oder der Wehentropf kom-
men nur unter drztlicher Aufsicht in der Klinik zum Einsatz, falls die Plazenta das Baby nicht mehr ausreichend
versorgt oder die Wehen zu schwach sind. In seltenen Féllen wird auch die Fruchtblase vorzeitig gedffnet.

Liegend, hockend oder im Wasser - verschiedene Geburtspositionen

Im Rahmen lhrer Geburtsvorbereitung (= S. 33)
werden Sie sich sicher auch mit verschiedenen
Geburtspositionen beschéftigen: Die aufrechte
Position (im Hocken, Sitzen oder an einem Seil
.hingend”) hat gegeniiber der Geburt im Liegen
unter anderem den Vorteil, dass das Gewicht des
Babys bereits in Richtung des Geburtskanals
driickt und die Geburt oft schneller geht. Viele

Frauen empfinden in dieser Position auch weniger
Schmerzen. Andererseits ist es auch wichtig, sich
in der jeweiligen Position sicher und wohl zu fiih-
len. Immer mehr Kliniken bieten auch Wasserge-
burten an - hier tragen Wasserdruck sowie das
angenehm warme Wasser dazu bei, Entspannung
zu fordern und Geburtsschmerzen zu reduzieren.

Umgang mit Schmerz — von Atemtechnik bis Periduralandisthesie (PDA)

Wenn die Wehen stirker werden, hilft lhnen die Atmung, die
Schmerzen zu bewdltigen. Eine angenehme Position einzunehmen,
die liebevolle Begleitung und Beriihrung durch eine vertraute Per-
son und die Zuversicht und Motivation der Hebamme - dies alles
gibt Sicherheit und hilft lhnen, sich auf die Wehen einzustellen.
Mit Zunahme der Wehen schiittet |hr Korper eigene schmerzlin-
dernde Stoffe, sogenannte ,Endorphine”, aus, die Ihr Schmerzemp-
finden und Ihre Wahrnehmung verandern. Zwischen den Wehen zu
entspannen, hilft [hnen dabei, Ihre Krafte zu schonen. So kénnen
Sie einen eigenen Rhythmus finden.

Zusétzlich kommen verschiedene medikamentdse MaBnahmen in
Frage: entkrampfende Zapfchen, schmerzlindernde Medikamente
als Injektion oder Infusion, Lachgas und die Periduralanasthesie
(PDA). Komplementére Mittel wie Aromatherapie sind noch wenig
erforscht; es gibt Hinweise, dass Entspannungstechniken Geburts-
schmerzen lindern konnen.

Erste Informationen Uber diese Verfahren und deren Vor- und
Nachteile erhalten Sie in einem Geburtsvorbereitungskurs (= S.
33), liber die verschiedenen medizinischen Mdglichkeiten infor-
mieren Sie sich am besten bei lhrer Arztin, Inrem Arzt bzw. Ihrer
Hebamme in der von Ihnen ausgewdahlten Klinik.

Je n3her der errechnete Geburtstermin riickt, desto mehr kreisen
lhre Gedanken vermutlich um die Stunden der Geburt und alles,
was Sie dann erwartet. Es kann helfen, zu wissen, dass die Vor-
gange bei Wehen und Geburt durch ein komplexes, faszinierendes
Zusammenspiel gesteuert werden. Sie und lhr Kind sind von Natur
aus bestens darauf vorbereitet.

Frauen, die geboren haben, berichten oft nicht nur liber Schmerz,
sondern auch Uber einzigartige, intensive Empfindungen. Eine
Geburt gemeistert zu haben, kann ein groB3es Vertrauen in die eige-
ne Kraft und Leistungsfahigkeit auslsen. Beruhigend wirkt auch
der Gedanke: Es haben schon viele Frauen vor mir geschafft!



Kapitel 6

Wer kommt mit bzw. ist bei der Geburt dabei?

Meistens ist es der Partner, mit dem sich die Frau
am intensivsten auf die Geburt vorbereitet. Das
hilft auch dem werdenden Vater, sich friih in seine
neue Rolle zu finden. Doch auch andere Vertrau-
enspersonen kdnnen Sie begleiten und unterstiit-
zen. Uberlegen Sie deshalb in Ruhe, wen Sie per-
sonlich am liebsten mitnehmen mdchten. Das
kann, muss aber nicht unbedingt Ihr Freund oder
Mann sein - vielleicht fiihlen Sie sich ja in Anwe-
senheit |hrer besten Freundin viel entspannter?
Oder Sie beschlieBen, die Geburt lieber allein erle-
ben zu wollen. Lassen Sie sich Zeit fiir die Ent-
scheidung.

Kommt eine Begleitperson zur Geburt mit, so ist es
hilfreich, vorher abzusprechen, ob und welche
Schmerzmittel verabreicht werden und ob siefer
beim Legen einer Periduralanisthesie (PDA) oder
bei einem eventuellen Kaiserschnitt dabeibleiben
soll bzw. darf.

Wo kann das Baby zur Welt kommen?

Klinik, Geburtshaus oder Hausgeburt? Fiir viele Schwangere bzw.
werdende Elternpaare ist das keine einfache Entscheidung -
schlieBlich mochten sie die Geburt ihres Kindes entspannt erle-
ben, gleichzeitig wollen sie sich mdglichst sicher fiihlen. Wel-
cher Geburtsort zu lhnen und Ihren Bediirfnissen passt, finden
Sie am besten selbst heraus. Die meisten Kliniken und Geburts-
hduser bieten regelméBige Infoabende an. Nehmen Sie diese
Termine wahr und vertrauen Sie bei Ihrer Bewertung und Ent-
scheidung ruhig auf Ihr Bauchgefiihl. Fiir Informationen zu
Hausgeburten kontaktieren Sie am besten eine Hebamme, die
Hausgeburten begleitet.

In der Bundesrepublik gehen heute librigens gut 98,5% aller
werdenden Miitter fiir eine Geburt ins Krankenhaus, knapp 1%
bekommen ihr Baby in einem der bundesweit etwa 60 Geburts-
hauser, 0,5% entscheiden sich fiir eine Hausgeburt. Damit Sie
einen ersten Uberblick bekommen, stellen wir Ihnen hier unter-
schiedliche Geburtsorte vor.

Stationdr oder ambulant — die Geburt in der Klinik
Rund um die Uhr sind Arzte, Arztinnen und Hebammen vor Ort,
bei Komplikationen konnen viele Kliniken auf eigene Kinder-
sowie Intensivstationen zurlickgreifen - das sind auf Anhieb
wichtige Argumente fiir eine Klinikgeburt. AuBerdem besteht
nach der Geburt die Mdglichkeit, ein paar Tage mit dem Neuge-
borenen im Krankenhaus zu bleiben, um mehr Sicherheit beim
Stillen und Pflegen des Babys zu bekommen sowie neue Kraft zu
tanken.

Wer mdchte, kann sich auch fiir eine sogenannte ,ambulante
Geburt" entscheiden. Das bedeutet, dass man fiir die Geburt die
medizinische Versorgung der Klinik in Anspruch nimmt, jedoch
wenige Stunden nach der Geburt in die eigene Wohnung zuriick-
kehrt, um sich dort in vertrauter Umgebung zu erholen.
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OVor— und Nachteile: Der Entscheidung fiir eine Geburt in
einer Klinik liegt oft der Wunsch nach hdchstmdglicher Sicher-
heit zugrunde. Andererseits werden viele Ablaufe durch die Kli-
nikorganisation vorgegeben, zum Beispiel dem Schichtdienst von
Hebammen und Arzten. Dies kann dazu fiihren, dass eine Gebi-
rende nicht die Zeit, Ruhe und Geborgenheit vorfindet, die sie
sich wiinscht.

o Besonderheiten: Rooming-in (das Baby liegt bei Ihnen im
Zimmer) oder Siuglingsstation (Schwestern kiimmern sich um
die Neugeborenen, vor allem nachts) - die meisten Kliniken bie-
ten beides an, so dass angestrengte Mitter bei Bedarf in den
ersten Tagen entlastet werden.

@ Besonderheiten: HebammenkreiBsaal. Dort betreuen erfah-
rene Hebammen eigenverantwortlich gesunde Schwangere.
Arztliche Hilfe wird nur hinzugezogen, wenn medizinische Pro-
bleme auftreten. HebammenkreiBsdle gibt es mittlerweile in
einigen gréBeren Kliniken.

0 Infos bekommen Sie am besten in den einzelnen Kliniken an
Infoabenden und/oder einer KreiBsaalbesichtigung, auch Erfah-
rungen von Hebammen oder Berichte anderer Miitter kdnnen
bei der Entscheidung helfen.

Beleghebammen - rechtzeitig anmelden bitte

In vielen Geburtskliniken gibt es zudem Beleghebammen. Dies sind
freiberufliche Hebammen, die den KreiBsaal sowie die drztlichen
und pflegerischen Leistungen nutzen kdnnen, um mit ,ihren”
Frauen zur Geburt in die Klinik zu kommen. Vorteil: Schwangere
und Hebamme lernen sich bereits in der Schwangerschaft kennen,
die Betreuung vor, bei und nach der Geburt bleibt in einer Hand.
Adressen von Beleghebammen bekommen Sie iiber den Hebam-
menverband (= S. 92) oder in den jeweiligen Kliniken.

) DIE ANMELDUNG ist bereits in der Friihschwangerschaft
empfehlenswert.

Geburtshaus

Geburtshduser werden von Hebammen geleitet, manchmal
gehdren auch Arzte und Arztinnen zum Team. Sie sind ebenfalls
mit allen wichtigen Diagnosegeraten und Notfallapparaturen
ausgestattet, personliche Betreuung und Sicherheit sind gleich-
ermaBen wichtig -,High-Tech-Medizin" werden Sie hier aller-
dings nicht vorfinden, es geht um die Begleitung eines natiir-
lichen Geburtsprozesses.

O Vor- und Nachteile: Viele Frauen gehen auch schon zur
Vorsorge sowie zum Geburtsvorbereitungskurs in das Geburts-
haus, so dass ein enges und entspanntes Vertrauensverhaltnis
zwischen werdender Mutter und betreuenden Hebammen
besteht. Das Entbindungsrisiko ist nicht hoher als im Kranken-
haus, da die Hebammen bei den Vorsorgeuntersuchungen sowie
vor der Geburt eine sehr genaue Anamnese und Risikoabwégung
vornehmen. Wenn Risiken fiir Mutter oder Kind bestehen, wird
eine Klinikgeburt empfohlen. Manche Frauen genieBen die Mdg-
lichkeit, nach der Entbindung noch einige Tage im Krankenhaus -
ohne den oft storenden Alltag - zu bleiben, was im Geburtshaus
nicht moglich ist.

@ Infos finden Sie in den Gelben Seiten oder im
Internet unter = www.netzwerk-geburtshaeuser.de

Hausgeburt

Verschiedene Studien zeigen, dass Hausgeburten sehr sicher sind.
Um den Geburtstermin ist die Hebamme in standiger Rufbereit-
schaft, zur Geburt bringt sie Gerate zur Uberwachung und even-
tuellen Sauerstoffversorgung des Neugeborenen mit - und das
Vertrauen zwischen Hebamme und Schwangerer ist durch die
Vorsorge meist schon liber Monate gewachsen. AuBerdem priifen
Arztin oder Arzt bzw. Hebamme vorher genau, ob bei lhnen medi-
zinisch, kérperlich und seelisch nichts gegen eine Hausgeburt
spricht. Da die Kriterien sehr streng sind, haben Hausgeburten
gute statistische Ergebnisse. Studien (vgl. www.quag.de) weisen
darauf hin, dass sehr verantwortungsvoll und mit Vorsicht die
Entscheidung getroffen wird, welche Frauen weitgehend risiko-
los zu Hause oder in einem Geburtshaus entbinden kdnnen. Ein
Wechsel in ein nahe gelegenes Krankenhaus sollte sicherheits-
halber auch bei einer Hausgeburt mitbedacht werden.

@Vor— und Nachteile: Fiir eine Hausgeburt sprechen die ent-
spannte Atmosphare zu Hause und die selteneren medizinischen
Eingriffe. Wichtige Voraussetzungen sind allerdings ein gutes Ver-
trauen in den Kérper und die eigenen Krafte sowie Beharrlichkeit
gegeniiber Skeptikern aus dem Familien- und Freundeskreis. Auch
bei der Hausgeburt fehlt manchen Frauen die automatische Ver-
sorgung von ihnen und dem Kind, wie sie die Krankenh&user bie-
ten. Bei plotzlich auftretenden Komplikationen muss die Frau in
ein nahe gelegenes Krankenhaus wechseln.

o Infos bzw. Adressen von Hebammen in den Gelben Seiten,
vom Gesundheitsamt oder den jeweiligen Landeshebammenver-
banden.




STICHWORT:

Kaiserschnitt

Mittlerweile kommen fast 329% aller Kinder (1994
waren es 17 %) in Deutschland per Kaiserschnitt zur
Welt. Manchmal ist eine normale Geburt nicht mdglich,
etwa wegen der Lage des Kindes (Querlage), wenn der
Mutterkuchen vor dem Muttermund liegt (Plazenta pré-
via) oder wenn die Mutter eine schwere Erkrankung hat,
zum Beispiel eine Praeklampsie. Oftmals liegt eine soge-
nannte relative Indikation vor. Das bedeutet, dass Risiko-
faktoren bestehen, die bei einer vaginalen Geburt mogli-
cherweise zu Komplikationen fiihren konnen, etwa bei
Beckenendlage (SteiBlage), einer Mehrlingsschwanger-
schaft oder nach vorangegangenem Kaiserschnitt. In die-
sen Fallen wigen die Geburtshelferinnen und -helfer
gemeinsam mit der Schwangeren ab, ob eine Vaginalge-
burt oder ein Kaiserschnitt das Beste ist. Wenige Frauen
denken aus Angst vor der Geburt liber einen Kaiserschnitt
nach (= S. 82). Auch kann wihrend der Geburt eine
Situation eintreten, die einen Kaiserschnitt erforderlich
macht.

Und welche Narkoseform kommt in Frage?

STICHWORT:

Saugglocken- oder Zangengeburt

Gerat die Geburt ins Stocken, obwohl sie schon sehr weit fort-
geschritten ist, kann eine Saugglocke (6% aller Geburten 2016)
oder eine Geburtszange (0,4%) eingesetzt werden. Damit wird
der Kopf des Kindes aus der Scheide gezogen. Beide Eingriffe
werden unter Betdubung vorgenommen.

Gut zu wissen: Die zunachst sichtbaren Druckstellen am Kopf
des Kindes verschwinden innerhalb weniger Tage wieder.

STICHWORT:

Dammschnitt

Der Damm ist das Gebiet zwischen Scheide und After. Bei
einer Geburt kommt es dort oder in der Scheide haufig zu
kleineren Rissen, die meist schnell und problemlos abheilen.
Der Dammschnitt sollte nur dann gemacht werden, wenn es
dem Kind nicht mehr gut geht oder der Damm unkontrolliert
zu reiBen droht. EntschlieBen sich Arztin, Arzt oder Hebam-
me zu einem Dammschnitt, um die Geburt zu erleichtern oder
zu beschleunigen, wird der Schnitt auf dem Hohepunkt einer
Wege vorgenommen, wenn das Gewebe sehr gedehnt und am
schmerzunempfindlichsten ist. Nach der Geburt der Plazenta
(Mutterkuchen) wird der Schnitt unter 6rtlicher Betdubung
gendht. Die Fiden missen spater nicht gezogen werden, son-
dern lésen sich von selbst auf. Ruhe und Schonung in der
ersten Wochenbett-Zeit unterstiitzen die Wundheilung.

Kapitel 6

Ein geplanter Kaiserschnitt wird haufig unter einer Teil-
narkose, zum Beispiel einer PDA durchgefiihrt (= S.
70). Muss die Geburt dagegen wegen einer Notsitua-
tion schnell gehen, kommt aus Zeitgriinden meist nur
eine Vollnarkose in Frage - es sei denn, die Schwange-
re hat bereits eine PDA bekommen.

Massagen in den letzten Wochen vor der Ge-
burt (= S. 40) sowie warme Kompressen wih-
rend der Geburt erh6hen zusatzlich die Durchblutung und Dehn-

fahigkeit des Gewebes, mildern das Schmerzempfinden und for-
dern die Heilung.

Mehr Informationen finden Sie unter
www.familienplanung.de/kaiserschnitt
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Die Untersuchungen des Neugeborenen

Der Apgar-Test: Nach der Geburt werden alle Kinder dem sog.
Apgar-Test unterzogen, gepriift werden dabei Atmung, Puls,
Muskelspannung, Reaktion auf AuBenreize, Hautfarbe. Auch wird
meist der pH-Wert im Nabelschnurblut gemessen, um die Sauer-
stoffversorgung des Neugeborenen zu testen. Wéahrend der ersten
zehn Minuten nach der Geburt wird der Test dreimal gemacht -
das Neugeborene kann dabei bei Mutter oder Vater bleiben.

Vitamin-K-Prophylaxe: Sduglinge produzieren nach der Geburt
noch nicht genug Vitamin K (wichtig fir die Blutgerinnung).
Deshalb wird eine Vitamin-K-Prophylaxe empfohlen. Das Neu-
geborene bekommt zwei Tropfen Vitamin K in einer 6ligen Fliis-
sigkeit eingetrdufelt, ebenso bei der U2 und U3.

Augentropfen: Die friiher Giblichen Augentropfen mit Silbernitrat
(zur Vermeidung einer Augenentziindung infolge einer miitter-
lichen Tripperinfektion) erhalten Neugeborene kaum noch. Statt-
dessen wird bei Bedarf ein Antibiotikum empfohlen, das nicht in
den Augen schmerzt und gegen eine groBBere Bandbreite von Kei-

men wirkt.

Neugeborenen-Gelbsucht kommt bei Neugeborenen sehr hdu-
fig vor, da sich in ihrem Blut viele rote Blutkdrperchen befinden,
die erneuert werden. Dabei bildet sich das Abbauprodukt ,Bili-
rubin”, welches die Leber anfangs noch nicht vollstandig aus-
scheiden kann. Bilirubin lagert sich in der Haut ab, eine gelbli-
che Hauttdnung entsteht. Ist das Kind schlafrig und will es nicht
trinken, kontrolliert die Hebamme, die Kinderarztin oder der Kin-
derarzt, wie ausgeprdgt die Gelbsucht ist. Gut zu wissen: Der
Organismus des Sauglings kann von Tag zu Tag eine hohere
Dosis Bilirubin selbst abbauen.

Bis dahin ist bei leichter Gelbténung die Lichtbestrahlung in
Fensternihe ausreichend (dabei bitte die Augen des Babys vor
hellem Licht schiitzen). Licht beschleunigt den Bilirubinabbau.
Ebenfalls hilfreich: viel Stillen. Sollte eine Therapie unter einer
Fotolampe nétig sein, kann man manchmal den Sédugling auch
ambulant von Fachkrdften zu Hause versorgen lassen. Fragen
Sie Inhre Kinderarztin oder Ihren Kinderarzt — auch Gesundheits-
amter oder Hebammen geben Auskunft.

Die ersten Wochen mit dem Baby

Das Wochenbett — eine kostbare Zeit des Kennenlernens
Die ersten Stunden mit dem Neugeborenen sind fiir viele Miitter
und Vater eine sehr intensive Zeit - endlich konnen Sie Ihr Kind
sehen und im Arm halten. Manche Frauen sind jetzt sehr erschopft
und brauchen ihre Ruhe, andere sind dagegen hellwach und kon-
nen ihr Baby gar nicht oft genug anschauen. Ob Sie bereits kurz
nach der Geburt wieder nach Hause gehen oder noch einige Tage
in der Klinik bleiben: Lassen Sie lhren Bediirfnissen und Gefiihlen
freien Lauf und scheuen Sie sich nicht, bei Unsicherheiten Ihre
Arztin, Ihren Arzt oder Ihre Hebamme um Rat zu fragen.

Wieder zu Hause konnen Sie weiter von einer Hebamme betreut
werden (Wochenbettbetreuung, S. 75), auBerdem gibt es die
Méglichkeit, sich von einer Haushaltshilfe unterstiitzen zu lassen
(=S. 50). Die ersten acht Wochen nach der Geburt heiBen auch
+Wochenbett" - vor allem in den ersten zehn Tagen ist es wichtig,
sich in Ruhe von den Anstrengungen der Geburt zu erholen und
neue Krifte zu sammeln. Wochnerinnen brauchen viel Ruhe und
Schonung. Lassen Sie sich umsorgen!
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Eine Geburt ist mit einer groBen hormonellen Umstellung ver-
bunden. Das fiihrt bei vielen Frauen voriibergehend zu Stim-
mungsschwankungen, dem sogenannten Wochenbett- oder
Baby-Blues (= S. 78). Wenn Sie sich aber iber langere Zeit sehr
belastet fiihlen, etwa weil Sie sehr traurig sind oder sich nicht
wirklich tiber Ihr Kind freuen kénnen, sollten Sie mit jemandem
sprechen, z.B. der Hebamme, der Frauenarztin oder dem Frauen-
arzt. Sie konnen sich auch an eine Schwangerschaftsberatungs-
stelle wenden.

Sie mochten wissen, wie Eltern-Kind-Liebe entsteht, oder Sie sind
gerade mit lhren Nerven am Ende? Was Sie fiir die ersten Wochen
mit lhrem Baby wissen sollten und wie Sie es am besten umsor-
gen, dazu finden Sie viele praktische Informationen und Tipps in
der Broschiire ,Das Baby" der BZgA (Medienhinweis im Anhang
auf S. 88). Informationen und Anregungen fiir Eltern nach der
Geburt ihres ersten Kindes finden Sie in der Broschiire ,Die erste
Zeit zu dritt" (Medienhinweis im Anhang auf S. 88).

Mehr Informationen finden Sie unter
www.familienplanung.de/nach-der-geburt

und www.familienplanung.de/bindung

SERVICE:

Das brauchen Sie fiir die erste Zeit zu Hause
B weite und bequeme T-Shirts oder Nachthemden

M Binden fiir den Wochenfluss (ohne Plastikbeschichtung)

Bl groBe Slips oder Einmal-Slips

M Fieberthermometer

M Stilleinlagen

Wochenbettbetreuung durch die Hebamme

Sind Sie gesetzlich krankenversichert, so werden die Kosten der Wochenbettbetreuung bis ) FUR PRIVAT VERSICHERTE: Be-
zwolf Wochen nach der Geburt libernommen. Selbst wenn Sie einige Tage in der Klinik sprechen Sie die Kosteniiber-
waren, haben Sie sicher noch Fragen. Hebammen sind bei ihren Hausbesuchen zustindig flir nahme am besten vorher mit lhrer
die Kontrolle der Riickbildung der Gebarmutter, des Wochenflusses und der Wundheilung, Krankenkasse bzw. -versicherung. Bei
geben Tipps zur Brustpflege und Anleitung beim Stillen oder Fiittern sowie praktische Rat- Komplikationen zahlen die Kassen
schldge zur Babypflege. Bei Bedarf kdnnen bis zum Ende der Stillzeit auch noch weitere per-  meist auch weitere Hausbesuche.
sonliche oder telefonische Beratungskontakte vereinbart werden.

Bei den gesundheitlichen und sozialen Problemen kommt auch die Unterstiitzung durch eine
Familienhebamme in Frage. Familienhebammen sind speziell ausgebildete Hebammen, die
meist eine Unterstiitzung bis zu einem Jahr nach der Geburt anbieten. Adressen vermitteln
die Schwangerschaftsberatungsstellen, Gesundheits- und Sozialamter.
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Stillen - warum es gut ist und was Sie beachten sollten

Mit Muttermilch bekommt Ihr Baby die beste Nah-
rung, die es gibt. Sie enthdlt besondere Abwehr-
stoffe, die Babys vor Infektionen und Allergien
schiitzen. Bis heute ist es nicht gelungen, diese
Abwehr- und Schutzstoffe industriell herzustellen.
Stillen ist aber auch Nahrung fiir die Seele. Vor-
ausgesetzt, Sie stillen |hr Baby gern, erfahrt das
Kind Warme, Zuwendung und Zartlichkeit. Diese
Erfahrungen férdern eine gesunde Entwicklung,
innere Ruhe und Selbstvertrauen. AuBerdem ist
Stillen praktisch (Sie haben lhre Milch immer da-
bei), hygienisch und kostenlos.

Méchten Sie stillen oder nicht? Verlassen Sie sich
auch in dieser Frage am besten auf Ihren Korper
und Ihre eigenen Geflihle. Hebammen, Kinderkran-
kenschwestern, Arztinnen und Arzte oder Stillbe-
raterinnen werden Sie gern beraten und Sie unter-
stiitzen, wenn es nicht sofort nach Wunsch klappt.
Stillen ist zwar eine der ,natiirlichsten Sachen der
Welt", aber trotzdem auch ein Lernprozess - vom
richtigen Anlegen bis zur Trinkdauer.

Die ,Nationale Stillkommission" hat deshalb eine Checkliste fiir (stillende)
Waochnerinnen herausgegeben (= als Download im PDF-Format unter
www.bfr.ound.de/cd/2404), in der die wichtigsten Aspekte zusammengetra-
gen sind.

Wenn Sie z.B. aus beruflichen Griinden das Baby nicht (bei
jeder Mahlzeit) direkt stillen kénnen, kénnen Sie abpum-
pen (Muttermilch I&sst sich bis zu sechs Monate einfrieren). Mehr Infor-
mationen zum ,Stillen” finden Sie in der Broschiire ,Das Baby" der BZgA
(= siehe Anhang S. 88).

Wo und wie schlift Ihr Baby am besten?

Im ersten Jahr schlaft Thr Kind am besten im elterlichen Schlaf-
zimmer im eigenen Bettchen - idealerweise in einem kleinen
Schlafsack auf dem Riicken, so dass kein Bettzeug den Kopf
bedecken kann.

Zimmer und Bett sollten weder zu warm noch zu kalt sein, die
Temperatur lhres Babys konnen Sie am besten im Nacken oder
an der Stirn kontrollieren.

) DIESE SCHLAFTIPPS werden auch als VorsichtsmaBnah-
men empfohlen, um den ,pldtzlichen Kindstod" zu verhin-
4 dern (= siehe Broschiire ,Das Baby", Anhang S. 88)
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Zuriick zur ,,Normalitdt“: Riickbildung und Verhiitung

Neben einigen organisatorischen Dingen, die zu erledigen sind (= S. 50), haben
Sie in der 6. bis 8. Woche nach der Geburt einen wichtigen Termin bei lhrer Frau-
enarztin oder lhrem Frauenarzt: die zweite Untersuchung nach der Entbindung.
Nehmen Sie dazu lhren Mutterpass mit, weil dort noch einige Angaben einge-
fligt werden.

Bei der Riickbildungsgymnastik (mit oder ohne Baby) kénnen Sie verschiedene
Ubungen fiir den Beckenboden sowie die Bauch- und Riickenmuskulatur lernen.
Und wann sollten Sie damit beginnen? Am besten, wenn nichts mehr wehtut
und der Alltag wieder so gut lduft, dass Sie einen regelmaBigen Termin wahr-
nehmen kdnnen. Beginnen Sie den Kurs innerhalb der ersten vier Monate nach
der Geburt. Machen Sie den Kurs bei einer Hebamme, so erstatten die gesetz-
lichen Krankenkassen zehn Stunden. Bevor Sie mit dem Training der Bauch- und
Riickenmuskulatur beginnen, sollten Sie erst die Beckenbodenmuskulatur trai-
nieren. Halten Sie dazu Riicksprache mit lhrer Arztin, Ihrem Arzt oder lhrer
Wochenbett-Hebamme und achten Sie auf Ihre persénliche Belastbarkeit.

Die erste Periode nach der Geburt tritt zu sehr unterschiedlichen Zeitpunkten
wieder ein: Bei Frauen, die voll stillen, kann das sechs Monate und langer dau-
ern. Frauen, die kiirzer oder gar nicht stillen, bekommen ihre Regel oft schon
nach einigen Wochen wieder. Wichtig: Etwa 14 Tage vor der ersten Menstrua-
tion kann bereits wieder ein Eisprung stattfinden - eine neue Empfangnis ist
moglich (S. 8). Wahrend der Schwangerschaft mussten Sie nicht verhiiten -
jetzt stellt sich die Frage neu. Sie meinen, wer stillt, kann nicht schwanger wer-
den? Ein Irrtum! Der Einfluss der Hormone kann zwar den Eisprung hemmen.
Aber die wenigsten Frauen wissen ja, wann er wieder einsetzt. In der Stillzeit

Alles Gute fur Sie und Ik Kind!

brauchen Sie also ein Verhiitungsmittel, das weder
Ihre Milchproduktion noch lhr Baby beeinflusst.
Sprechen Sie mit lhrer Frauenarztin, lhrem Frauen-
arzt oder lhrer Hebamme iiber verschiedene
Methoden. Mehr zum Thema Verhiitung nach der
Geburt finden Sie in der Broschiire ,Sichergehn.
Verhitung fir sie und ihn", die Sie kostenlos bei
der BZgA bestellen kénnen (= siehe Anhang S. 88).
Mehr Informationen finden Sie unter
www.familienplanung.de/
verhuetung-nach-der-geburt

Figurprobleme? Seien Sie bitte nicht enttduscht,
wenn lhnen lhre Lieblingssachen gleich nach der
Geburt noch nicht wieder passen. Das ist ganz nor-
mal, schlieBlich sind Bauch und Busen in den letz-
ten zehn Monaten kontinuierlich gewachsen. Las-
sen Sie sich und Ihrem Kérper deshalb Zeit, meist
passt die gewohnte Garderobe friihestens nach
einem halben bis einem Jahr wieder - manchmal
wachst eine Frau aber mit der neuen Mutterrolle
einfach aus ihren alten Sachen hinaus. AuBerdem
wird empfohlen, in der Stillzeit mdglichst keine
Didt zu machen, da jetzt eine ausreichende und
vielseitige Erndhrung notig ist.

Unser nun folaendes Gesundheits-Lexikon rietet lhnen Rat und Hilfe rei mA alichen

Beschwerden oder Prorlemen. Wir mo chten lhnen fur die

Nnachste Zeit viel Kraft, Gluck und Freude mit auf lhren Wea
aeren. O, Sie alleinerziehend sind, @erade eine Familie arinden

oder schon in einer Familie leren — fur lhre Zukunft mit Kindlern)

wunschen wir [hnen alles Gute!

lhre Bundeszentrale fur aesundheitliche Aufkldruna
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) HIER FINDEN SIE RAT UND GUTE TIPPS - GroBes Schwangerschafts-Gesundheits-

Lexikon von A bis Z

A

Alkohol | Auch schon geringe Mengen Alkohol in der Schwan-
gerschaft kdnnen einen ungiinstigen Effekt auf die Entwicklung

des ungeborenen Kindes nehmen. Typische Auffélligkeiten sind
ein geringes Geburtsgewicht, korperliche Fehlbildungen wie zum
Beispiel Nierenschaden und Herzfehler, sichtbare Auffélligkeiten
wie zum Beispiel Verformungen im Gesichtsbereich, Verhaltens-
stérungen oder Defizite in der geistigen Entwicklung. Schadigun-
gen treten nicht nur bei einem langer andauernden Alkoholkon-
sum auf. Bereits einzelne Gelegenheiten mit einem hoheren Kon-
sum bergen ein Risiko (= vgl. auch S. 14).

Allergien | Haben Sie oder der Vater Ihres Kindes eine Allergie,
besteht fiir Ihr Kind ebenfalls ein Risiko, dieselbe oder andere
Allergien zu bekommen. Mit einigen vorbeugenden MaBnahmen
konnen Sie das Risiko aber moglichst gering halten:

Verzichten Sie aufs Rauchen und machen Sie Ihre Wohnung
zu einer rauchfreien Zone.

Fiir Babys ist es das Beste, mindestens vier bis sechs Monate
gestillt zu werden. Mit Beikost kann ab Vollendung des vier-
ten Lebensmonats begonnen werden.

Erndhren Sie sich abwechslungsreich und ausgewogen. Das
Weglassen bestimmter Nahrungsmittel, wie z.B. Milch, Ei
oder Fisch, ist nicht nétig und wird nicht empfohlen.

Manche Menschen schaffen ihr Haustier ab oder gehen ver-
starkt gegen Hausstaubmilben vor, zB. mit hdufigem
Waschen der Bettbeziige. Ob dies Allergien vorbeugt, ist wis-
senschaftlich jedoch nicht belegt.

Wenn Sie eine Allergie haben, sprechen Sie
mit einer Kinderdrztin, einem Kinderarzt
und/oder einer Erndhrungsberaterin oder -berater.

Ausfluss und Pilzinfektionen | Ist das Scheidensekret nicht
diinnfliissig, sondern brdckelig, weiBlich und juckend, so kann
das ein Hinweis auf eine Scheidenpilzinfektion sein, die auch in
der Schwangerschaft auftreten kann. Dagegen verschreibt Ihnen
die Arztin oder Ihr Arzt ein Medikament. Zur Vorbeugung ist es
gut, auf Slipeinlagen mit Kunststoffbeschichtung zu verzichten,
da sie leicht zu einem Feuchtigkeits- und Warmestau fiihren,
was eine Pilzinfektion begiinstigt. Slips aus Baumwolle sind bes-
ser als Synthetik-Wasche. Zur Intimpflege reichen warmes Was-
ser und eventuell ein wenig pH-neutrale Seifenlotion.

B

Baby-Blues | = Depressionen

Blahungen | Sind unangenehm, aber lhrem Kind schaden sie
nicht. Eine Ursache kann z.B. =Verstopfung sein - oder hastiges
Essen. Hilfreich: mehrere kleine Mahlzeiten, gutes Kauen, bla-
hende Dinge wie Zwiebeln, Kohl, Brokkoli oder frittierte Speisen
meiden, sowie Fenchel-, Anis- und Kiimmeltee trinken, Bewe-
gung und Warme auf den Bauch.

Blasenschwache | Die wachsende Gebarmutter driickt auf die
inneren Organe. Da der BlasenschlieBmuskel obendrein unter
dem Einfluss der Hormone entspannter ist, miissen Sie wahr-
scheinlich 6fter als gewdhnlich zur Toilette. Beim Husten, Lachen
oder Laufen kann es auch mal sein, dass Sie einen unfreiwilligen
Urinabgang bemerken - dem kdnnen Sie mit gezielter Becken-
bodengymnastik vorbeugen (siehe auch S. 39).




GroBes Schwangerschafts-Gesundheits-Lexikon von A bis Z {{

Blei im Trinkwasser | Die Trinkwasserleitungen in dlteren Hiu-
sern (vor 1973 errichtet) oder Teile davon kénnen noch aus Blei

bestehen - das giftige Schwermetall 16st sich dann im Trinkwas-
ser und kann insbesondere bei Kleinstkindern und bei den Unge-
borenen bleibende gesundheitliche Schaden auslésen. Schwange-
re sollen dieses bleihaltige Wasser auf keinen Fall trinken, da Blei
die Plazenta ungehindert passiert und die geistige Entwicklung
des Kindes beeintrachtigen kann. Zur Zubereitung von Sauglings-
oder Kleinkindernahrung sollten Sie deshalb ebenfalls kein Was-
ser verwenden, das durch Bleileitungen geflossen ist; nehmen Sie
stattdessen abgepacktes Wasser. Auch unabhdngig von einer
mdglichen Bleibelastung sollte nach Idngerer Standzeit das erste
Wasser aus der Leitung nicht fiir den menschlichen Gebrauch
(Erndhrung, Waschen) verwendet werden (= siehe Anhang
JTrinkwasser wird bleifrei”, S. 90).

Informieren Sie sich beim lokalen Gesund-
heitsamt liber die regionalen Gegebenheiten
Ihres Wohnortes - sind Bleileitungen méglicherweise vorhan-

den? - und liber Untersuchungsmdoglichkeiten des Wassers.

Blutgruppe und Rhesusfaktor | Wenn Ihre Blutgruppe Rhe-
sus-negativ, die des Vaters aber Rhesus-positiv ist, kann das
Baby ebenfalls Rhesus-positiv sein. Dadurch bilden sich im Blut
der Mutter méglicherweise Abwehrstoffe (Antikdrper) gegen die
Eigenschaften der kindlichen roten Blutkdrperchen. Probleme
damit treten jedoch friihestens in der zweiten Schwangerschaft
auf - unabhangig davon, ob die erste Schwangerschaft ausge-
tragen wurde oder nicht (Fehlgeburt, Schwangerschaftsab-
bruch), da in der ersten eine Sensibilisierung stattfindet. Die
dadurch gebildeten Antikérper kénnen dann in der zweiten

Schwangerschaft die roten Blutkdrperchen des Kindes zerstdren.
Die Blutgruppenunvertrdglichkeit kann so beim Kind eine
gefihrliche Blutarmut (Andmie) zur Folge haben.

Rhesus-negative Mitter erhalten in der 28. bis 30. Schwanger-
schaftswoche eine Spritze mit Anti-D-Globulin, um zu verhin-
dern, dass Antikdrper gegen die Eigenschaften der roten Blut-
korperchen des Kindes gebildet werden, d.h. damit keine Sensi-
bilisierung stattfindet. Wird nach der Geburt bei der Untersu-
chung des Nabelschnurblutes festgestellt, dass die Blutgruppe
des Kindes Rhesus-positiv ist, bekommt die Mutter innerhalb
von 72 Stunden erneut Anti-D-Globulin.

Blutungen | In der Friihschwangerschaft sind sie hiufig ein
harmloses, hormonell bedingtes Umstellungsproblem des Kdrpers
und treten meist um den Zeitpunkt der erwarteten Periode auf,
aber sehr viel schwdcher. Blutungen - vor allem, wenn sie mit
Schmerzen verbunden sind - kdnnen aber auch ein Hinweis auf
eine Eileiterschwangerschaft oder eine drohende Fehlgeburt sein.
In der zweiten Schwangerschaftshélfte kdnnen Blutungen
manchmal véllig ohne Schmerzen auftreten, aber auch mit star-
ken Schmerzen verbunden sein. Da sie ein Hinweis auf eine
gefahrliche Situation sein kdnnen, sollten Sie in jedem Fall sofort
medizinische Hilfe suchen.

Brustspannen | Das Wachsen der Brust macht sich oft durch
ein unangenehmes Spannungsgefiihl bemerkbar. Sanfte Massa-
gen mit einem Ol kénnen lindernd wirken. Achten Sie auch auf
einen gut sitzenden BH (= S. 24).

Kapitel 7
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D

Depressionen | Die hormonellen Verdnderungen wahrend einer

Schwangerschaft beeinflussen auch die Stimmung, manche
Frauen sind jetzt z.B. sensibler oder brechen haufiger in Tranen
aus. Solche Empfindungen und Gefiihle sind ganz normal und
meist hat es wenig Sinn, sich dagegen wehren zu wollen. Direkt
nach der Geburt ist die Hormonumstellung noch einmal
besonders stark - manche Frauen reagieren darauf mit Traurig-
keit, meist zwischen dem dritten und flinften Tag nach der
Geburt. Diese Stimmungsschwankungen sind h3ufig und nicht
zu verwechseln mit einer sogenannten ,postpartalen” Depres-
sion (Depression ,nach der Geburt"), die in den ersten Wochen,
aber auch Monate nach der Geburt eintreten kann. Quélend ist
fiir die betroffenen Mitter vor allem, dass sie meinen, ihr Kind
nicht richtig lieben zu kénnen. Bei der postpartalen Depression
konnen alle typischen Symptome einer Depression auftreten,
zum Beispiel Niedergeschlagenheit und Traurigkeit, Antriebs-
und Lustlosigkeit, innere Leere und Schlafstérungen.

Suchen Sie auf alle Falle Hilfe, denn das ist

wichtig und beruhigend zugleich: Postpartale
Depressionen kdnnen mit entlastenden Angeboten, Psycho-
therapie und anderen MaBnahmen wirksam behandelt wer-
den. Es gibt sogar einige Antidepressiva, die in der Schwan-
gerschaft und wahrend der Stillzeit genommen werden diirfen.

Drogen | Drogen aller Art wie z.B. Marihuana, LSD, Opiate
(Heroin, Opium), Kokain oder Partydrogen sind gefahrlich, denn
sie kdnnen die Ursache fiir Entwicklungsverzégerungen oder
-schdden, Fehlbildungen und Friihgeburten sein. Falls Sie oder
Ihr Partner Drogen konsumieren, sprechen Sie im Interesse lhres
Kindes unbedingt mit Ihrer Arztin, Inrem Arzt oder lhrer Hebam-
me bei der Vorsorge dariiber und suchen Sie eine Drogen- oder
Suchtberatungsstelle auf. Kontaktstellen finden Sie im Telefon-
buch. Auch das Gesundheitsamt, die Kirchen oder die Stadtver-
waltung kénnen lhnen Adressen nennen.

E

Eisenmangel | Geht h3ufig mit Beschwerden wie Miidigkeit,
Kopfschmerzen oder auch Vergesslichkeit einher. Da Eisen fiir
den Sauerstofftransport im Blut wichtig ist, bekommen bei

einem Eisenmangel alle Zellen, auch die im Gehirn, weniger

Sauerstoff. Fir die Entwicklung Ihres Kindes ist Eisen deshalb
sehr wichtig. Was neben einer ,eisenreichen” Ernidhrung (= S.
18) hilft: Eisenpréparate, die Ihnen lhre Arztin oder Ihr Arzt ver-
schreiben kann - allerdings wirken diese oft auch verstopfend.
Eine alternative Eisenquelle sind Sifte aus Krauterextrakten (in
Apotheken und Naturkostl4den).

F

Folsdure | Folsiure gehort zu den wichtigsten B-Vitaminen und
wird vor allem in der Friihschwangerschaft fiir die Zellbildung

und Zellteilung bendtigt. Da der Bedarf an Folsdure in der
Schwangerschaft auf das Doppelte ansteigt, empfehlen Fachleu-
te die zusatzliche Einnahme von 0,4 mg taglich in Form von Fol-
saurepraparaten in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten
(= vgl. auch S. 11).

Fruchtwasser | Bis zur achten Schwangerschaftswoche hat
sich die Fruchtblase gebildet. Sie produziert klares, hell bern-
steinfarbenes Fruchtwasser, in dem der Embryo gegen Druck,
Larm und StoBe von auBen geschiitzt ist. Seine Atemwege und
Lungen fiillen sich mit Wasser, das er auBerdem schluckt und
tiber seine Nieren wieder ausscheidet. In den letzten Schwan-
gerschaftswochen enthilt die Fruchtblase etwa anderthalb Liter
Fruchtwasser, das alle drei Stunden vollstiandig erneuert wird.
Im Fruchtwasser sind Kalzium, Kalium, Natrium, EiweiB3, Zucker,
Spurenelemente und Zellen des Kindes enthalten. Seine
Zusammensetzung gibt auch Auskunft lber das Befinden des
Embryos.

Friihgeburt | Kommt das Kind vor dem Ende der 37. Schwanger-
schaftswoche mit einem Geburtsgewicht zwischen 500 und 2.500
Gramm lebend zur Welt, spricht man von einer Friihgeburt - laut
Statistik sind 6 bis 10 % aller Neugeborenen kleine Friihstarter.
Manche Faktoren kdnnen eine Friihgeburt begiinstigen, dazu
gehoren z.B. starkes Rauchen (=S. 13), regelmaBiger Alkoholkon-
sum, starke kdrperliche Arbeit und Schwangerschaften in kurzen
Abstanden. Das groBte Problem, das Friihgeborene haben, ist ihr
unreifes Atmungssystem (erst nach der 34. Woche ist die Lungen-
reifung abgeschlossen). Ob ein Neugeborenes in den Brutkasten
muss oder nicht, hdngt von seinem Gewicht und der Lungenreife
ab - unabhidngig von der vollendeten Schwangerschaftswoche.
Friihgeborene, die weniger als 2.000 Gramm wiegen, sind auBer-
dem auf eine konstante Temperatur von 37 Grad angewiesen.
www.familienplanung.de/fruehgeburt
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G

Geruchsempfindlichkeit | Ist gerade im ersten Schwanger-
schaftsdrittel nicht selten und bewahrt Sie unter anderem davor,
Dinge zu essen oder zu trinken, die lhnen nicht gut tun. Erste
Hilfe bei Ubelkeit durch Geriiche: an einer aufgeschnittenen

Zitrone riechen.

Gewichtszunahme | Viele Frauen nehmen in der Schwanger-
schaft zwischen zwanzig und vierzig Pfund (oder sogar mehr)
zu, und das bedeutet mdglicherweise eine Gewichtszunahme
um ein Fiinftel bis ein Sechstel des eigenen Kdrpergewichts
innerhalb kurzer Zeit (= siehe auch ab S. 23). Darauf muss sich
der miitterliche Organismus einstellen und kann mit typischen
Schwangerschaftsbeschwerden reagieren, da der Kdrper eine
groBe Anpassungsleistung vollbringen muss. Gonnen Sie ihm des-
halb Ruhepausen, lassen Sie sich von anderen unterstiitzen.

H

Haare | Hormonell bedingt haben viele Schwangere Haarausfall.
Das kann beim Kdmmen oder Haarewaschen bedrohlich ausse-

hen, ist es aber nicht - und dndern |asst sich daran wenig. Meist
gibt sich das Problem, wenn sich die Hormone richtig eingestellt
haben. Bei manchen Frauen wachsen die Haare in der Schwan-
gerschaft sogar {ippiger nach. Bei der Hormonumstellung nach
der Geburt miissen Sie allerdings wieder mit (zeitlich begrenz-
tem) Haarausfall rechnen. Zum Thema ,Haare farben": Am
besten, Sie verzichten wéhrend der Schwangerschaft und Still-
zeit aufs Farben oder Blondieren - alternativ kdnnen Sie Pflan-
zenhaarfarben benutzen oder lhre Haare einfach nur ténen.

Hamorriden | Treten in der Schwangerschaft hiufig auf und
konnen sich durch Jucken, Nassen oder Schmerzen am After
bemerkbar machen. Auch ein Druck- oder Fremdkérpergefiihl ist
mdglich. Dann ist es wichtig, fiir weichen Stuhl zu sorgen. Essen
Sie mdglichst ballaststoffreich, also Vollkornprodukte, Obst und
Gemiise, und trinken Sie ausreichend. Zusatzlich kann Magnesium
die Darmtatigkeit anregen, sprechen Sie beziiglich der Dosierung
mit Ihrer Arztin oder Inrem Arzt. Auch Leinsamen oder indischer
Flohsamen als pflanzlicher Quellstoff - mit reichlich Fliissigkeit
eingenommen - kann helfen, den Stuhl weicher zu machen.

HELLP-Syndrom | Das HELLP-Syndrom ist eine schwere Erkran-
kung in der Schwangerschaft, die vor allem in der zweiten
Schwangerschaftshalfte pldtzlich auftreten kann. Es z3hlt zu den
sogenannten hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen.
HELLP steht fiir Himolyse (Zerfall von Blutbestandteilen), Elevated
Liver enzymes (erhéhte Leberwerte), Low Platelets (geringe Anzahl
an Blutplattchen). Typisch sind driickende Schmerzen im rechten
Oberbauch, starke ungewohnte Kopfschmerzen, plotzliche Sehsto-
rungen, Ubelkeit und Erbrechen. Unbehandelt kann die Erkrankung
lebensbedrohlich verlaufen. Suchen Sie daher umgehend arztliche
Hilfe, wenn Sie diese Symptome bemerken!

HeiBhunger | Durch die gesteigerte Insulinproduktion in der
Schwangerschaft kommt es schneller zu einem Abfall des Blut-
zuckerspiegels und einem pldtzlichen HeiBhunger, der sogar mit
Zittern einhergehen kann. Sorgen Sie deshalb dafiir, dass Sie
immer etwas zum Essen dabeihaben, z.B. einen Apfel oder einen
ballaststoffreichen Minisnack. Grundsétzlich: Bauen Sie in Ihren
Tagesablauf mehrere feste kleine Mahlzeiten ein.

Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen | Dieser
medizinische Oberbegriff hat den veralteten Begriff ,Gestosen"
ersetzt. Zu den hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen
zihlen der schwangerschaftsbedingte Bluthochdruck (schwan-
gerschaftsbedingte Hypertonie), die Praeklampsie, die Eklampsie
und das HELLP-Syndrom.

Hyperemesis gravidarum (Schwangerschaftserbrechen) |
Die lang anhaltende schwere Form des Schwangerschaftserbre-
chens wird Hyperemesis gravidarum genannt. Etwa ein bis zwei
Prozent der Schwangeren sind davon betroffen. Begleitsympto-
me sind Gewichtsabnahme, Fllissigkeitsverlust sowie Stérungen
des Elektrolythaushalts und des Stoffwechsels. Unbehandelt
kann das schwere Schwangerschaftserbrechen zu Schidigungen
des Nervensystems und zum Organversagen fiihren. Als Ursa-
chen werden korperliche, hormonelle und psychosoziale Fakto-
ren angenommen. In schwereren Féllen kann ein Klinikaufent-
halt notwendig werden.

Impfen | Empfehlenswert ist ein vollstindiger Impfschutz vor der
Schwangerschaft. Wichtig ist v.a. eine Immunitat gegen Rételn und
Windpocken, da eine Infektion der Mutter beim ungeborenen Kind
schwere Behinderungen ausldsen kann. Auch gegen Keuchhusten
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sollte ein Immunschutz vorhanden sein, um das Neugeborene zu
schiitzen. Auch die die Grippe-Impfung wird fiir gesunde Schwan-
gere ab dem vierten Schwangerschaftsmonat empfohlen.

Wahrend der Schwangerschaft ist eine Impfung mit einem Tot-
impfstoff — wie z.B. gegen Tetanus, Influenza sowie Hepatitis A
und B - grundsatzlich mdéglich. Im ersten Drittel der Schwanger-
schaft sollten allerdings nur dringend notwendige Impfungen
durchgefiihrt werden. Impfungen mit einem Lebendimpfstoff wie
z.B. gegen Masern, Mumps, Rételn und Windpocken sind in der
Schwangerschaft grundsétzlich kontraindiziert. Frauen sollten bis
drei Monate nach derartigen Lebendimpfungen nicht schwanger
werden. Enge Kontaktpersonen zum Neugeborenen (Eltern,
Geschwister, Tagesmiitter, ggf. GroBeltern) sollten moglichst vier
Wochen vor der Geburt des Kindes eine Dosis Keuchhustenimpf-
stoff erhalten. Erfolgte diese Impfung bei der Mutter nicht vor der
Schwangerschaft, so wird eine Keuchhustenimpfung bevorzugt in
den ersten Tagen nach der Geburt des Kindes empfohlen.

Infektionskrankheiten | z.B. Toxoplasmose, Listeriose, Chla-
mydien, Hepatitis (Gelbsucht), Lues (Syphilis) oder auch HIV bzw.
Aids (= mehr dazu auf S. 53).

K

Kaffee/schwarzer Tee | Koffein in Kaffee und schwarzem Tee
verengt die kindlichen BlutgefaBe und hemmt die Aufnahme
von Eisen — mehr als drei Tassen wirken daher schadlich. AuBer-

dem wird Koffein in der Schwangerschaft nur sehr langsam
abgebaut, was besonders in der Spatschwangerschaft die
ohnehin vorhandene Schlaflosigkeit verstarken kann. Viel bes-
ser: Wasser und Krdutertees trinken.

Kaiserschnitt auf Wunsch (Wunsch-Sektio) | Einige Frauen
wiinschen sich einen geplanten Kaiserschnitt — haufig aus Angst
vor der Geburt und den Schmerzen. Allerdings ist ein Kaiser-
schnitt trotz aller medizinischen Routine eine Operation, die fiir
die einzelne Frau, ihren Kdrper und das Kind einen Ausnahmezu-
stand bedeutet. Es ist auch noch nicht abschlieBend geklart, wel-
che korperlichen und seelischen Folgen der Kaiserschnitt hat und
welche hormonellen Prozesse durch ihn verdndert oder abgebro-
chen werden. Daher sollte der Kaiserschnitt wie bisher dem Not-
fall bzw. einer eindeutigen medizinischen Indikation (wie z.B.
Lageanomalie des Kindes oder relatives Missverhdltnis von Kinds-
groBe zu miitterlichem Becken) vorbehalten bleiben.

Kontaktlinsen | Wéhrend der Schwangerschaft kann es sein,
dass lhre Kontaktlinsen nicht mehr sitzen wie gewohnt - vor
allem, wenn es harte sind. Meist ist nach der Geburt wieder alles
in Ordnung, bis dahin ist es wahrscheinlich angenehmer, auf
eine Brille umsteigen.

Krampfadern | Kénnen an den Beinen und im Venuslippenbe-
reich auftreten. Legen Sie die Beine oft hoch, machen Sie FuB-
und Beingymnastik oder durchblutungsfordernde leichte Bewe-
gungen (= S. 32, 39). Auch warm-kiihle Wechselduschen kénnen
helfen, am besten morgens. Lagern Sie nachts die Beine etwas
erhéht. Wichtig: Vermeiden Sie extreme Temperaturschwankun-
gen. AuBerdem hilfreich: Laufen und bewegen Sie sich viel. Bei
sehr ausgepragten Krampfadern tragen Sie am besten gut ange-
passte Stiitzstriimpfe. lhre Arztin oder ihr Arzt kann sie verordnen.

M

Medikamente | Kopfschmerztabletten, Beruhigungs- und Schlaf-
tabletten, Wachmacher, Schlankheitspillen und Abfiihrmittel

konnen schadlich fiir das Kind sein.
Grundsdtzlich gilt in der Schwangerschaft: keine
" Selbstbehandlung - nehmen Sie Medikamente nur in

Absprache mit Inrer Arztin oder lhrem Arzt! Das gilt auch fiir

rezeptfreie Medikamente oder solche, die Sie aufgrund einer
chronischen Erkrankung einnehmen.

Wichtig: Auch pflanzliche Mittel sind in ihrer Wirkung auf
Schwangere nicht immer unbedenklich. Uber die Wirkung
von Medikamenten beraten auch die Gesundheitsamter und
genetische Beratungsstellen in den Universitatskliniken.
Suchen Sie in der Schwangerschaft bei Beschwerden gemein-
sam mit lhrer Arztin, Inrem Arzt oder lhrer Hebamme mog-
lichst nach alternativen Behandlungsmdglichkeiten.
www.embryotox.de

www.familienplanung.de/medikamente

Mehrlinge | Per Ultraschalluntersuchung kdnnen Arztinnen
und Arzte heute schon sehr friih feststellen, ob ein, zwei oder
mehr Kinder in der Gebdrmutter heranwachsen. Viele Schwan-
gere bekommen erst mal einen Schreck, wenn sie von einer
Zwillings- (= S. 85) oder sogar Drillings-, Vierlings- oder Fiinf-
lingsschwangerschaft erfahren.
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Mehrlinge stellen jede Schwangere (und ihren Partner) vor eine
sehr spezielle Situation, denn Mehrlingsschwangerschaften
bedeuten immer ein erhéhtes Risiko fiir Mutter und Kinder. Im
LABC-Club" (siehe unten) sind bundesweit 1.500 Mehrlingseltern
organisiert, die sich wohl am besten mit dieser Ausnahmesituation
auskennen: Nach Angaben des Clubs kommen fast alle Babys nach
einer beschwerlichen Schwangerschaft vorzeitig durch einen Kai-
serschnitt auf die Welt und miissen oft erst einmal intensivmedi-
zinisch versorgt werden, viele brauchen im Anschluss daran
besondere Therapien, um das Defizit ihrer zu friihen Geburt auf-
zuholen. Kommen die Babys dann nach Hause, beginnt fiir die
Familien eine anstrengende Zeit: Schon fiir die ,Grundversor-
gung" (Nahrungszubereitung, Fiittern, Windelwechseln, Baden)
sind viele Stunden téglich notig - fiir die Eltern ist es gerade zu
Anfang wichtig, rechtzeitig zusatzliche Hilfe und Unterstiitzung
von auBen zu organisieren.

Wichtige Informationen, Erfahrungen, Adressen und Hinweise
zum Thema finden Sie bei der ,Internationalen Drillings- und
Mehrlingsinitiative/ABC-Club" (= Adressen, S. 92).

Miidigkeit | Wird oft durch Hormonumstellung - besonders in
der Friihschwangerschaft -, Blutdruckabfall oder auch Eisen-
mangel (= S. 80) hervorgerufen. Dagegen kénnen Wechseldu-
schen, Rosmarinbader und viel Bewegung an frischer Luft helfen.

N

Nikotin | Verengt die kleinen BlutgefaBe, vermindert dadurch
die Durchblutung der meisten kindlichen Organe und reduziert
die Sauerstoffversorgung des Kindes - es erlebt einen sicher

sehr unangenehmen, vielleicht sogar bedrohlich wirkenden
Mangelzustand im Mutterleib (= mehr zum Thema auf S. 13).

0

Odeme | Odeme sind schmerzlose Schwellungen, die durch
Wasseransammlungen im Gewebe entstehen. Sie sind eine hau-

fige Begleiterscheinung der Schwangerschaft. Odeme sind zwar
meist harmlos, kdnnen aber auch Anzeichen fiir eine hyperten-
sive Schwangerschaftserkrankung (wie Prieklampsie, Eklampsie
oder das HELLP-Syndrom) sein, besonders wenn sie pl6tzlich und
stark auftreten. Bei den Vorsorgeuntersuchungen wird deshalb
auch auf Odeme geachtet.

P

Praeklampsie | Die Prdeklampsie gehdrt zu den sogenannten
hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen. Das wichtigste
Symptom ist der Bluthochdruck, begleitet von vermehrtem Eiweif3

im Urin und haufig, aber nicht immer auftretenden Wassereinlage-
rungen an Hinden und FiiBen. Schwindel, Herzklopfen und Kopf-
schmerzen kénnen weitere Begleiterscheinungen sein.

R

Ringelrdteln | Haben nichts mit Rteln zu tun. Sie sind eine Virus-
erkrankung, die durch Tropfcheninfektion wahrend der Inkuba-
tionszeit (ein bis zwei Wochen) iibertragen wird. In der Regel ver-
lauft die Infektion komplikationslos, in der Schwangerschaft

kommt es jedoch in 10 bis 20% beim Ungeborenen zu Komplika-
tionen, wie z.B. Blutarmut oder einer krankhaften Ansammlung von
Fliissigkeit in Kérperhohlen bis hin zur Fehl- oder Totgeburt. Man
nimmt an, dass etwa drei Viertel aller Schwangeren immun gegen
das Virus sind. Ein Antikorpertest (Anti-B19 1gG) kann Klarheit
bringen, ist jedoch keine Kassenleistung.

Risikoschwangerschaft | Noch vor fiinfzehn Jahren waren laut
Mutterpass knapp 20 theoretische Risikofaktoren bekannt, heute
sind es liber 50. Mittlerweile werden bei ca. 70 % der Schwange-
ren Risiken im Mutterpass angekreuzt. Ob das sinnvoll ist, sei
dahingestellt, denn fast alle Kinder kommen gesund zur Welt. Las-
sen Sie sich also durch eine ,Einstufung” in diese Kategorie nicht
zu sehr verunsichern. Vertrauen Sie stattdessen auf Ihren Kérper
und fragen Sie, welche Risiken genau auf Sie zutreffen, was sie
bedeuten - und ob diese {liber alle Schwangerschaftsmonate
bestehen bleiben.

Rételn-Test | Damit sucht die Arztin, der Arzt oder die Hebam-
me nach Roteln-Antikdrpern in lhrem Blut. Wenn Sie schon ein-
mal Rételn hatten oder erfolgreich geimpft sind, brauchen Sie in
der Schwangerschaft keine Ansteckung zu flirchten. Sonst heif3t
es: moglichst Kontakt mit erkrankten Kindern meiden. Eine
Rotelnerkrankung kann besonders in den ersten Schwanger-
schaftsmonaten beim Kind zu geistigen und kdrperlichen Scha-
den sowie zu Fehlgeburten fiihren. Impfungen sind nur vor der
Schwangerschaft moglich. Um Komplikationen bei evtl. weite-
ren Schwangerschaften zu vermeiden, empfiehlt es sich bei
negativem Roteln-Titer, nach der Entbindung eine Impfung
durchzufiihren.
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Riickenschmerzen | In der Schwangerschaft besteht die Nei-
gung zu Fehlhaltungen wie Rundriicken oder Hohlkreuz. Entla-
sten Sie Ihren Riicken durch eine aufrechte Haltung, achten Sie
auf gute Schuhe und gehen Sie 6fters barfuB3 oder auf Socken.

Wichtig: Nichts Schweres mehr heben. Bei starkeren

Beschwerden konnen Sie auch lhre Hebamme nach

speziellen Riickeniibungen fragen.

S

Schlafprobleme (-losigkeit) | Vielleicht verbringen Sie jetzt
haufiger schlaflose Nachte oder wachen 6fter mal auf. Vermut-
lich sind die Schlaf-Wach-Phasen lhres Kindes kiirzer als lhre,

deshalb weckt es Sie nachts auf. Oder Sie denken nach - und
das hindert Sie am Schlafen. Hilfreich kann ein Blatt neben dem
Bett sein, auf dem Sie alles notieren, was Sie erledigen wollen
oder was lhnen durch den Kopf geht. Dadurch wird Ihr Kopf wie-
der frei und Sie kommen besser zur Ruhe. Ebenfalls entspan-
nend: eine kleine Kopfmassage, bewegen Sie dazu lhre Hande
mit sanftem Druck auf der Kopfhaut - dhnlich wie beim Haare-
waschen. Schrinken Sie den Kaffeekonsum ein (= S. 82).

Schwangerschaftsdiabetes | Oder auch ,Gestationsdiabetes"
bezeichnet eine Kohlenhydrat-Stoffwechselstérung (Zuckerkrank-
heit), die erstmalig wahrend der Schwangerschaft auftritt. Damit
nimmt das Risiko flir bestimmte seltene Komplikationen bei der
Geburt zu. Allen Schwangeren wird ein kostenloser Test auf
Schwangerschaftsdiabetes angeboten (= S. 53). Betroffene Frau-
en werden medizinisch betreut.
www.familienplanung.de/schwangerschaftsdiabetes

Schwangerschaftsstreifen | In der Schwangerschaft vergroBert
sich der Bauchumfang nicht selten um etwa 40 Zentimeter - eine
Héchstleistung flir das Gewebe. Dadurch werden die Haut und das
Bindegewebe manchmal bis lber die Belastungsgrenzen gedehnt,
sodass mehr als die Halfte aller Schwangeren Schwangerschafts-
streifen bekommt: Durch die Uberdehnung des Gewebes entstehen
feine Risse in der Unterhaut, die sich als bldulich oder rotlich
schimmernde Streifen zeigen. Leider gibt es bisher kein Mittel, sie
zu verhindern. Aber auf alle Falle kann es Spannungsgefiihle lin-
dern und die strapazierte Haut pflegen, wenn sie mit einer ange-
nehmen Creme oder Ol gepflegt oder massiert wird.

Schwindel und Kreislaufprobleme | Kénnen die Folge eines
zu niedrigen Blutdrucks sein. Hilfreich: viel Bewegung an der fri-
schen Luft oder Schwimmen, Radfahren, Gymnastik. Manche
Schwangeren haben durch die hormonelle Umstellung anfangs
auch einen zu niedrigen Blutzuckerspiegel. Kleine Zwischen-
mahlzeiten kdnnen dann helfen.

Sodbrennen | Durch die vergroBerte Gebdrmutter, die auf den
Magen driickt, und dadurch, dass der Muskelring, der den
Magen zur Speiserdhre hin abschlieBt, weicher ist als sonst,
steigt die Magensaure in die Speiseréhre und fiihrt zu Sodbren-
nen. Dagegen helfen kénnen Mandeln oder Haselniisse, trocke-
nes Brot oder Haferflocken, die gut gekaut werden.

Vorbeugend lieber mehrere kleinere Mahl-
zeiten lber den Tag verteilt essen und dabei
gut kauen. Essen Sie moglichst nicht unmittelbar vor dem
Hinlegen.

Stammzellen aus dem Nabelschnurblut | In vielen Kliniken
werden Schwangere angesprochen, ob sie Stammzellen aus
dem Nabelschnurblut des Neugeborenen auf eigene Kosten fiir
den spateren Eigengebrauch einfrieren lassen mdéchten. Der
medizinische Nutzen ist allerdings fraglich. Denn rein theore-
tisch kénnten zwar Stammzellen aus Nabelschnurblut bei spa-
ter auftretenden Blut- oder Tumorerkrankungen verwendet
werden, aber bisher gibt es dazu kaum wissenschaftliche Erfah-
rungen. Zur Zeit werden die meisten Betroffenen mit eigenen,
frisch gewonnenen Stammzellen behandelt. Ob man Nabel-
schnurblut, das liber einen langen Zeitraum eingelagert war, fiir
solche Behandlungen ebenfalls einsetzen kann, ist medizinisch
noch gar nicht erwiesen.
www.familienplanung.de/nabelschnurblut

U

Ubelkeit | Manche Frauen werden vor allem zu Anfang der

Schwangerschaft von einer (meist morgendlichen) Ubelkeit und
Erbrechen geplagt, andere behalten diese Beschwerden bis zur
Geburt. Eine kleine Mahlzeit oder ein Stiick trockenes Brot vor dem
Aufstehen kann das morgendliche Unwohlsein lindern. Auch ein
Glas Milch oder Ingwertee, in kleinen Schlucken getrunken, kann
wirken. Andere verwenden homdopathische Medikamente oder
angenehme Diifte (z.B. an einer aufgeschnittenen Orange oder
Zitrone riechen). Ist das morgendliche Erbrechen sehr heftig und
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dauert an, sprechen Sie zur Abklarung mit lhrer Frauendrztin, Ihrem
Frauenarzt oder lhrer Hebamme. Die Ursache fiir die Ubelkeit ist
unklar. Es werden genetische, hormonelle und stoffwechselbedingte
Griinde angenommen.

V

Vena-Cava-Syndrom | In Riickenlage kann die schwere Gebéar-
mutter auf die untere Hohlvene (Vena Cava) driicken. Dadurch
wird die mitterliche und kindliche Blutversorgung vermindert. Sie
spiiren dann starkes Herzklopfen und Ubelkeit. Wihlen Sie in der
Spatschwangerschaft und wahrend der Geburt lieber die Seitenla-
ge zum Ruhen oder Schlafen.

Verstopfung | Der hormonell bedingt entspanntere Darm wird
trager und neigt zu Verstopfung.

Wichtig ist, dass Sie viel trinken, am besten Wasser, verdiinnte
Safte oder Krautertee. RegelmaBige Bewegung und eine ballast-
stoffreiche Kost (Vollkornprodukte, Obst, Gemiise) helfen eben-
falls. Zusatzlich konnen eingeweichte Trockenfriichte, Flohsa-
menschalen oder Leinsamen Abhilfe schaffen - immer mit
reichlich Fliissigkeit eingenommen. Sollten die Beschwerden
bestehen bleiben, fragen Sie am besten [hre Hebamme, Ihre Arz-
tin oder lhren Arzt um Rat. Manche Abfiihrmittel, auch frei ver-
kdufliche, werden fiir Schwangere nicht empfohlen.

W

Wadenkrampfe | Kann man durch Wadenstrecken und Muskel-
spannen lindern oder vermeiden. Magnesiumhaltige Nahrungs-
mittel, Mineralwasser oder Magnesiumtabletten, Vitamin B und
viel griines Freilandgemiise kdnnen ebenfalls helfen.

/

Zahnprobleme und Zahnfleischbluten | Das Zahnfleisch wird
starker durchblutet und ist empfindlicher. Weil sich auch der
Zahnbelag verandert, haben nahezu alle Schwangeren vermehrt
Zahnfleischentziindungen (Parodontitis). Manchmal bilden sich an
den Zahnzwischenrdumen Schwellungen. Zudem ist der pH-Wert

des Speichels in der Schwangerschaft niedriger als gewohnlich,
das heiBt, er ist saurer. Die Saure greift den Zahnschmelz an - es
kann leichter Karies entstehen.

Eine sorgféltige Mundhygiene ist deshalb sehr wichtig. Fluoridhal-
tige Zahnpasten und Mundwasser starken den Zahnschmelz. Ver-
wenden Sie zur tdglichen Reinigung der Zahnzwischenrdume
Zahnseide oder Interdentalbiirstchen.

Im Rahmen der Schwangerenvorsorge ist ein Beratungsgespréch
zur Mundgesundheit durch die Hebamme, die Arztin oder den Arzt
vorgesehen. Im zweiten Drittel der Schwangerschaft wird eine
zahnarztliche Untersuchung empfohlen. Ist eine zahnarztliche
Behandlung erforderlich, kann diese auch in der Schwangerschaft
durchgefiihrt werden.

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) | Bei einer bestehen-
den Zuckerkrankheit sollten Sie sich vor der Schwangerschaft
gut beraten und einstellen lassen. Spatestens, nachdem Sie wis-
sen, dass Sie schwanger sind, sollte Ihre Stoffwechseleinstellung
optimiert und sorgfaltig lberwacht werden. Mit erfahrener und
intensiver medizinischer Betreuung und mit sorgsamer Selbst-
kontrolle werden die meisten Kinder normalgewichtig in Ter-
minndhe geboren.

Zwillinge | Sind gar nicht so selten - auf etwa 57 Geburten in
Deutschland kommt eine Zwillingsgeburt. Bei eineiigen Zwillin-
gen wird eine Eizelle von einem Spermium befruchtet und teilt
sich dann in zwei Keimanlagen - deshalb haben beide Embryos
das gleiche Geschlecht, die gleiche genetische Ausstattung und
sehen sich sehr dhnlich. Bei zweieiigen Zwillingen werden zwei
Eizellen von je einem Spermium befruchtet - das heif3t, die
Embryos haben komplett unterschiedliche Erbanlagen. Fiir den
Korper ist eine Zwillingsschwangerschaft eine ,doppelte” Belas-
tung - die meisten Parchen kommen deshalb auch einige
Wochen vor dem errechneten Termin zu Welt.
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Register/Stichwortverzeichnis

LA | bC
Abnabeln. ......... .. ... ... S.69 Cardiotokographie (CTG).......... S.53
Alkohol............ ... ..., S.14;78 Chlamydien..................... S. 53
Alleinerziehende ............. S.59; 62 Chorionzottenbiopsie............. S.57
Allergien. ..., S.78
Alles-oder-Nichts-Prinzip......... S.12 ’ D ‘
Ambivalente Gefiihle.............. S.9 Dammmassage.................. S. 40
Ambulante Geburt............... S. 71 Dammschnitt ................... S.73
Apgar-Test ..., S.74 Depressionen .............c...... S. 80
Arbeitsteilung in der Partnerschaft..S. 66 Didt........................ S.15; 23
Ausfluss (Pilze).................. S.78 Dokumente und Unterlagen .. ..... S. 49
Austreibungsphase .............. S.69 Drogen ........... ... S. 80
Autofahren ...... ... ... ... ... S. 27
DE |
B | Eleiter, oo 5.8
Baby-Blues..................... S.78 Eisenmangel.................... S.80
Bahnreisen ............. ... .. S.27 Eizelle ... S.8
Basis-Ultraschalluntersuchung. . . .. S.53 Elternzeit................... S. 62; 68
Bauchpflege/ Elterngeld . ..................... S. 68
Schwangerschaftsstreifen......... S.84 Emédhrung................o.L. S.17
Beckenendlage/SteiBlage. .. ... S. 44;73 Eroffnungsphase ................ S. 69
Beckenlbungen ................. S.39 Erstausstattung ................. S.36
Bediirfnisse. .................... S.20 Ersttrimestertest ................ S.55
Befruchtung/Empféngnis.......... S.10 Erwartungen.................... S. 44
Beleghebammen................. S.72
Beratung........... ... ... ... S.10 ’ F ‘
Beratungsstellensuche ... ..... S.10; 93 Fehlgeburten (friihe).......... S. 56; 57
Beruf. ... .o S.64 Fernreisen...................... S.28
Beschéftigungsverbot ............ S.67 Figurprobleme .................. S.77
BHs .. S. 24 Finanzielle Unterstiitzung......... S. 68
Bldhungen ..................... S.78 Fitness........... ...t S. 19
Blasenschwdche ................ S.78 Flugreisen...................... S.28
Blasensprung, vorzeitiger ......... S.48 Folsdure ............ccoiiiin... S. 80
Blei im Trinkwasser .............. S.79 Fruchtwasser ................... S. 80
Blutgruppe und Rhesusfaktor. .. ... S. 79 Fruchtwasseruntersuchung........ S.57
Bluttests auf Trisomien........... S.55 Friihgeburt ..................... S. 80
Blutungen.............. ... ... S.79
Blutuntersuchungen ............. S.55 ’ G
Blutzuckerbelastungstest ......... S.53 Gebdrmutter.................... S. 43
Brustspannen................... S.79 Geburtsdngste .................. S. 48
Bundesstiftung Mutter und Kind ... S. 67 Geburtsbeginn .................. S. 69
Geburtseinleitung. . .............. S.70
Geburtshaus.................... S.72
Geburtsorte. .................... S. 71
Geburtspositionen............ S. 44: 70

Geburtstermin .................. S. 48
Geburtsvorbereitung . ............ S.33
GenieBen............ ... ... S. 58
Geruchsempfindlichkeit........... S. 81
Gewichtszunahme............ S. 23; 81
Gymnastik ............. ... S.19; 32
DH

Haare.......................... S. 81
Hamorrhoiden. .................. S. 81
Hausgeburt..................... S.72
Haushalt/partnerschaftlich........ S. 66
Haushaltshilfe .................. S. 50
HCG (Humanes

Choriongonadotropin) ............ S. 51
HebammenkreiBsaal ............. S.72
HeiBhunger..................... S. 81
HELLP-Syndrom ................. S. 81
Hepatitis....................... S.53
Hormone....................... S. 51
Hyperemesis gravidarum.......... S. 81
H

[dealfamilie..................... S. 60
Impfen. ...t S. 81
Individuelle Gesundheits-

leistungen (IGel) ................ S. 56
Infektionskrankheiten ............ S. 82
)

Jod. .o S. 1
K

Kaffee/schwarzer Tee............. S. 82
Kaiserschnitt. ................... S.73
Kaiserschnitt auf Wunsch......... S. 82
Kind und Beruf.................. S. 64
Kinderbetreuung ................ S. 65
Kindsbewegungen ............... S. 26
Klinik. ... S. 7
Kontaktlinsen................... S. 82
Krampfadern.................... S. 82
Kreislaufprobleme/Schwindel . . .. .. S. 84
Krisen ... S. 60
Kiindigungsschutz . .............. S. 67




Register/Stichwortverzeichnis  {{ Kapltﬁ’l 7

’ L Pigmentflecken (siehe MSH). .. .... S. 51 ’ T
Laboruntersuchungen ............ S. 53 Pilzinfektionen.................. S.78 Teilzeit ........... S.37;61; 64; 67; 68
Lebensentwiirfe/Plane............ S.31 Plazenta (Mutterkuchen).......... S. 11 Toxoplasmose................... S. 53
Lebensverdnderungen ............ S. 41 Prdeklampsie ................... S.83 Triple-Test .................. S. 55; 57
Linea Nigra..................... S.51 Prénataldiagnostik............... S. 54
Listeriose. . ....ovuiiinnnna.... S.53 Progesteron..................... S. 51 ’ U
Lues (Syphilis) .................. S.53 Prolaktin....................... S.51 Ubelkeit/Erbrechen. .............. S. 84
Lust. ..o S. 63 Ubergangsphase. ................ S. 69
Lustlosigkeit.................... S. 63 ’ R ‘ Ultraschalluntersuchung
Rauchen ....................... S. 13 (Sonographie) ............... S. b5; 57
’ M ‘ Reisen........ .ot S.27
Medikamente . .................. S. 82 Rhesusfaktor und Blutgruppe. ..... S.79 ’ 4
Mehrlinge...................... S.82 Ringelrételn .................... S.83 Vena-Cava-Syndrom ............. S.85
Mineralien .......... ... ... ... S. 18 Risikoschwangerschaft ........... S.83 \Verantwortung ........... S. 32; 58; 62
Midigkeit...................... S.83 Rituale....................o. . S.29 \Verbotene Arbeiten .............. S. 67
Mutterkuchen (Plazenta).......... S. 11 Rooming-in..................... S.72 Verhitung...................... S.77
Mutterpass........ooviiiio.... S.14 Roteln-Test..................... S.83 \Verstopfung ...l S.85
Mutterschutzfrist. ............... S.67 Rickbildung.................... S. 77 \Vertrauen in die eigenen Krafte....S. 50
Mutterschutzgesetz.............. S. 67 Riickenschmerzen ............... S.84 Vitamine........ ... S.18
MSH (Melanin stimulierendes Vitamin-K-Mangel............... S.74
Hormon) .............cooiatL. S. 51 ’ S Vorsorgeuntersuchungen. ......... S.52
Samenzelle...................... S.8 Vorwehen/Senkwehen............ S. 43
’ N ‘ Saugglockengeburt .............. S. 73 Vorzeitige Wehen ............ S.53; 63
Nabelschnur ................ ..., SSMoSauna ... S.20
Nabelschnurpunktion ............ S.57 Schlafprobleme ................. S. 84 ’ W
Nachgeburt. .................... S.69 Schmerz, Umgang mit............ S.70 Wadenkrdmpfe.................. S.85
Nachwehen..................... S. 69 Schwangerschaftsabbruch .. ... S.10; 56 Wassergeburt................... S.70
Nackenfaltenmessung............ S. 55 Schwangerschaftsbeschwerden ....S. 21  Wechselglisse................... S.32
Netzwerke..............co .. S. 66 Schwangerschaftsdiabetes ........ S.84 Wehen.................. S. 53;69; 70
Neugeborenengelbsucht.......... S. 74 Schwangerschaftsstreifen......... S.84 Wellness........coovvviin.... S.32
Nikotin ......... ...t S. 83 Schwangerschaftstests ............ S.8 Wochenbett.................... S.74
SchwarzerTee .................. S. 82 Wochenbettbetreuung. ........... S.75
0 Schwindel...................... S. 84
Odeme. ........cooviieiiii... S.83 Senkwehen..................... s.43 | Z
Organisatorisches nach der Geburt .. S. 50 Sexualitdt...................... S. 63 Zdhne und Zahnfleischbluten. .. ... S. 85
Ostrogene .. ........coovvuuun... S. 51 Silbernitrat-Tropfen.............. S.74 Zangengeburt................... S.73
Oxytocin . ..., S.51 Sodbrennen .................... S. 84 Zuckerkrankheit
Sonnenschutz................... S.51 (Diabetes mellitus)............... S. 85
’ P Sport und Bewegung............. S 19 Zwillinge. ... S.85
Partnerschaft ................... S.61 Spurenelemente................. S.18
Patchwork-Familie ........... S.30; 60 Stammzellen/Einlagerung......... S. 84
Perfektionismus ................. S.25 Startposition. ...l S. 44
Peridualanasthesie (PDA).......... S.70 Stillen............ ... ..... S.47:76
Periode . .................... S.77;79 Stretching...................... S.32
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)) DIE IM FOLGENDEN aufgefiihrten Literatur- und Medienhinweise stellen lediglich
eine Auswahl dar. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Materialien der BZgA

Ich bin dabei! Vater werden
- Bestell-Nr.: 13510000

Pranataldiagnostik - Beratung, Methoden und Hilfen. Ein
Uberblick
-> Bestell-Nr.: 13625100

Pranataldiagnostik - Informationen liber Beratung und Hilfen
bei Fragen zu vorgeburtlichen Untersuchungen
=> Bestell-Nr.: 13625300

Mann wird Vater - Informationen fiir werdende Vater
zur Geburt
- Bestell-Nr.: 13643000

Sichergehn - Verhiitung fiir sie und ihn
= Bestell-Nr.: 13060000

Das Baby - Ein Leitfaden fiir Eltern
-> Bestell-Nr.: 11030000

Eltern sein — Die erste Zeit zu dritt
- Bestell-Nr.: 13640000

Sexualaufkldrung und Familienplanung - Medien & Materialien
-> Bestell-Nr.: 13010000

rauchfrei in der Schwangerschaft — Ich bekomme ein Baby
= Bestell-Nr.: 31500000

rauchfrei nach der Geburt — Das Baby ist da
-> Bestell-Nr.: 31510000

Andere Umstinde — neue Verantwortung - Informationen
und Tipps zum Alkoholverzicht wéahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit.

=> Bestell-Nr.: 32041000

Informationen zum Thema Alkohol fiir Schwangere
und ihre Partner.
-> Bestell-Nr.: 32041001

lhr Kind raucht mit. Was Sie iiber Passivrauchen wissen
sollten.
- Bestell-Nr.: 31540000

10 Chancen fiir lhr Kind - Das Wichtigste zu den Friiherken-
nungsuntersuchungen im Kindesalter U1 bis U9
=> Bestell-Nr.: 11135400

Impfen - Schutz fiir Ihr Kind vor Infektionskrankheiten
fiir Kinder
-> Bestell-Nr.: 11128000

Diese Materialien sind genauso wie diese Broschiire
kostenlos erhaltlich unter der Bestelladresse
BZgA, 50819 Koln, oder per E-Mail: order@bzga.de



Literatur- und Medienhinweise {{

Materialien der Bundesministerien

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ)

Leitfaden zum Mutterschutz
- Art.-Nr. 2BR34

Elterngeld, ElterngeldPlus und Elternzeit
- Art.-Nr. 2BR35

Merkblatt Kindergeld
= www.bmfsfj.de/omfsfj/service/publikationen/
merkblatt-kindergeld/73894

Aktuelle Informationen des BMFSFJ zu diesen Themen finden
Sie unter www.familienportal.de.

Kapitel 7
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Diese Materialien kdnnen kostenlos beim Publikationsversand
der Bundesregierung, Postfach 481009, 18132 Rostock
Tel.: 030/18 27 22-721

Fax: 030/18 1027 22-721 oder

per E-Mail: publikationen@bundesregierung.de
angefordert werden.

Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz
(BMJV)

Das Kindschaftsrecht

Bundesministerium des Inneren (BMI)

Teilzeit und Beurlaubung im &ffentlichen Dienst des Bundes
- Art.-Nr. BMI09302

89



Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)

Trinkwasser wird bleifrei
Neuer Grenzwert fiir Blei im Trinkwasser ab 1. Dezember 2013

Weitere Veroffentlichungen finden Sie unter der Internet-
adresse www.bmg.bund.de

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)

Datenbank ,Friihférderung”
(Einrichtungen und Stellen der Friihférderung in der
Bundesrepublik Deutschland)

Gesund ins Leben -
Netzwerk junge Familie

Erndhrung in der Schwangerschaft -
Handlungsempfehlungen kompakt
-> Bestell-Nr.: 3589

Bestellung unter http://shop.aid.de

Deutsche Hauptstelle fiir

. Suchtfragen e. V.
Deutsche AIDS-Hilfe

«Du bist schwanger ...

Positiv schwanger. ... und nimmst Drogen?”

Arbeitshilfe in vier Sprachen. Informationsbroschiire

-> Bestell-Nr.: 026007 -> Bestell-Nr.: 33230002
Bestellung unter www.aidshilfe.de Bestellungen unter

BZgA Materialien, Bestell-Nr. 33224100
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Biicherauswahl

Schwangerschaft und Geburt

Gebauer-Sesterhenn, Birgit/Villinger, Thomas
Schwangerschaft und Geburt
- Grife und Unzer, Miinchen 2012

Huch, Renate/Ochsenbein, Nicole/Largo, Remo
Ich bin schwanger — Woche fiir Woche gut beraten
- Trias, Stuttgart 2015

Jahn-Zérens, Ursula
Entspannt erleben: Schwangerschaft und Geburt
= Trias, Stuttgart 2011

Nilsson, Lennart
Ein Kind entsteht
- Mosaik bei Goldmann, Miinchen 2009

Oblasser, Carolin/Ebner, Ulrike [ Wesp, Gudrun

Der Kaiserschnitt hat kein Gesicht.

Fotobuch, Wegweiser und Erfahrungsschatz aus Sicht von
Mittern und geburtshilflichen Expertinnen.

-> edition riedenburg 2008

Verbraucherzentrale NRW (Hrsg.)

Schwangerschaft und Geburt selbstbestimmt.

Gut informiert liber Vorsorge, Rechte und finanzielle Hilfen
- Verbraucherzentrale NRW, 2015

Krisen

Lothrop, Hannah

Gute Hoffnung — Jahes Ende!

Fehlgeburt, Totgeburt und Verluste in der friihen Lebenszeit.
- Kosel, Miinchen 2016

Rohde, Anke

Postnatale Depressionen und andere psychische Probleme.
Ein Ratgeber fiir betroffene Frauen und Angehdrige

= Kohlhammer, Stuttgart 2014

Literatur- und Medienhinweise {{

Stillen

Lothrop, Hannah
Das Stillbuch
- Kosel, Miinchen 2016

Eltern

Bloemeke, Viresha

Alles rund ums Wochenbett.

Die ersten Monate der jungen Familie.
- Kosel, Miinchen 2011

Richter, Robert/Schafer, Eberhard
Das Papa-Handbuch
- Gréfe und Unzer, Miinchen 2013

Verband alleinerziehender Miitter und Vater e.V.
Allein erziehend - Tipps und Informationen
- Selbstverlag, Berlin 2016

Mehrlinge

Feenstra, Coks

Das groBe Zwillingsbuch - Ratgeber fiir Schwangerschaft,
Geburt und eine gliickliche Kindheit.

- Beltz, Weinheim 2012

Griitzner-Kdnnecke, Helga
Drillinge
=> Verlag Markus Bissinger, 2004
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ABC-Club e.V.

Internationale Drillings- und Mehrlingsinitiative
Schubhstr. 4, 30159 Hannover

Tel. 0511/2 1519 45, Fax. 0511/2 10 14 31
www.abe-club.de

AFS Arbeitsgemeinschaft Freier Stillgruppen Bundesverband
Geschaftsstelle

Muhrenkamp 87, 45468 Milheim an der Ruhr

Hotline 0228/92959999

www.afs-stillen.de

AKF Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin,
Psychotherapie und Gesellschaft e.V.
Geschaftsstelle

Sigmaringer StraBe 1, 10713 Berlin

Tel. 030/863 93 316, Fax 030/863 93 473
www.akf-info.de

AuK Allergie- und umweltkrankes Kind e.V.
- Bundesverband

Adenauerallee 30, 45894 Gelsenkirchen

Tel. 0209/38090 36, Fax 0209/3809037
www.bundesverband-allergie.de

Arbeitskreis Neue Erziehung e.V.
(Bestellung von Elternbriefen)
Hasenheide 54, 10967 Berlin

Tel. 030/259006-0, Fax 030/259006-50
www.ane.de

AWO Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V.
Heinrich-Albertz-Haus

Bliicherstr. 62/63, 10961 Berlin

Tel. 030/253890

WWW.awo0.0rg

Arbeitskreis Down-Syndrom e.V.
Gadderbaumer Str. 28, 33602 Bielefeld
Tel. 0521/44 29 98, Fax 0521/94 29 04
www.down-syndrom.org

Arbeitsgemeinschaft Gestose-Frauen e.V.
Gelderner Str. 39, 47661 Issum

Tel. 02835/26 28, Fax 02835/29 45
www.gestose-frauen.de

Arbeitskreis Kunstfehler in der Geburtshilfe e.V.
Zentrale Beratungs- und Dokumentationsstelle
Marlis Meierling

Rosa-Buchthal-Str. 79, 44135 Dortmund

Tel. 0231/525872, Fax 0231/52 6048
www.arbeitskreis-kunstfehler-geburtshilfe.de

'B

Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands e. V.
Kasseler Str. 1a, 60486 Frankfurt a. M.

Tel. 069/7953 4971, Fax 069/7953 4972
www.bfhd.de



Adressen, Kontakte und Beratung {{

Zahlreiche Broschiiren u.a. zum Thema Familie

M Das Servicetelefon Tel. 030/2017 91 30 des Bundesminis-
teriums flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend bietet
Rat zu verschiedenen Fragen - Schwerpunkte sind die
Familienplanung, Schwangerschaft, Elterngeld, Elternzeit,
Mutterschutz und Kindesunterhalt sowie Verschuldung.
Montag bis Donnerstag von 9 bis 18 Uhr

B Unter www.familienportal.de finden Familien umfangrei-
che Informationen, die ihnen den Alltag erleichtern.

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ)

GlinkastraBBe 24, 10117 Berlin

Tel. 03018/555-0, Fax 03018/555-4400

(Publikationsversand der Bundesregierung)

Postfach 48 10 09, 18132 Rostock

Tel. 030/182722-721, Fax 030/18 1027 22-721

E-Mail: publikationen@bundesregierung.de

www.bmfsfj.de

Bundesministerium fiir Gesundheit
RochusstraBBe 1

53123 Bonn

Biirgertelefon gesundheitliche Pravention:
030/3406066-03

www.bmg.bund.de

Bundesstiftung .Mutter und Kind

Schutz des ungeborenen Lebens”

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
GlinkastraBBe 24, 10117 Berlin

Tel. 030/20 1791 30, Fax 03018/555-4400
www.bundesstiftung-mutter-und-kind.de

Bundesverband behinderter und
chronisch kranker Eltern (bbe) e.V.
HerrenstraBe. 8, 30159 Hannover
Tel. 0511/69 63 256
www.behinderte-eltern.de

Bundesverband ,Das friihgeborene Kind e.V."
Darmstadter Landstr. 213, 60598 Frankfurt a. M.
Tel. 069/58 7009 90, Fax 069/58 700999
www.fruehgeborene.de

Infoline des Bundesverbandes:

bundesweite Servicenummer

01805/875877 (max. 0,42 €/Min.)

Bundesverband fiir korper- und
mehrfachbehinderte Menschen e.V.
Brehmstr. 5-7, 40239 Diisseldorf

Tel. 0211/64 00 40, Fax 0211/6 40 04 20
www.bvkm.de

Bundesverband Herzkranke Kinder e. V.
Kasinostr. 66, 52066 Aachen

Tel. 0241/91 23 32, Fax: 0241/91 23 33
www.bvhk.de

Uber eine Beratungsstellensuche auf der Internetseite
www.familienplanung.de finden Sie leicht die fir Sie
passende Beratungsstelle in Ihrer Nahe.

C

Cara - Beratungsstelle zu Schwangerschaft und
Pranataldiagnostik

Domsheide 2, 28195 Bremen

Tel. 0421/3335645

www.cara-bremen.de

CRM Centrum fiir Reisemedizin GmbH
Hansaallee 299, 40549 Diisseldorf

Tel. 0211/904 29-0, Fax 0211/904 29-99
www.crm.de
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'D

Der Parititische Gesamtverband
Oranienburger Str. 13-14, 10178 Berlin
Tel. 030/2 46 36-0, Fax 030/2 46 36-110
www.der-paritaetische.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend-
und Eheberatung e.V. DAJEB

Neumarkter Str. 84c, 81673 Miinchen

Tel. 089/4 36 10 91, Fax 089/4 3112 66
www.dajeb.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.

Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin
Tel. 030/8 93 40 14, Fax 030/31018970
www.dag-shg.de

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE)
Godesberger Allee 18, 53175 Bonn

Tel. 0228/3 77 66 00, Fax 0228/3 77 68 00
www.dge.de

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS)
Westenwall 4, 59065 Hamm

Tel. 02381/9 01 50, Fax 02381/90 15 30
www.dhs.de

Deutscher Hebammenverband e.V.
Gartenstr. 26, 76133 Karlsruhe

Tel. 0721/98 18 90, Fax 0721/9 81 89 20
www.hebammenverband.de

Deutsches Rotes Kreuz e.V.
Carstennstr. 58, 12205 Berlin

Tel. 030/85 40 40, Fax 030/85 40 44 50
www.drk.de

Deutscher Caritasverband e. V.
Karlstr. 40, 79104 Freiburg i.Br.
Tel. 0761/200-0
www.caritas.de

Diakonie Deutschland - evangelischer Bundesverband
Caroline-Michaelis-Str. 1, 10115 Berlin

Tel. 030/65211-0, Fax 030/65211-3333
www.diakonie.de

Donum vitae e.V.

Thomas-Mann-Str. 4, 53111 Bonn

Tel. 0228/3 86 73 43, Fax 0228/3 86 73 44
www.donumvitae.org

D E

Evangelische Konferenz fiir Familien-

und Lebensberatung e.V.

Lehrter Str. 68, 10557 Berlin

Tel. 030/52 13 559-39, Fax 030/52 13 559-11
www.ekful.de

Elly Heuss-Knapp-Stiftung

Deutsches Miittergenesungswerk

BergstraBe 63, 10115 Berlin

Tel. 030/330029-0, Tel. 030/33 0029-29 (Beratungsstellen),
Fax 030/330029-20

www.muettergenesungswerk.de

UF

Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung Dortmund
Heinstiick 11, 44225 Dortmund

Tel. 0231/7 92 21 00, Fax 0231/71 1581
www.fke-do.de




Adressen, Kontakte und Beratung {{

G

| [N

Gemeinsamer Bundesausschuss

Wegelystr. 8, 10623 Berlin

Tel. 030/27 58 38-0, Fax: 030/27 58 38-990
www.g-ba.de

Gesellschaft fiir Geburtsvorbereitung, Familienbildung
und Frauengesundheit - Bundesverband e.V.

Pohlstr. 28, 10785 Berlin

Tel. 030/45 02 69 20, Fax 030/45 02 69 21
www.gfg-bv.de

Gesund ins Leben - Netzwerk junge Familie
Deichmanns Aue 29, 53179 Bonn

Tel. 0228/68 45-0, Fax 0228/68 45-34 44
www.gesund-ins-leben.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin

Tel. 030/3101 89 60, Fax 030/31018970

www.nakos.de

P

pro familia — Deutsche Gesellschaft fiir Familienplanung,
Sexualpiddagogik und Sexualberatung e.V.
Bundesverband

Stresemannallee 3, 60596 Frankfurt am Main

Tel. 069/26 957790, Fax 069/269577 930
www.profamilia.de

BB

' H

Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen
Tel. 08000/116 016

(rund um die Uhr und kostenfrei)
www.hilfetelefon.de

Hilfetelefon Schwangere in Not
Tel. 0800-40 40 020

(rund um die Uhr und kostenfrei)
www.schwanger-und-viele-fragen.de

N

Schatten & Licht e.V.

Selbsthilfe-Organisation zu seelischen Krisen rund um die
Geburt

Obere Weinbergstr. 3, 86465 Welden

Tel. 08293/96 58-64, Fax 08293/96 58-68
www.schatten-und-licht.de

Sozialdienst katholischer Frauen Gesamtverein e.V.
Agnes-Neuhaus-Strale 5, 44135 Dortmund

Tel. 0231/557026-0, Fax 0231/55 70 26 60
www.skf-zentrale.de

Initiative Regenbogen — Gliicklose Schwangerschaft e.V.
Hillebachstr. 20, 37632 Eimen

Tel. und Fax 05565/911 9113
www.initiative-regenbogen.de

L

La Leche Liga Deutschland e.V.

Dorriesstr. 2, 53894 Mechernich

Tel. 02484/91 84-087

www.lalecheliga.de

(Fachorganisation fiir Stillberatung/Stillberaterinnen)

Y

Viateraufbruch fiir Kinder e.V. — Bundesgeschaftsstelle -
Eschersheimer Landstr. 23, 60322 Frankfurt a. M.

Tel. 069/13 39 62 90, Fax 0321/21 42 5372

Hotline: 01805/120120 (0,14 €/min. aus dem dt. Festnetz)
www.vaeteraufbruch.de

VATER e.V.

Am Felde 2, 22765 Hamburg

Tel. 040/399085 39, Fax: 040/399084 72
www.vaeter.de

Verband alleinerziehender Miitter und Viter e.V.
Hasenheide 70, 10967 Berlin

Tel. 030/69 59 78-6, Fax 030/69 59 78-77
www.vamv.de
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Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklaru ), 50819 Kaln



