BIRGIT LAUE

ALLES, WAS
WICHTIG IST/

‘Géﬁuqdhe{it,, Entwicklung, V&rSorge,

sl




INHALT

INHALTSVERZEICHNIS

LEBEN IN ANDEREN
UMSTANDEN

8 Neues Leben entsteht
8 Erstes Trimenon
12 Zweites Trimenon
14 Drittes Trimenon

17 Die Schwangerenvorsorge

17 Vorsorgemdglichkeiten

20 Alle Vorsorgeuntersuchungen
in der Schwangerschaft

23 Prénataldiagnostik

28 Die richtige Erndhrung

28 Qualitdtist das Aund O

29 Ausgewogene Erndhrung

36 Zum Umgang mit Lebensmitteln

39 Fit und gesund durch
40 Wochen
39 Natiirliche Pflege

IS
IS

Lust und Liebe

Sport und Bewegung

Reisen in der Schwangerschaft
53 MitTieren leben

N
©° o

54 Hilfe bei Beschwerden
54 Beschwerden von A-Z

69 Schwanger mit Hindernissen
69 Komplikationen

Gut vorbereitet

82 Aktiv und entspannt in
anderen Umstanden
82 Kurse zur Geburtsvorbereitung

88 Wo entbinden?
Babys Geburtsort
88 Klinikgeburt
91 Hebammengeleiteter KreiRsaal
92 Geburtshaus
94 Hausgeburt

98 Vorbereitung auf das Leben
mit dem Baby

98 Séuglingspflegekurs

100 Vorbereitung aufs Stillen

101 Babys Namen finden

102 Die Geburt sanft ansto3en
102 Verschiedene Maglichkeiten

Die Geburt

106 Die natiirliche Geburt
106 Erste Anzeichen

106 Vorwehen

107 Eréffnungswehen

107 Zeichnen

107 Blasensprung

108 Vorzeitiger Blasensprung
109 Die Wehen setzen ein
110 Ankunft am Geburtsort
111 Geburtsphasen

117 Schmerzen lindern

117 Einstellung zum Geburtsschmerz
118 Sanfte Hilfen

121 Medikamentdse Verfahren

122 Schmerzlinderung lokal

125 Medizinische Begleitung
125 Geburtshilfliche Uberwachung
126 Geburtseinleitung

129 Bei Komplikationen:
geburtshilfliche OPs

129 Dammschnitt

130 Saugglocke und Geburtszange

131 Kaiserschnitt

140 Besondere Geburten
140 Geburt aus Beckenendlage
141 Mehrlingsgeburt

141 Frithgeburt

142 Sturzgeburt

143 Nach der Geburt
143 Abnabeln
143 Apgar-Test

INHALT

143 Erstes Anlegen
144 Neugeborenen-Erstuntersuchung
147 Die Mutter nach der Geburt

Das Wochenbett

150 Zeit der Umstellung
150 Als Familie zusammenwachsen
151 Gut zu wissen

158 Die ersten Tage mit dem
Neugeborenen

158 Ausscheidungen

158 Hautpflege

159 Nabelpflege

160 Neugeborenengelbsucht

161 Babys Erndhrung
161 Einfach stillen
164 Wenn Sie nicht stillen

165 Tranen und Zweifel im
Wochenbett

165 Der Babyblues

166 Depression und Psychose

167 Sexualitdt nach der Geburt
167 Deutliche Verdnderungen

168 Zyklus und Verhiitung

169 Erneut schwanger werden

170 Service

170 Der Mutterpass

180 Ihr gutes Recht

182 Eltern werden, Eltern sein
184 Stille Geburt

185 Biicher und Adressen
188 Register



UMSTANDEN

Wahrend der gesamten Schwangerschaft lauft Ihr Korper
auf Hochtouren, damit Sie Ihrem Baby jederzeit optimale
Entwicklungsméglichkeiten bieten kdnnen. Viele Fragen
tauchen jetzt auf: Wie entwickelt sich unser Kind, was
esse ich am besten, was tue ich bei Beschwerden? Alles
Wissenswerte erfahren Sie in diesem Kapitel.



LEBEN IN ANDEREN UMSTANDEN

14. Woche: Das Geschlecht Thres Kindes
ist im Ultraschall feststellbar. Es lutscht
schon fleiflig an seinem winzigen Dau-
men, kann blinzeln und seine Stirn in
Falten legen. Thr Kleines bekommt Augen-
brauen, und das Kopfhaar beginnt auch
bereits zu sprieRen.

15. Woche: Ihr Kind turnt jetzt sehr oft
und viel, mit den kriiftigen Bewegun-

gen stirkt es seine Korpermuskulatur.
Sein kleines Herz befordert am Tag circa
100 Liter Blut. Inzwischen kann Thr
Nachwuchs auch seinen Mund auf- und
zumachen, der Suchreflex entwickelt sich,
und es zeigt vermehrt Schluck- sowie
Saugbewegungen.

16. Woche: In den nichsten drei Wochen
wird Thr Kind sein Gewicht von nun etwa
100 Gramm fast verdoppeln und etliche
Zentimeter wachsen. Es trainiert seine
Lungen, indem es Fruchtwasser ein- und
ausatmet, Gerne spielt es mit der Nabel-
schnur - es greift danach und zieht daran,

Lweites Trimenon

Im zweiten Schwangerschaftsabschnitt,
der vom fiinften bis zum siebten Monat
dauert, durchleben Sie normalerweise eine
Phase des Wohlbefindens.

Fiinfter Monat
17. bis 20. Woche

17. Woche: Das Gehor Thres Kindes ist
jetzt schon so weit entwickelt, dass Ihr
Baby erste Geriusche wie das Rauschen
Ihres Blutes und Thren Herzschlag wahr-
nehmen kann. AuBerdem bildet sich die
Kiseschmiere, eine Art natiirliche Pflege-
creme, die den kleinen Korper bedeckt
und schiitzt.

18. Woche: Vor allem Rumpf und Glied-
mafen Ihres Babys erleben jetzt einen
Wachstumsschub. Es iibt nun schon das
Atmen, indem sich sein Brustkorb hebt
und senkt. Auch die Korperproportionen
verindern sich, die Beine werden linger
als die Arme, und das Verhiltnis von Kopf
zu Kdrper wird ausgewogener. In ausgie-
bigen Turnstunden trainiert Thr Kind alle
Sinne: Wenn es zum Beispiel mit den
Fiien an die Gebarmutterwand stoft,
zieht es sie zuriick. Sie spiiren nun viel-
leicht zum ersten Mal die Bewegungen
Thres Babys - ein wunderbarer Augen-
blick, nicht nur beim ersten Kind!

19. Woche: Die Netzhaut im Auge reagiert
auf Lichtreize. Die Entwicklung der Haut
ist ebenfalls abgeschlossen, sie ist aber
noch so diinn, dass die Blutgefiie hin-
durchscheinen.

Obwoh! die Augenlider des Fetus noch bis zur
26. Schwangerschaftswoche geschlossen blei-
ben, kann Ihr Kind jetzt schon hell und dunkel
unterscheiden.

An den Fingern und Zehen sind die
charakteristischen kleinen Hautrillen
entstanden, die den individuellen Finger-
und Zehenabdruck ausmachen.

20. Woche: Halbzeit! Mit Ende der 20.
Woche haben Sie bereits die Halfte Threr
Schwangerschaft hinter sich. Das Gewicht
Thres Kindes betriigt circa 300 Gramm,
und es misst vom Scheitel bis zum Steif
etwa 15 bis 16 Zentimeter. Es trinkt fleiflig
Fruchtwasser und scheidet es als Urin
wieder aus.

Fruchtwassermenge

Die normale Fruchtwassermenge liegt in der
11. Woche bei ca. 35 ml, in der 20. Woche
bei 350 bis 500 ml und in der 36. Woche bei
1000 bis 1500 ml. Danach verringert sie sich
mit jeder Woche um rund 100 ml.

Sechster Monat
21. bis 24. Woche

21. Woche: Thr Baby schwimmt in circa
einem Liter Fruchtwasser, es kann sich
nun schon gut in seiner Umgebung orien-
tieren, denn sein Gleichgewichtssinn

ist fast vollstandig entwickelt. Das Herz
Thres Kindes wird grofer und kriftiger.
Zwischen rechtem und linkem Vorhof hat
es noch eine kleine Offnung, die sich erst
nach der Geburt schliefit.

22. Woche: Jetzt sieht Thr Kind schon aus
wie ein Neugeborenes, aber es ist noch
sehr diinn und muss sich noch ein kleines
Fettpolster zulegen. Seine Purzelbiume
lassen sich ab jetzt auch iiber die Bauch-
decke mitverfolgen. Endlich kann nun
der Papa fithlend Kontakt mit dem Baby
aufnehmen.

23. Woche: Jetzt hort Ihr Kind auch Thre
Stimme durch die Bauchdecke. Sprechen
Sie regelmifig und hiufig mit ihm,
dann wird es sich spiter an die vertraute
Stimme erinnern und sich davon beruhi-
gen lassen. Thr Kind hat bereits individu-
elle Schlaf- und Wachphasen entwickelt
und lisst sich durch Bewegungen von
auBen sogar wecken.

24, Woche: Am Ende der 24. Schwanger-
schaftswoche hat Thr Baby schon ein Ge-
wicht von durchschnittlich 530 Gramm,
und es misst von Kopf bis Fuf ungefihr
28 Zentimeter. Sie kénnen den oberen
Rand Threr Gebirmutter nun selbst in
Nabelhohe tasten.

Siebter Monat
25. bis 28. Woche

25. Woche: Langsam wird es fiir Ihr Kind
enger in der Fruchtblase, aber es kann die
Beine kreuzen, sich hin und her bewegen,
drehen, treten und innerhalb der Gebir-
mutter seine Position noch gut verindern.
Thre Gebarmutter ist inzwischen so grof
wie ein Luftballon und driickt gegen
Magen und Zwerchfell. Sie sind deshalb
vielleicht kurzatmig oder haben ofter
Sodbrennen.

Ab jetzt htte Ihr Kind aufgrund seiner
Lungenentwicklung und mithilfe medi-
zinischer Versorgung bereits gute Uber-
lebenschancen, wenn es als Friithchen zur
‘Welt kiime.

26. Woche: Thre Gebarmutter iibt sich
jetzt schon manchmal in leichter Wehen-
tatigkeit, was Sie daran merken, dass Thr
Bauch hin und wieder bis zu einer Minute
lang hart wird. Diese Ubungswehen
werden Braxton-Hicks-Kontraktionen
genannt, manchmal heiflen sie auch
»Wilde Wehen«. Die Kontraktionen sind
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GUT VORBEREITET ——————

Vorbereitung auf das Leben

mit dem Baby
Sauglingspflegekurs

‘Wissen Sie, was Pucken, Luren, ein

Spezielles Hilfsangebot

Fiir Risikoschwangere, die an keinem
liren Kurs teilneh kénnen oder

Tummy-Tub oder die Finkelsteinregel
sind? Falls ja, haben Sie bestimmt bereits
Nachwuchs. Falls nein, st dies auch kein
Problem, denn dann wird Thnen das
spezielle Wissen um Wickelmethoden
(Pucken) und -tiicher (Luren), spezielle
Badegefife und den Nahrungsbed
Flaschenkindern nach der Finkel
in einem Siuglingspflegekurs vermittelt.
Ein solcher Kurs wendet sich vor allem

fvon

an die Eltern, die ihr erstes Kind erwar-
ten und bislang noch keine Erfahrung

im Umgang mit Neugeborenen sammeln
konnten. Neben Themen wie Wickeln,
Baden und Anziehen werden auch Tipps
zum Stillen, zur Séuglingsernahrung und
zum Umgang mit alltiglichen Wehweh-
chen vermittelt. Aber auch Informationen
zum Séuglingsschlaf und der optimalen
Gestaltung von Babys Schlafplatz helfen
werdenden Eltern weiter.

Eine Teilnahme ist bereits ab Mitte der
Schwangerschaft sinnvoll, denn viele prak-
tische Tipps fiir die Erstausstattung, die
nétigen (und unnétigen) Anschaffungen
des ersten Jahres und zur Handhabung
von Tragehilfen runden das Angebot eines
guten Kurses ab. Siuglingspflegekurse
werden von Hebammen, Elternschu-

len, Zentren fiir Geburtsvorbereitung,
Familienbildungsstitten oder Kliniken
angeboten.
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machten, bieten manche Hebammen auch
Siuglingspflege-Einzelkurse als Haus-
besuche an. Bei einer drohenden Friih-
geburt erhalten Sie von Ihrer Hebamme
beispielsweise wichtige Informationen
zum Thema »Kiinguruhen« und erfahren,
warum dieses auf der Intensivstation der
Kinderklinik so wichtig fiir Sie und Thr
Neugeborenes ist. AuBerdem konnen Sie
mit ihr bei einem bevorstehenden Linge-
ren oder frithzeitigen Klinikaufenthalt vor
dem Entbindungstermin weitere zentrale
Fragen, wie zum Beispiel die Organisation
einer Haushaltshilfe oder Fragen zum Ab-
pumpen, Aufbewahren und Transport von
Muttermilch, in Ruhe Kliren. Dies kann
sehr entlastend sein - fragen Sie bei Ihrer
Hebamme nach.

TI PP Sinnvoll anzuschaffen

Das Angebot an Babykleidung und Babyzu-
behor ist riesig. Aber ein Baby benotigt am
Anfang meist weniger als man denkt. Am
besten lassen Sie sich bei Ihren Einkaufen
von den Checklisten fiir die Erstausstat-
tung leiten. Weitere Dinge kdnnen Sie auch
spater noch nach Bedarf zukaufen.

Grundausstattung fiir lhr Baby

Babykleidung

/ sechs kleine Bodys, Grofe 56 bis 62, mit
seitlichen Druckknépfen; alternativ: mit
groem Kopfausschnitt. Je nach Jahres-
zeit mit langen und / oder kurzen Armeln,
im Winter Wolle / Seide- oder Frottee-
bodys mit langen Armeln

/ sechs Oberteile mit langen Armeln,
Groe 56 bis 68

/ sechs Strampler oder Hosen, Grofe
56 bis 68

/ vier Strumpfhosen oder Leggings mit
Fiichen

/ zwei Miitzchen aus Wolle, Seide oder
Baumwolle in Gréfe 62 und 68

/ drei Paar dicke Sckchen oder zwei
Paar Babystrickschuhe, drei Paar diinne
Babysdckchen

/ vier Frotteehdschen

/ sechs Litzchen oder Mullwindeln, wenn
das Baby spuckt

Wickeln und Pflegen

/ Einmal- oder Stoffwindeln
v/ Windeleimer mit Deckel
v Wic de oder Wicl fiir

" VORBEREITUNG AUF DAS LEBEN MIT DEM BABY

/ zwei Kapuzenbadetiicher
/ Babysl, Wundcreme

/ Babynagelschere

/ Babybiirste

Babys Schlaf

/ drei bis vier einteilige Schlafanziige

/ Stubenwagen oder Wiege fiir die ersten
drei Monate oder ein Kinderbett

/ wasserdichter Matratzenschoner oder
Betteinlage

/ eine leichte Bettdecke fiir den Kinder-
wagen

/ zwei grofenverstellbare Schlafsicke,
je nach Jahreszeit mit und ohne Armel

/ eine Wolldecke

Mit Baby unterwegs

/ Tragetuch
V/ eine Miitze (Material je nach Jahreszeit)
sowie Jacke oder Overall und Hand-
schuhe fiir den Winter
/ Kinderwagen
I hale fiirs Auto

die Badewanne

/ Wickeltisch-Heizstrahler

/ gepolsterte, abwaschbare Wickelauflage

/ eine kleine Waschschiissel

/ zwei Moltontiicher

V/ Feuchttiicher / Zellstofftiicher

/ Babybadewanne / Badeeimer, Bade-
thermometer

/ sechs Waschlappen

/ Reisebett

Niitzliches

/ zehn Mullwindeln als Unterlage
fiir den Kopf und als Spucktuch

v/ Warmflasche

/ Babyphone

/ digitales Babyfieberthermometer
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DIE GEBURT ——————————

Bei der Spinalanéisthesie wird die Kaniile meist
2wischen dem dritten und vierten Lendenwirbel
eingefiihrt, vorsichtig bis zum

méglich. Dadurch wird der Bereich von
Damm, Schamregion und After betiubt.
Eine Spinalanisthesie wirkt sehr schnell.
Sie kommt manchmal in der Endphase
der Geburt zum Einsatz, wenn keine PDA
gelegt wurde oder wenn ein sofortiger
Kaiserschnitt notwendig wird (siehe Seite
136), die werdende Mama aber keine
Vollnarkose wiinscht.

Es gibt allerdings auch einige Nachteile:
So kommt es beispielsweise danach zu

K h en, wenn beim I h

der Nadel aus dem Riickenmarkskanal
Gehirnflisssigkeit austritt. Um die Schmer-
zen zu behandeln, die durch den leichten
Unterdruck im Gehirn entstanden sind,
muss Ihnen eventuell steril entnomme-
nes Eigenblut auf Hohe der vorherigen
Punktionsstelle eingespritzt werden,
welches das kleine Loch sicher verschlief3t.
Auch Ubelkeit, Kreislaufprobleme oder
voriibergehende Probleme mit der At-
‘mung sind mégliche Nebenwirkungen

der Spinalanisthesie.

vorgeschoben und das Lokalandsthetikum
verabreicht.

Spinalandsthesie

Anders als bei der PDA wird bei der Spi-
nalanisthesie die harte Riickenmarkshaut
mit einer diinnen Kaniile durchstochen.
Das Sct ittel wird ittelbar in

Pudendusblock
Fiir den Pudendusblock spritzt der Arzt
in der Spiitphase der Geburt ein Lokal-
anésthetikum im Bereich der Sitzbein-
hécker um die schmerzleitenden Bahnen
des Pudendusnervs. Die drtliche Be-
tiubung macht den Scheidenausgang,
die Schamlippen und den Damm etwas

ch den

den Riickenmarkskanal gespritzt und die
Nadel danach sofort wieder entfernt. Das
eingespritzte ortliche Betiubungsmittel
sinkt mit der Schwerkraft nach unten.
Wenn der Narkosearzt nur eine sehr
geringe Menge des Betaubungsmittels
verwendet, ist eine alleinige Blockierung

Drang zu pressen aber nicht.

Der Pudendusblock wird vor allem ein-
gesetzt, wenn keine Periduralanisthesie
(PDA) gelegt wurde. Die Wirkung hilt
bis zu einer Stunde an, meist lisst sich da-
durch noch ein eventueller Dammschnitt
schmerzfrei versorgen. Nebenwirkungen

der untersten Riick ksnerven, also

der Nerven, die zum Kreuzbein gehoren,
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des Pudendusblock kénnen Bl iisse in

der Scheidenwand sein.

—————————————————————————————————— MEDIZINISCHE BEGLEITUNG

Medizinische Begleitung

Geburtshilfliche
Uberwachung

Cardiotokogramm (CTG)

Das Cardiotokogramm, kurz CTG, dient
dazu, wihrend der Geburt die kindlichen
Herztone zu iiberwachen und die Aktivi-
tit des Gebarmuttermuskels zu messen.
Hebammen und Arzte kénnen daraus
wichtige Ritckschliisse auf das aktuelle
Befinden Ihres Kindes ziehen. Je nach
Geburtsverlauf ist es anfinglich aus-
reichend, alle ein bis zwei Stunden ein
halbstiindiges CTG zu schreiben. Ab einer
Muttermundsfnung von sieben bis acht
Zentimetern wird in den meisten Kliniken
heute kontinuierlich aufgezeichnet, weil
nun der fiir das Kind belastendere Teil

der Geburt beginnt.

Beweglich trotz CTG

Eine gute Mdglichkeit, trotz Dauer-CTG
mobil zu bleiben, ist die sogenannte
»Telemetriec, bei der ohne direkte Kabel-
verbindung die Signale per Funk direkt an
das Aufzeichnungsgerit iibertragen werden.
Das funktioniert iibrigens sogar unter Was-
ser und ist heute in vielen Kliniken méglich.

Zu einer Daueriiberwachung wird man
sich unabhingig von der Offnung des
Muttermundes entschlieflen, wenn die
kindlichen Herzténe auffillig sind, Sie

einen Wehentropf oder eine PDA bekom-
men oder wehenhemmende Medikamente
bendtigen.

Mikroblutuntersuchung
(Fetalblutanalyse)

Wenn die Herztine des Kindes auffillig
sind und das CTG keinen eindeutigen
Aufschluss gibt, kann der Arzt mit einem
Blutstropfen aus der kindlichen Kopfhaut
unter anderem den Sauerstoffgehalt des
Blutes besser beurteilen. Durch diese
zusiitzliche Untersuchung wihrend des
Geburtsvorgangs muss er nicht auf »blo-
fen Verdachtc hin die natiirliche Geburt
vorzeitig per Kaiserschnitt oder andere
geburtshilfliche MaBnahmen beenden.
Dazu fiihrt er ein Metallrohr in die
Scheide der Frau ein und ritzt die kind-
liche Kopfhaut unter Sicht mit einer Klei-
nen Lanzette (wie beim »Fingerpieks« in
der Schwangerschaft) an. Das austretende
Blut wird mit einem diinnen Glasrohrchen
aufgefangen und anschlieend der Siure-
gehalt (pH-Wert) in einem speziellen
Blutgasanalyse-Gerit gemessen, um die
Sauerstoffsittigung beurteilen zu konnen.
Diese Untersuchung heifit Mikroblut-
untersuchung (MBU).

Bei normalen oder noch tolerablen
Werten wird die Mikroblutuntersuchung
nach 30 Minuten wiederholt. Sinkt der
pH-Wert des Kindes weiter ab, droht ihm
akute Sauerstoffnot, und die Geburt wird
in absehbarer Zeit, je nach Fortschritt,
durch Kaiserschnitt, Saugglocke oder
Zange (siehe ab Seite 130) beendet, um
bleibende Schiden abzuwenden.
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DIE GEBURT ———————————————————

Die Neugeborenen-Basisuntersuchung
U2 wird vom Kinderarzt durchgefithrt
und findet zwischen dem dritten und
zehnten Lebenstag statt.

Wickeln und waschen

Sobald die Erstuntersuchung abgeschlos-
sen ist, wird Ihr Baby gewickelt und ange-
zogen. Auf das frither tibliche Reinigungs-
bad verzichtet man heute meistens, denn
die auf der Haut befindliche Kiseschmiere
(Vernix caseosa) ist eine gute Warmehiille
fiir das Baby. Im Mutterleib schiitzte sie
das Kind vor dem Aufweichen seiner Haut
durch das Fruchtwasser. Je reifer ein Kind
ist, umso weniger Kiseschmiere hat es bei
seiner Geburt, Die zihe weifle Substanz,
die aus Fetten, Eiweifen und Wasser
besteht, ist vollig geruchsneutral. Wird sie
nach der Geburt nicht abgewaschen, ent-
hilt die Babyhaut deutlich mehr Wasser
und ist weniger schuppig. Kiseschmiere
fordert die Wundheilung, reinigt und
wirkt gegen Infektionen und ist somit das
beste Pflegeprodukt fiir die Babyhaut!

Wichtiges Horscreening

Lassen Sie unbedingt innerhalb der ersten
drei Leb: das k N b
renen-Horscreening« durchfiihren, einen
wichtigen Test zur Friiherkennung von
Horstérungen. Circa eines von 1000 Neuge-
borenen ist von einer angeborenen beidsei-
tigen Hoérstorung betroffen, die Schwierig-
keiten in der sprachlichen, seelischen und
intellektuellen Entwicklung zur Folge hat.
Der harmlose Hortest ermdglicht eine friih-
zeitige Diagnosestellung und eine rasche
Therapie durch Friihférderung und moderne
Horgeréte-Technologien.
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Vitamin-K-Prophylaxe

Wihrend der Schwangerschaft wird nur
eine geringe Menge an Vitamin K, das

bei der Blutgerinnung eine wichtige Rolle
spielt, itber die Plazenta an das Kind
iibertragen. Deshalb ist auch der Vita-
min-K-Speicher in der Leber des Neuge-
borenen bei der Geburt nicht ausreichend
gefiillt. Ein Mangel kann in sehr seltenen
Fillen zu Hirnblutungen fiihren. Damit
das nicht passiert, wird von der Erniih-
rungskommission der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
(DGK)) die sogenannte Vitamin-K-Pro-
phylaxe empfohlen. Dazu bekommt Thr
Baby jeweils im Rahmen der Vorsorgeun-
tersuchungen U1, U2 und U3 je 2 mg
Vitamin K-Tropfen in den Mund. Kin-
der, die durch einen Kaiserschnitt, eine
Saugglocken- oder Zangengeburt zur Welt
kamen, und Friihgeborene bekommen
héohere Dosen Vitamin K, da sie einen
hoheren Bedarf haben.

Augentropfen

In einigen Krankenhiusern ist die routi-
nemifiige Gabe von Silbernitrattropfen
(Crédesche Augenprophylaxe) in die
Augen des Neugeborenen noch immer iib-
lich. Damit soll eine Infektion der Augen
mit dem Erreger der Gonorrhoe (Trip-
per) bei der Geburt verhindert werden.
Aufgrund der umfassenden Infektionsdia-
gnostik in der Schwangerschaftsbetreuung
ist diese Prophylaxe heute aber nicht mehr
gesetzlich vorgeschrieben. In manchen
Kliniken bekommen Kinder unmittelbar
nach der Geburt antibiotische Augentrop-
fen gegen eine andere Form von Keimen,
die sogenannten Chlamydien, die eine
Bindehautentziindung verursachen kon-
nen. Allerdings ist dies umstritten.

Die Mutter nach
der Geburt

Ihr Kind hat nun die ersten Manahmen
iberstanden und kann endlich zuriick in
Ihre Arme. Genieflen Sie den innigen Mo-
ment der Zweisamkeit mit ihm. Vielleicht
sucht es nun noch einmal Thre Brust, und
Sie konnen es anlegen, vielleicht schlift

es aber auch, erschdpft von all den neuen
Eindriicken und Erlebnissen, erst einmal
ein.

Wenn Sie sich kriiftig genug und wohlfith-
len, kénnen Sie es nun in sein Bettchen
legen und unter die Dusche gehen oder
sich am Waschbecken ein wenig erfri-
schen. Fiihlen Sie sich noch sehr wackelig
auf den Beinen und méchten lieber liegen
bleiben, wird Sie Thre Hebamme im Bett
firisch machen. Danach sollten Sie eine
Flockenwindel oder eine dicke Binde in
Ihren Slip einlegen, um den Wochenfluss
aufzufangen. Thre Hebamme wird Thren
Blutdruck und Ihre Temperatur kontrol-
lieren und Sie ans Wasserlassen erinnern,

o NACH DER GEBURT

Zeit fiir Sie und lhr Kind

Besprechen Sie zu Hause lhren Anrufbe-
antworter einfach gleich mit dem Geburts-
datum, dem Namen und dem Gewicht lhres
Kindes. Neugierige Anrufer erfahren so
alles, was sie dringend wissen méchten —
und Sie und Ihr Kleines bleiben erst einmal
ungestort!

Nach der Geburt spitren die meisten
Frauen nicht gleich, ob ihre Blase voll ist.
Falls Sie nach der Riesenleistung der
Geburt hungrig sind, bekommen Sie
oftmals noch im Kreifisaal etwas zu essen,
spitestens jedoch auf der Wochenbett-
station. In der Klinik werden Sie, wenn
alles in Ordnung ist, nach zwei Stunden
dorthin verlegt. Nach einer ambulanten
Geburt kinnen Sie in aller Regel nach vier
Stunden nach Hause gehen.

Nach einer ambulanten Geburt kénnen Sie,
wenn alles gut verlaufen ist, mit Ihrem Neu-
geborenen schon nach wenigen Stunden die
Kiinik verlassen.




DAS WOCHENBETT

TI PP Béduchlein-Massage

Erwdrmen Sie ein wenig Massageol in der
Hand und reiben es vorsichtig um Babys
Bauchnabel herum ein. Sanft kreisende
Bewegungen im Uhrzeigersinn regen die
natiirliche Darmbewegung an, wirken ent-
krampfend und férdern so die Ausschei-
dung des gelben Blutfarbstoffs Bilirubin.

Neugeborenen-
gelbsucht

Fast die Hilfte aller gesunden Babys hat
in den ersten Lebenstagen eine leicht
gelbliche Haut. Das ist eine harmlose
Neugeborenengelbsucht (Hyperbilirubi-
nimie). Nach der Geburt werden die im
Mutterleib gebildeten roten Blutkérper-
chen des Kindes abgebaut und gleichzeitig
neue gebildet. Beim Zerfall wird der gelbe
Blutfarbstoff, das sogenannte Bilirubin,
freigesetzt, das der Organismus nicht
verwerten kann. Normalerweise wird es
durch bestimmte Enzyme in der Leber
fbereitet und dann hieden. Dazu
ist die unreife kindliche Leber aber noch
nicht vollstandig in der Lage. Die Folge:
Der Farbstoff Bilirubin tritt ins Blut iiber,
die Haut und das Weifle im Auge firben
sich gelb, Thr Kind wird schlifrig und
trinkt vielleicht weniger als sonst. Es ist
allerdings wichtig, dass Sie Ihr Kind trotz-
dem hiufig anlegen oder ihm die Flasche
anbieten, da es die Fliissigkeit zum Abbau
des Bilirubins benétigt.
Ihre Hebamme wird sich beim Wochen-
bettbesuch Ihr Kind jeden Tag einmal un-
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bekleidet ansehen und so den Verlauf der

Gelbfirbung sicher beurteilen. Falls nétig,

wird sie wichtige vorbeugende Mafinah-

men einleiten oder Sie zur Behandlung an
den Kinderarzt weiterverweisen.

Das kénnen Sie vorbeugend tun:

+ Nahrung: Geben Sie Ihrem Kind
méglichst vom ersten Tag an die Brust,
und lassen Sie es die wertvolle Vormilch
trinken. Das bringt seine Verdauung in
Gang, sodass es das Mekonium rascher
loswird, das viel Bilirubin enthilt.
Fiittern Sie bitte kein Wasser, keinen Tee
und keine Glukoseldsung zu, sondern
stillen oder fiittern Sie ausschlielich
Ersatznahrung. Das Bilirubin bindet sich
an Eiweifl und wird deshalb schneller
ausgeschieden.

* Licht: Legen Sie Ihr Baby in den ersten
Tagen so oft wie méglich unbekleidet in
die Nihe des Fensters, denn Tageslicht
fordert den Abbau von Bilirubin. Achten
Sie unbedingt auf eine atur
von konstant 25-26°Celsius. Thr Baby
darf sich natiirlich weder unterkiihlen
noch iiberhitzen.

« Wirme: Der Leberstoffwechsel funktio-
niert beim Neugeborenen am besten bei
einer gleichbleibenden Kérpertempera-
tur von 37 °C, und deshalb braucht es in
den kritischen Tagen Wirme. Halten Sie
Ihr Kleines insbesondere um den Bauch

herum schén warm.
Da ein zu hoher Bilirubinwert gefihrlich
fiar das kindliche Gehirn ist, wird abhén-
gig vom Lebensalter des Kindes und der
Bilirubink ration die A heid
mithilfe einer Fototherapie unterstiitzt.
Die Behandlung dauert meist ein bis zwei
Tage: Dabei wird das Baby mit blauem
Licht beleuchtet, das den gelben Blut-
farbstoff in der Haut verindert. So kann er
vom Kérper besser ausgeschieden werden.

Babys Erndhrung

Einfach stillen

Nach und nach lernen Sie Ihr Kind immer
besser kennen. Am besten gelingt Ihnen
dies, wenn Sie moglichst viel mit ihm zu-
sammen sind, sowohl tags als auch nachts.
Denn dann kénnen Sie die Signale Ihres
Babys bald schnell und sicher deuten.

Ihr Kind wird Ihnen seine Bediirfnisse
zeigen, und es ist sinnvoll, es dann még-
lichst sofort zu stillen. Warten Sie mit dem
Anlegen nicht so lange, bis es weint, denn
einem weinenden Kind die Brust zu ge-
ben, ist sehr viel schwieriger als bei frithen
Hungeranzeichen.

Hungeranzeichen

Ihr Baby signalisiert seinen »Hunger,

indem es

 sein Kopfchen hin- und herdreht,

« die Stirn runzelt,

* schnelle Augenbewegungen macht, vor
allem im Halbschlaf,

 seine Lippen leckt oder seine Zunge
vorstreckt,

* Saugbewegungen und -gerdusche macht,

 das Handchen am Mund hat.

Sobald Sie bei Ihrem Kind die ersten Hun-
geranzeichen erkennen, setzen oder legen
Sie sich bequem hin. Stiitzen Sie Ihren
Riicken eventuell mit einem Kissen. Am
Anfang kann es hilfreich sein, mit freiem
Oberkérper zu stillen. Legen Sie sich dann
ein Tuch oder eine Decke um die Schul-
tern, damit Sie nicht frieren.

Ihr Baby darf stets so haufig trinken,

wie es mag, und so lange, bis es satt ist.
Dies nennt man »Stillen nach Bedarf. In
den ersten Tagen werden es meist we-
nigstens sechs, eher noch acht bis zwélf
Milchmahlzeiten innerhalb von 24 Stun-
den sein. Sobald Ihre Milch von Vormilch
auf reife Muttermilch umgestellt ist, kann
Ihr Kind kurzfristig sogar hiufiger die
Brust verlangen. In der zweiten Lebenswo-
che pendelt sich der Bedarf meist wieder
auf durchschnittlich achtmal ein. Generell
gilt: Wenn Ihr Baby oft trinkt, steigert

sich die Milchmenge, legen Sie es weniger
hiufig an oder ersetzen Sie Stillmahlzeiten
durch andere Nahrung (siehe Seite 164),
wird die Milch weniger.

Signale: Wenn
Ihr Baby die Stirn
runzelt 1 oder die
Hand in den Mund
steckt 2, heift
das »ich habe
Hungerle.

BABYS ERNAHRUNG



Schwangerschaft und Geburt —
alles, was man wissen muss

e Faszination: So entwickelt sich das Baby — und das tut sich bei Ihnen.

* Praktische Informationen rund um Ihr neues Leben mit wachsendem
Bauch: Gesundheit, Wohlbefinden und Beschwerden, Erndhrung,
Sport und Alltagsleben.

* Schwangerenvorsorge bei Arzt und Hebamme mit Erkldrungen zum
Mutterpass. Plus: Diagnoseverfahren der Pranataldiagnostik.

* Wissenswertes zur Wahl des Geburtsortes, zum Verlauf einer Geburt
und zu den Maglichkeiten, Schmerzen zu lindern.

¢ Leben mit Baby: Tipps zum Stillen, Schlafen und zur Pflege
des Neugeborenen.

Aktualisierte Neuausgabe

WG 467 Schwangerschaft ” \

ISBN 978-3-8338-4457-7
H“ PEFC’

91783833 " 844577
www.gu.de

€19,99 [D]
€20,60 [A]






