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VOYrWOrt i ichen Glickwansch, Se sind schwanger und erwarten ein Baby!
‘Wenn dies Ihr erstes Kind ist, wird die Vorstellung, bald Eltern zu werden, noch recht
fremd auf Sie wirken. Es ist daher ganz gut, dass Ihnen noch ein wenig Zeit bleibt, bevor
Sie Ihr Baby in die Arme schliefen diirfen. Die nichsten Monate bieten ausreichend Ge-
legenheit, sich auf das neue Leben als Eltern einzustellen und alles fiir die gliickliche
Ankunft Thres Kindes vorzubereiten.

Vermutlich stiirmen in dieser Zeit unglaubl

ich viele Informati und auf Sie
ein, die manchmal auch widerspriichlich und unverstindlich sein kénnen. Bleiben Sie in
diesen Situationen gelassen und horen Sie auf Thre innere Stimme - sie ist Ihr bester Rat-
geber. Die nétigen Informationen und Hinweise, die Sie brauchen, um iiberlegte Entschei-
dungen zu treffen, finden Sie in diesem Buch. Es enthilt alles, was Sie wissen miissen, um
Ihre Schwangerschaft gesund und sicher zu genieen.

Denn fiir die meisten Frauen ist Schwangerschaft vor allem eins: ein natiirlicher und wun-
derbar gesunder Zustand, auf den der weibliche Korper gut vorbereitet ist. Machen Sie
sich daher keine unnétigen Sorgen und verwhnen Sie sich in den niichsten Monaten mit
Bewegung, gesunder Ernihrung und viel Zeit, um ausgiebig den Bauch zu streicheln!
Noch ein Hinweis zur Schreibweise: Wenn in diesem Buch einheitlich von Hebammen
und Arztinnen die Rede ist, sind natiirlich auch alle ménnlichen Vertreter dieser Berufe
gleichberechtigt gemeint.

Silvia Hofer
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_KORPERLICHE UND SEELISCHE VERANDERUNGEN"

Ihre Woche 19

Die Gebirmutter hat die Hohe des Nabels fast erreicht
und IThr Bauchumfang hat deutlich zugenommen. Be-
dingt durch das zusitzliche Gewicht und das Hormon
Relaxin leiden nun viele Frauen unter Riickenschmer-
zen (Seite 124). Gymnastik im Wasser kann Abhilfe
schaffen. Die nichste Vorsorge mit der zweiten Ultra-

c wird wahrscheinli

h in der nich-

sten Woche stattfinden — wenn Sie méchten, kénnen Sie
dabei auch das Geschlecht Ihres Kindes erfragen.
Ilhre Woche 20

Jetzt, zur Halbzeit, ist die Gebdrmutter auf Hohe des
Nabels angekommen. Nach dem obersten Punkt der

———————36.Woche
= 40.Woche

2. Woche

Der Abstand zwischen Schambein und oberem Gebzrmutter-

rand zeigt, wie die Gebdrmutter wéchst.
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Gebirmutter, Fundus genannt, wird ab jetzt bei jeder
Untersuchung getastet. Die meisten werdenden Miitter
spiiren nun die Bewegungen, das Treten und Purzel-
baumschlagen ihres Babys. Zeitweise kann es so sehr
herumturnen, dass Sie nicht schlafen kénnen. In den
niichsten Wochen wird Ihr Baby recht lebhaft sein.

Ihre Woche 21

Nun haben Sie die Hilfte der Schwangerschaft schon
hinter sich. Die Bewegungen Thres Babys machen die
Vorstellung, es bald im Arm zu halten, schon sehr kon-
kret. Zu den typischen Beschwerden gehoren jetzt unge-
‘wohnt starkes Schwitzen und vermehrter Ausfluss (Seite
119). Verwenden Sie am besten atmungsaktive Binden
oder Slipeinlagen und keine Tampons.

Der Symphysen-Fundus-
Abstand

Der Fundus wiéchst bis zur 36. Woche kontinuierlich
nach oben. Der Abstand vom Schambein bis zum
Fundus wird bei jeder Vorsorge ermittelt und in Zen-
timetern angegeben. Das aktuelle MaB spielt keine
grofBe Rolle. Falls aber von einer Untersuchung zur
néchsten keine Verdnderung im Wachstum auftritt,
kann dies auf Probleme hinweisen und weitere
Untersuchungen nach sich ziehen (Seite 90).

Woche 19 — |hr Baby

Thr Baby misst vom Scheitel bis zum Steif ungefihr

15 Zentimeter und wiegt um die 240 Gramm. Gebot der
Woche ist es, Gewicht zuzulegen und Fettreserven auf-
zubauen. Die Hautdriisen produzieren Vernix, auch
Kiseschmiere genannt, eine wasserabweisende weifle
Fettschicht, die die Haut Ihres Babys schiitzt. Die Ner-
venzellen stellen die Verbindungen zu allen Sinnen her.
Schmecken, Riechen, Horen, Sehen und Fiihlen sind
jetzt in den speziellen Regionen des Hirns entwickelt.

Woche 20 — |hr Baby

‘Wundern Sie sich nicht, wenn Thre Arztin ab dieser
Wache plotzlich eine Linge von 25 Zentimetern misst:
Ihr Baby hat nicht innerhalb einer Woche zehn Zenti-
meter zugelegt. Von jetzt an wird es vom Scheitel bis zu
den Fiifien gemessen, statt wie bisher vom Scheitel bis
zum Steifd, und so ist es natiirlich viel linger. Auch
schwerer ist es geworden und wiegt etwa 300 Gramm.
Thr Baby schluckt nun mehr Fruchtwasser. Einen Teil
davon scheidet es wieder aus, der andere wandert zur
Weiterverarbeitung in den Darm. Falls Sie in dieser Wo-
che zum zweiten Ultraschall gehen, untersucht Ihre
Arztin die Organentwicklung (Seite 88).

Woche 21 — |hr Baby

Thr Baby wiegt um die 360 Gramm und ist zirka 26
Zentimeter lang, Bei dieser Angabe handelt es sich aller-
dings um eine Hochrechnung, die sich ebenso wie das

In der 21. Woche lassen sich Fingernigel, Augenbrauen und
Wimpern schon deutlich erkennen.

Kérpergewicht aus den vielen Einzelmessungen der
Ultraschalluntersuchung ergibt. In dieser Woche neh-
men die kindlichen Nieren ihre Arbeit auf und produ-
zieren Fruchtwasser. Eine Aufgabe, die bis jetzt die Plaz-
enta iibernommen hat. Die Augenbrauen und
Augenlider sind vollstindig entwickelt und die winzigen
Fingerchen sind schon mit Négeln ausgestattet. Ihr
Kind kann sich damit aber noch nicht kratzen, da die
Haut mit Késeschmiere bedeckt ist und die Nigelchen
sehr weich sind. Thr Baby kann Temperatur, Druck,
Schmerz und Licht (trotz der geschlossenen Augenlider)
wahrnehmen. Seine ersten Sinneswahrnehmungen
bestehen aber vor allem aus Geriuschen. Schaffen Sie
eine angenehme Geréuschkulisse, indem Sie fiir Thr
Baby singen und klassische Musik héren.
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.....VORSORGE UND MEDIZINISCHE BEGLEITUNG..-

Das Gravidogramm

Zweiter AK-Suchtest (24-.27. SSW) am: 1. 6. 2013 Untersuchung auf Hepatitis B (32.-40. SSW) am: __26. % 2013
Anti-D-Prophylaxe (28.-30. SSW) am: 7 In der vorgestelit am: ___|0. 5. 2013
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W = Leibesumfang
OGTT = oraler GluKose-Toleranztest

Das Gravid: ist die Dok iiber Ihre
Vorsorgeuntersuchungen. Die meisten Eintrige werden
in Form von Kiirzeln vorgenommen, die fiir Sie zu-
nichst unverstindlich erscheinen kénnen.

In den ersten drei Spalten werden das aktuelle Datum,
die aktuelle Schwangerschaftswoche (SSW) und wenn
notig die korrigierte SSW eingetragen.

In der vierten Spalte wird der Symphysen-Fundusab-
stand (SFA) eingetragen. Mit diesen Maf8en lisst sich
die GroBe der Gebdrmutter und damit auch die Ihres
Babys schitzen.

Die Abkiirzungen  fiir Symphyse, N fiir Nabel und RB
fiir Rippenbogen werden oft in Verbindung mit Plus-
und Minuszeichen und der Abkiirzung QF fiir Querfin-
ger zu lesen sein. So bedeutet »N+2QF«, dass der Fun-
dus zwei Querfinger iiber dem Nabel zu tasten ist.
Unter Kindslage finden Sie Kiirzel wie BEL fiir Becke-
nendlage (Po nach unten Richtung Becken), SL fiir
Schiidellage (Kopf in Richtung Becken) und QL fiir
Querlage (Baby liegt quer iiber dem Becken).

Die Spalte Herzténe wird mit »+« fiir Kontrolle mit
dem Hérrohr oder »US«, wenn mit einem Dopton oder
Ultraschallgerit die Herztone gehort wurden, markiert.
Kindsbewegungen: Auch hier bedeutet ein »+«, dass
Kindsbewegungen sicht- oder spiirbar waren, »US«
steht fiir das Sichten des Strampelns per Ultraschall.
Odeme / Varikosis steht fiir Wassereinlagerungen oder
Krampfadern und wird je nach Auftreten mit einem +
bis drei +++ vermerkt.

Die niichste Spalte dokumentiert Ihr aktuelles Gewicht.
RR syst. / diast. ist das Kiirzel fiir Thre Blutdruckwerte.
Steigen Thre Werte iiber 140 / 90 mmHg, miissen Sie
besonders beobachtet oder der Bluthochdruck muss
behandelt werden. Systole (syst.) bezeichnet den oberen
und Diastole (diast.) den unteren Wert.

Hb (Ery): Hb steht fiir Hamoglobin, Ery fiir Erythrozy-
ten, also rote Blutkorperchen, Der Himoglobinwert
gibt die Konzentration von Himoglobin, dem roten
Blutfarbstoff, im Blut an. Der Hb-Wert sinkt wihrend
der Schwangerschaft, weil sich das Blut verdinnt.
Sediment (Eiweif, Zucker, Nitrit, Blut): Hier werden
die Ergebnisse eines Urintests notiert, der bei jeder Vor-
sorge durchgefiihrt wird. Eiweif, Zucker, Nitrit oder
Blut im Urin kénnen Anzeichen fiir Erkrankungen sein.
Vaginale Untersuchung ist in der drittletzten Spalte zu
finden. Als Kiirzel finden Sie Z oder C oder auch P fiir
Zervix oder Portio (Gebarmutterhals) und MM fiir
Muttermund. Die Linge des Gebarmutterhalses und die
Offnung des Muttermundes werden in Zentimetern
angegeben. Das Kiirzel Fidu fiir den Muttermund
bedeutet »Finger durchgingig« und gibt an, dass der
Muttermund bereits leicht gedffnet ist.

In der Spalte Risiko-Nr. nach Katalog B finden Sie die
Nummer des Befundes von Seite 6 des Mutterpasses
und sehen so, wann die Diagnose auftrat.

In der letzten Spalte Sonstiges/Therapie/MaRnahmen
werden alle weiterfithrenden Untersuchungen und die
verordneten Medikamente notiert.
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Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen wird mit
Ultraschalluntersuchungen nachgeschaut, ob Thr Baby
sich gut entwickelt. Schon in der Frithschwangerschaft
ermdglicht der Ultraschall eine erste Kontaktaufnahme
mit dem Baby. Und ab der 14. Woche kénnen Sie sein
kleines Herzchen mithilfe eines Doptons (kleines Herz-
tongerit) schlagen horen.

‘Wihrend der Schwangerschaft sind routinemifig drei
Ultraschalluntersuchungen vorgesehen, deren Kosten
die gesetzlichen Krankenkassen iibernehmen. Allerdings
kénnen nur Arztinnen diese Untersuchungen ausfiihren.
Die empfohlenen Termine liegen

fiir den ersten Ultraschall zwischen der 9. und der
12. Schwangerschaftswoche,

fiir den zweiten Ultraschall zwischen der 19. und der

22. Schwangerschaftswoche und

@

fidr den dritten Ultraschall zwischen der 29. und der
32. Schwangerschaftswoche.

Beim ersten Screening (9. bis 12. Woche) kontrolliert
Thre Arztin,
ob die Eizelle sich richtig in der Gebérmutter cinge-

nistet hat,
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ob das Herzchen regelmiBig schlagt,

@ ob die Grofe des Kindes zur Schwangerschaftswoche
passt, das heifit, ob der berechnete Geburtstermin
zutreffen kann,

@ ob vielleicht eine Mehrlingsschwangerschaft vorliegt.

Oft werden Sct fiir die Ultraschalluntersu-
chung in der 19. bis 22. Woche zu besonderen Experten Ganz gesund und gut entwickelt: Das Kopfchen ist von oben Alles in Ordnung? Der Querdurchmesser des Bauches gibt
sum sogenannten Organultraschall geschickt mit der charakteristischen Zweiteilung des Gehims zu sehen. Auskunft iber eine gesunde Entwicklung.
Bei dieser Ultraschalluntersuchung prift Thre Arztin: # dass Thr Baby sich in eine fiir die Geburt giinstige
) ob das kleine Herz weiterhin richtig arbeitet und Thr Lage begeben hat.

Baby sich bewegt,
ob es Anzeichen fiir Fehlbildungen gibt,
wie grof Thr Baby bereits ist (gemessen werden Kopf,

Brust und Oberschenkel), Die Normkurven fiir den Wachstumsverlauf Thres Babys
Lage und Struktur Ihrer Plazenta in der Gebarmutter zeigen das durchschnittliche Wachstum im Uterus
und die Menge des Fruchtwassers. anhand des Bauchdurchmessers (ATD), des Kopfdurch-
messers (BPD) und der Scheitel-Steif3-Linge (SSL) —
Die dritte Untersuchung in der 29. bis 32. Woche stellt letztere aber nur bis einschliefllich der 12. Schwan-
sicher, gerschaftswoche. Diese Kurven sind in drei sogenannte
) dass Thr Baby weiterhin gut wiichst und sich normal Perzentilen aufgeteilt. Die mittlere, dicker gezeichnete
. entwickelt, Perzentile stellt dabei das durchschnittliche Wachstum
In der friihen Schwangerschaft lisst sich anhand der Schei- dass die Fruchtwassermenge ausreicht, cines Babys dar. Die obere und untere Perzentile geben
tel-Steif-Linge das Schwangerschaftsalter feststellen. © dass die Plazenta gut arbeitet, die unbedenklichen Abweichungen wieder.
89



ESCHWERDEN UND BESONDERE UMSTANDE...

Beschwerden und Erkrankungen

Medikamente und Hilfen

Die meisten Frauen mochten wihrend der Schwanger-
schaft méglichst auf Medikamente verzichten, da sie ihr
Baby nicht unbeabsichtigt schadigen wollen. Im Krank-
heitsfall ist es aber wnchug, dass Sie nicht zu sehr unter

leiden. chro-

nische Erkrank oder hochfieberhafte Infekti
sind fiir Ihr Baby und Sie meist schidlicher als die kurz-
fristige Einnahme von drztlich verordneten Medika-

menten. Auch wenn die meisten Medikamente unzu-
reichend auf mégliche Nebenwirkungen in der
Schwangerschaft untersucht sind, gibt es relativ gul

sich auf der Seite www.embrytox.de dariiber informie-
ren, welche Arzneimittel unbedenklich sind.

Mehr Ruhe im Alltag

Bei den riesigen Verinderungen, die Ihr Kérper und
Thre Seele in der Schwangerschaft erfahren, ist es nor-
mal, dass Beschwerden und manchmal auch unange-
nehme Begleiterscheinungen auftreten kénnen. Nur
sehr wenige Frauen erleben die Monate der »guten
Hoffnung« véllig beschwerdefrei. Aber auch wenn es
hin und wieder zwickt, kénnen viele Beschwerden mit-
hilfe eines beruhigten Tagesablaufs oder mit Entspan-

gepriifte Mittel, gegen deren A d T lich

keine Bedenken bestehen. Informieren Sie sich bei allen
dik innakh auch bei Vi p bei

Thren behandelnden Arztinnen und Heb welche

Sie unbedenklich einnehmen kénnen.

Die Sorge vor Nebenwirkungen fithrt viele Schwangere
zu alternativmedizinischen Préparaten und Behand-
lungsweisen. Leider bestehen fiir viele dieser Anwen-
dungen keine wissenschaftlichen Wirknachweise. Bitte
bedenken Sie: Aus biologischen Substanzen gewonnene
Arzneistoffe (Phytopharmaka) sind in der Schwanger-
schaft nicht selbstverstindlich harmloser als synthetisch
hergestellte Medikamente. Im Zweifelsfall konnen Sie
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ik deutlich gelindert werden.
Erfahrungsgemaf hilft hiufig ein bestirkendes Ge-
sprich. Das Nachdenken dariiber, welche Unterstiitzung
Sie im Haushalt, zum Einkauf, im Beruf oder in Threr
Partnerschaft benétigen, ist sinnvoll. Die Summe all
Threr Verpflichtungen und Anforderungen an sich selbst
sollte nicht alle Ihre Krifte beanspruchen. Zu grofer
Stress kann Beschwerden verstirken und im ungiinsti-
gen Fall zu vorzeitigen Wehen fiihren.
Also — gonnen Sie sich Ihre regelmifigen Auszeiten,

Part in der

denn es ist Thr p g

vorsorge und Geburtsvorbereitung, fiir Thr Baby und
sich selbst gut zu sorgen.

Beschwerden von A bis Z

Augentrockenheit und

Verdnderung der Sehkraft

SYMPTOME: Juckreiz, Brennen, verschwommene Sicht.
URSACHE: Durch die hormonelle Umstellung im letz-
ten Trimester kann die Sehkraft momentan abnehmen.
In der Regel normalisiert sich der Zustand aber nach
der Geburt wieder. Auch die Produktion von Trinen-
fliissigkeit nimmt ab.

SANFTE SELBSTHILFE: Luftfeuchtigkeit in den Wohn-
raumen erhohen: Ideal sind 55 bis 65 Prozent; Klimaan-
lage und stark beheizte Raume meiden; auch Zigaret-
tenrauch reizt die Bindehiute und verschlechtert
trockene Augen.

ZUM ARZT: Sofort, wenn Augenflimmern, stark vermin-
derte Sehkraft zusammen mit Kopfschmerzen ab der
26. Woche auftreten. Verdacht auf Gestose.

Ausfluss

SYMPTOME: Vaginaler Ausfluss verursacht Juckreiz,
Schmerzen oder einen auffilligen Geruch.

URSACHE: Die Driisen sind in der Schwangerschaft
aktiver als sonst, die Vagina wird stirker durchblutet
und produziert mehr Fliissigkeit. Deshalb ist verstark-
ter, eher diinnfliissiger Ausfluss normal.

SANFTE SELBSTHILFE: Fiir ein gesundes Scheidenmi-
lieu mit pH-Wert von 4,0 sorgen, da es das Wachstum
gefihrlicher Keime verhindert; Scheidenspiilungen oder
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Intimsprays nicht benutzen; Unterwiische aus Baum-
wolle und im Schritt lockere Hosen tragen.

ZUM ARZT: Wenn sich der Ausfluss griinlich oder weif3-
lich verfirbt, seine Konsistenz verandert und unange-
nehm zu riechen beginnt und die Scheide juckt. Grund
kann eine Scheideninfektion sein.

Banderschmerzen und Ischialgie
SYMPTOME: Schmerzen in der Leistengegend und im
Kreuzbein wie bei einem
ten Muskelzerrung, die hiufig zwischen der 18. und
24. Schwangerschaftswoche auftreten. Bei Schmerzen,

oder einer leich-
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Die grofien Haltebénder der Gebarmutter dehnen sich im
Verlauf der Schwangerschaft und kénnen dabei unter Zug
geraten und Beschwerden verursachen.



Ginstige Positionen

fir die Geburt

‘Wihrend der Geburt kénnen Thnen und Threm Baby
verschiedene Haltungen helfen, leichter den Weg auf die
Welt zu finden.

In der ersten Phase, wenn sich das Kopfchen oder der
Po mit einem quer-ovalen Durchmesser ins kleine Bek-
ken schieben, helfen eine aufrechte Position oder eine
Position, in der Thr Bauch leicht nach vorn gebeugt ist
und Sie Ihr Becken frei bewegen kénnen.

In spiteren Phasen kann eine Seitenlage, ein Vierfiifler-
stand oder eine Hockposition helfen, Thre Beck

und den Beckenausgang fiir die Geburt zu entspannen.

Brust-Knie-Position

In dieser Gebirposition wirkt die Schwerkraft verstirkt
auf das Baby und hilft ihm auf seinem Weg durch das
Becken. Sie kénnen gleichzeitig Ihr Becken gut bewegen

Die Brust-Knie-Position hilft bei Riicken-  Die Hocke ist in der Austrei-  Viele Frauen wihlen diese Position nach dem Legen

und nutzt die

einer PDA.

I

Mit gut gepolstertem Riicken kann Sitzen
bei Erschépfung guttun.

Becken helfen.
und den Schulterbereich stabil und entspannt ablegen.
Hilfreich ist diese Position bei starken Riickenschmer-
zen und schnell aufeinander folgenden Wehen bei
einem sich langsam 6ffnenden Muttermund.

Gestiitzte Hocke

In der Austreibungsphase wiihlen viele Frauen diese
Position. Angenehm und unterstiitzend sind die Wirme
und der Halt durch eine begleitende Person. Die
Schwerkraft hilft, der Beckenboden dehnt sich leichter
und Thr Baby wird fast in die Richtung des Beckenaus-
gangs geschoben.

Liegen auf dem Riicken

Auch wenn diese Position die Wehenarbeit nicht unter-
stiitzt und zu mehr Riickenschmerzen fiihren kann,
wiihlen einige Frauen diese Haltung. Sie kann sinnvoll
sein nach einer PDA.

Die Seitenlage kann dem Baby beim Drehen ins

Sitzen

Diese Position unterstiitzt das Tiefertreten des Kopf-
chens Thres Babys. Stiitzen Sie Thren Riicken gut, um
aufrecht sitzen zu kénnen, und lassen Sie die Knie leicht
auseinandersinken. Wenn Sie erschopft sind, nach einer
PDA oder bei einer Daueriiberwachung am CTG, ist
dies eine geeignete Haltung.

Auf der Seite liegen

Legen Sie sich auf die Seite des Riickens Ihres Babys, um
ihm beim Eindrehen des Kopfchens ins Becken zu hel-
fen. Unterstiitzend bei Erschopfung und nach PDA.

Unterstiitztes Knien

Dies ist eine hilfreiche Gebarposition, um das Becken
aktiv bewegen zu konnen. Sie nutzt die Schwerkraft und
ist eine beckenbodenschonende Haltung zum Heraus-
schieben des Babys.

Das unterstiitzte Knien hilft vielen
Frauen in der Austreibungsphase.



Der schnelle Ratgeber fiir die Schwangerschaft

Vom ersten Ultraschall bis zur Ankunft Ihres Babys:

Hier finden Sie schnell und punktgenau fundierte Antworten
auf alle Fragen rund um Schwangerschaft, Gesundheit,
Vorsorge, Vorbereitung aufs Familienleben und die Geburt.

Was darf ich essen? Welche Untersuchungen stehen
an? Was tun bei Miidigkeit? Der Quickfinder geht auf
alles ein, was Sie jetzt bewegt.

Mit vielen alltagstauglichen Tipps und Infos aus der
Hebammenpraxis, die bei Sorgen und Beschwerden
zuverldssig helfen.

Die Entwicklungen bei Mutter und Baby -
Woche fiir Woche im Uberblick.
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