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    Teil 1: 
Eines nach dem anderen


    
Kapitel 1: 
Vor der Empfängnis

Sie haben also den Entschluss gefasst, eine Familie zu gründen (oder Ihre Familie zu vergrößern). Das ist ein großer – und aufregender – erster Schritt. Doch bevor sich Sperma und Ei treffen, um Ihr Baby zu erschaffen, sollten Sie die Zeit nutzen und sich auf eine möglichst gesunde Schwangerschaft – und ein gesundes Baby – vorbereiten. Die in diesem Kapitel dargestellten Schritte werden Sie (und den zukünftigen Papa) dabei unterstützen, in Topform für die Zeugung Ihres Babys zu kommen, und Sie bestens vorbereitet zur Startlinie bringen.

Bleiben Sie gelassen, wenn Sie nicht sofort schwanger werden, und versuchen Sie es einfach weiter (und vergessen Sie bei diesen Versuchen nicht den Spaß!). Sind Sie bereits schwanger, beginnen Sie einfach bei Kapitel 2 dieses Buches.



    Vorbereitung auf die Schwangerschaft für Mütter

Sind Sie bereit, den süßen kleinen Passagier an Bord des Mutterschiffs zu nehmen? Dann werden Ihnen folgende Maßnahmen helfen, das Schiff auf Vordermann zu bringen.

 

Lassen Sie eine Vorschwangerschaftsuntersuchung machen. Dafür ist ein Besuch bei einem Pränatalmediziner nicht unbedingt notwendig (obwohl das ein hervorragender Zeitpunkt wäre). Sie täten aber gut daran, sich einer gründlichen Untersuchung bei Ihrem Gynäkologen oder Internisten zu unterziehen. Dieser wird alle medizinischen Probleme erfassen, die vor der Empfängnis behandelt oder während der Schwangerschaft beobachtet werden müssen. Darüber hinaus wird Ihr Arzt dafür sorgen, dass problematische Medikamente ausgetauscht oder weggelassen werden und dass Ihr Immunsystem in Ordnung ist, und er wird mit Ihnen über Ihr Gewicht, Ihre Ernährung, Ihre Trink-und anderen Lebensgewohnheiten sprechen.

Suchen Sie sich einen Geburtshelfer oder eine Hebamme. Die Suche ist leichter, wenn die Schwangerschaftsuhr noch nicht tickt. Wenn Sie vorhaben, bei Ihrem gewohnten Frauenarzt zu bleiben, haben Sie einen Vorsprung. Wenn nicht, hören und sehen Sie sich um, und entscheiden Sie sich in aller Ruhe für einen Gynäkologen, der Ihnen zusagt. Vereinbaren Sie dann einen Termin für ein Gespräch und eine Untersuchung.

Ein Besuch beim Zahnarzt. Er ist vor einer Schwangerschaft fast ebenso wichtig wie der beim Gynäkologen, denn Ihre zukünftige Schwangerschaft kann sich auf Ihre Zahngesundheit auswirken – so wie Ihre Zahngesundheit sich auf Ihre Schwangerschaft auswirken kann. Wenn die Zahngesundheit nicht von Anfang an im Auge behalten wird, können Schwangerschaftshormone tatsächlich Zahnfleisch-und Zahnprobleme verschlimmern. Forschungsergebnisse haben überdies gezeigt, dass Zahnfleischerkrankungen in Zusammenhang mit einigen Komplikationen während der Schwangerschaft stehen können. Wenn Sie also darauf aus sind, ein Kind zu bekommen, sollten Sie sich darum kümmern, dass Ihre Zähne versorgt sind. Am besten ist es, alle nötigen therapeutischen Maßnahmen inklusive Röntgenaufnahmen, Füllungen und Operationen schon zu diesem Zeitpunkt abzuschließen, damit sie nicht während der Schwangerschaft vorgenommen werden müssen.

Überprüfen Sie die Krankengeschichte Ihrer Familien. Besonders wichtig ist es herauszufinden, ob es bestimmte gesundheitliche Probleme oder genetische Erkrankungen in Ihren Familien gibt wie Downsyndrom, Tay-Sachs-Syndrom, Sichelzellenanämie, Thalassämie, Bluterkrankheit, Mukoviszidose, Muskeldystrophie oder Fragiles-X-Syndrom.

Werfen Sie einen Blick auf Ihre früheren Schwangerschaften. Wenn bei einer Ihrer früheren Schwangerschaften Komplikationen aufgetreten sind, eine von ihnen mit einer Frühgeburt endete oder Sie eine oder mehrere Fehlgeburten hatten, sprechen Sie mit Ihrem Arzt über Maßnahmen, mit denen eine Wiederholung abgewendet werden kann.

Alles auf einen Blick

Wenn Sie diese Aufgabenliste sehen, sind Sie sicherlich überrascht, dass es schon vor der Zeugung eine Menge zu tun gibt. Es ist gar nicht so leicht zu entscheiden, womit man anfangen soll. Im Internet finden Sie viele Anregungen für die Zeit vor und während der Schwangerschaft, zum Beispiel:

       

http://onmeda.de/ratgeber/schwangerschaft

http://www.schwangerschaft.de

http://www.frauenaerzte-im-netz.de

http://www.baby-zeit.de



Lassen Sie, wenn nötig, eine genetische Untersuchung durchführen. Bitten Sie Ihren Arzt auch, Sie auf genetische Erkrankungen zu testen, die bei Menschen mit Ihrem ethnischen Hintergrund häufig auftreten: Mukoviszidose bei Weißen; Tay-Sachs-Syndrom bei jüdisch-europäischer, französisch-kanadischer oder Louisiana-Cajun-Abstammung; Sichelzellenanämie bei afrikanischen Wurzeln; eine der Thalassämie-Varianten bei griechischem, italienischem, südostasiatischem oder philippinischem Ursprung.

Frühere Komplikationen bei Schwangerschaften (wie zwei oder mehr Fehlgeburten, eine Totgeburt, eine lange Phase der Unfruchtbarkeit oder ein Kind mit einem Geburtsfehler) oder die Partnerschaft mit einem Cousin oder anderem Blutsverwandten sind weitere Gründe für eine genetische Beratung.

Lassen Sie sich untersuchen. Während Sie all Ihre Ärzte aufsuchen und Ihre gesundheitliche Vorgeschichte unter die Lupe nehmen, fragen Sie nach, ob Sie einige Tests und diagnostische Abklärungen, die bei jeder Schwangeren gemacht werden, schon zu diesem Zeitpunkt erledigen können. Die meisten lassen sich einfach im Rahmen einer Blutuntersuchung durchführen:



    
      	Hämoglobin oder Hämatokritwert wegen Blutarmut


      	Rhesusfaktor, um zu sehen, ob Sie negativ oder positiv sind. Wenn Sie negativ sind, sollte auch Ihr Partner untersucht werden. (Sind Sie beide negativ, verschwenden Sie keinen weiteren Gedanken an den Rh-Faktor)


      	Röteln-Antikörper, um zu prüfen, ob Sie immun gegen Röteln sind


      	Varizella-Zoster-Virus (VZV), um zu prüfen, ob Sie gegen Varizella (Windpocken) immun sind


      	Tuberkulose (wenn Sie in einer Region mit hoher Inzidenzrate leben)


      	Hepatitis B (wenn Sie zu einer Risikogruppe gehören, z. B. als Sozialarbeiterin, und nicht geimpft sind)


      	Zytomegalievirus-Antikörper (ZMV), um zu bestimmen, ob Sie immun gegen das ZMV sind. Wenn Sie mit dem ZMV infiziert sind, wird generell geraten, mit dem Zeugungsversuch sechs Monate zu warten.


      	Toxoplasmose-Antikörper, wenn Sie eine frei laufende Katze haben, wenn Sie regelmäßig rohes oder nur leicht angebratenes Fleisch verzehren oder ohne Handschuhe im Garten arbeiten. Wenn Sie immun sind, brauchen Sie sich nie wegen Toxoplasmose zu sorgen. Falls nicht, beginnen Sie jetzt mit den in Kapitel 4 beschriebenen Vorsorgemaßnahmen.


      	Schilddrüsenfunktion. Diese kann die Schwangerschaft bzw. die Entwicklung des Fötus beeinträchtigen. Wenn Sie also eine Schilddrüsenfehlfunktion haben, diese in Ihrer Familie vorkam oder Sie Symptome eines Schilddrüsenleidens haben, müssen Sie diese Untersuchung unbedingt machen lassen.


      	Sexuell übertragbare Krankheiten: Schwangere Frauen werden routinemäßig auf alle Geschlechtskrankheiten getestet, darunter Syphilis, Chlamydien und HIV. Es ist besser, diese Tests (oder im Fall von HPV die Impfung) vor der Schwangerschaft durchführen zu lassen. Selbst wenn Sie überzeugt sind, dass Sie keine Geschlechtskrankheit haben, sollten Sie sich, um ganz sicherzugehen, diesen Tests unterziehen.

    

Lassen Sie sich behandeln. Wenn irgendein Testergebnis eine Behandlung erforderlich macht, lassen Sie sie unbedingt vor der Empfängnis vornehmen. Fassen Sie auch chirurgische Eingriffe oder sonstige medizinische Maßnahmen ins Auge – größere oder kleinere –, die Sie bislang vor sich hergeschoben haben. Jetzt ist auch die Zeit gekommen, Beschwerden, die die Fruchtbarkeit oder Schwangerschaft beeinträchtigen könnten, behandeln zu lassen, darunter:



    
      	Gebärmutterpolypen, Fibrome, Zysten, gutartige Tumore


      	Endometriose (bei der die Gebärmutterschleimhaut sich außerhalb des Uterus auf andere Organe verlagert)


      	Entzündliche Beckenerkrankung


      	Wiederholte Entzündungen der Harnwege oder andere Infektionen wie bakterielle Vaginose.


      	Eine sexuell übertragbare Krankheit

    

 

Frischen Sie Ihre Schutzimpfungen auf. Wenn Sie in den letzten zehn Jahren keine Auffrischung der Tetanus-Diphterie-Impfung hatten, holen Sie sie jetzt nach. Wenn Sie nie Röteln hatten oder dagegen geimpft worden sind oder wenn ein Test ergab, dass Ihr Immunschutz nicht ausreichend ist, lassen Sie sich jetzt gegen Masern, Mumps und Röteln impfen, und warten Sie dann einen Monat, bevor Sie wieder einen Befruchtungsversuch unternehmen (machen Sie sich aber keine Sorgen, falls Sie doch vor Ablauf dieser Frist schwanger werden). Wenn ein Test zeigt, dass Sie nie Windpocken hatten, oder falls Sie zu einer Risikogruppe für Hepatitis B gehören, ist ebenfalls eine Impfung vor der Schwangerschaft angeraten. Sie können auch mit Ihrem Arzt besprechen, ob vielleicht eine Impfung gegen HPV für Sie sinnvoll sein könnte. Der Impfschutz besteht allerdings aus einer Serie von drei Dosen, kalkulieren Sie also einen entsprechend langen Vorlauf vor der Empfängnis ein.

Bringen Sie Ihre chronischen Krankheiten unter Kontrolle. Wenn Sie unter Diabetes, Asthma, Herzbeschwerden, Epilepsie oder einer anderen chronischen Krankheit leiden, versichern Sie sich unbedingt bei Ihrem Arzt, dass einer Schwangerschaft dennoch nichts im Wege steht und dass die Krankheit unter Kontrolle ist, bevor Sie schwanger werden. Beginnen Sie, sorgfältig auf Ihre Gesundheit zu achten (falls Sie dies nicht bereits tun). Falls Sie mit einer Phenylketonurie (PKU) geboren wurden, sollten Sie vor der Empfängnis mit einer strikt phenylalaninfreien Diät beginnen und diese während der Schwangerschaft fortsetzen. So unattraktiv diese Diät auch sein mag, sie ist grundlegend für die Gesundheit Ihres zukünftigen Babys.

Brauchen Sie eine Allergieimpfung, lassen Sie sie jetzt durchführen. (Wenn Sie die Desensibilisierung zu diesem Zeitpunkt beginnen, können Sie sie wahrscheinlich während der Schwangerschaft fortsetzen.) Auch eine Depression kann einer Empfängnis – und einer glücklichen, gesunden Schwangerschaft – entgegenstehen und sollte deswegen behandelt werden, bevor Sie sich auf Ihr Abenteuer einlassen.

Setzen Sie Ihre Verhütungsmittel ab. Werfen Sie Ihre letzte Packung Kondome und Ihr Diaphragma weg (nach der Schwangerschaft müssen Sie sich sowieso ein neues anpassen lassen). Wenn Sie die Antibabypille nehmen oder einen Vaginalring oder ein Verhütungspflaster haben, sprechen Sie mit Ihrem Arzt über Ihren Kinderwunsch. Manche Ärzte raten dazu, mit der Zeugung möglichst mehrere Monate nach dem Absetzen der Verhütungsmittel zu warten, damit Ihr Reproduktionssystem mindestens zwei normale Zyklen durchlaufen kann (benutzen Sie während dieser Zeit Kondome). Andere wiederum sind der Meinung, dass man ruhig gleich mit dem Kindermachen loslegen kann. Seien Sie aber darauf gefasst, dass es einige Monate oder sogar länger dauern kann, bis Ihr Zyklus wieder normal ist und Sie wieder einen Eisprung haben.

Wenn Sie eine Spirale benutzen, lassen Sie sie entfernen. Warten Sie drei bis sechs Monate nach Ihrer letzten 3-Monats-Spritze (viele Frauen sind nach dem Absetzen von Depo erst nach zehn Monaten wieder fruchtbar; stellen Sie sich also entsprechend darauf ein).

Achten Sie auf das Essen. Zu diesem Zeitpunkt essen Sie wahrscheinlich noch nicht für zwei, aber man kann nie früh genug damit anfangen, sich zum Wohl des geplanten Babys gut zu ernähren. Am wichtigsten ist es, ausreichend Folsäure zu sich zu nehmen. Folsäure scheint nicht nur die Fruchtbarkeit zu steigern, die angemessene Einnahme dieses Vitamins vor und in der frühen Schwangerschaft kann, wie Studien gezeigt haben, auch das Risiko von Neuralrohrdefekten (wie Spina Bifida) und Frühgeburten dramatisch verringern. Natürliche Quellen für Folsäure sind Vollkornprodukte und grünes Blattgemüse; auch viele raffinierte Getreide werden damit angereichert. Es ist auch ratsam, ein Nahrungsergänzungsmittel, das mindestens 400 Mikrogramm Folsäure enthält, zu nehmen.

Sie tun außerdem gut daran, weniger Junkfood und fettreiche Nahrungsmittel zu essen und stattdessen auf Vollkornprodukte, Obst, Gemüse und Milchprodukte mit niedrigem Fettgehalt (wichtig für kräftige Knochen) zurückzugreifen. Als Grundlage kann Ihnen der Ernährungsplan für Schwangere aus Kapitel 5 dienen. Sie brauchen vor der Schwangerschaft jedoch nur zwei Portionen Protein, drei Portionen Kalzium und nicht mehr als sechs Portionen Vollkorngaben täglich – und Sie brauchen auch noch nicht damit zu beginnen, Extrakalorien zu sich zu nehmen (wenn Sie abnehmen müssen, sollten Sie ein paar Kalorien weglassen).

Stellen Sie auch Ihren Fischkonsum entsprechend dem Leitfaden für werdende Mütter um. Lassen Sie den Fisch jedoch nicht weg, denn er enthält Nährstoffe, die für die Entwicklung des Babys wichtig sind.

Wenn Sie Essgewohnheiten haben, die während einer Schwangerschaft ungesund sind (wie Fastenzeiten), eine Essstörung haben oder gehabt haben (wie Anorexia nervosa oder Bulimie) oder nach speziellen Ernährungsprinzipien leben (z. B. vegan oder makrobiotisch) oder eine Diabetesdiät einhalten, sollte Ihr Arzt dies wissen.

Nehmen Sie Vitamine. Selbst wenn Sie jede Menge Nahrungsmittel essen, die viel Folsäure enthalten, empfiehlt es sich, während der Schwangerschaft ein Nahrungsergänzungsmittel zu sich zu nehmen, das 400 Mikrogramm Folsäure enthält, und mit der Einnahme am besten zwei Monate vor Ihren Befruchtungsversuchen zu beginnen. Außerdem deuten Forschungsergebnisse darauf hin, dass Frauen, die vor Eintritt oder in den ersten Wochen der Schwangerschaft täglich ein Multivitaminpräparat nehmen, das mindestens zehn Milligramm Vitamin B6 enthält, weniger unter Übelkeit und Erbrechen leiden. Das Präparat sollte außerdem 15 Milligramm Zink enthalten, das die Fruchtbarkeit erhöht. Setzen Sie jedoch andere Nahrungsergänzungsmittel vor der Befruchtung ab, da ein Überschuss an bestimmten Nährstoffen gefährlich sein kann.

Es gehören immer zwei dazu, Baby

Sicher, momentan sind Sie sich körperlich näher als je zuvor (das ist etwas, das die Versuche, ein Kind zu zeugen, einfach mit sich bringen) – aber wie steht es mit Ihrer Liebesbeziehung? Während Sie die perfekte Vereinigung (von Sperma und Ei) anstreben, tritt vielleicht die andere bedeutende Verbindung in Ihrem Leben (die von Ihnen beiden) zu sehr in den Hintergrund.

Wenn die Erweiterung Ihrer Familie zur Priorität wird, wenn Sex zu sehr auf Ihren Kinderwunsch ausgerichtet ist, statt Spaß zu machen, wenn es weniger um den Sex geht als darum, ihn hinter sich zu bringen (und wenn das Vorspiel darin besteht, ins Badezimmer zu laufen, um den Gebärmutterhalsschleim zu prüfen), macht sich dieser Stress manchmal in der Beziehung bemerkbar. Dazu muss es in Ihrer Beziehung jedoch nicht kommen – im Gegenteil, Sie können dafür sorgen, dass sie solider ist als je zuvor. Um in dieser Phase gefühlsmäßig eng verbunden zu bleiben, können Sie Folgendes tun:

Verreisen Sie. Frauen, die die Erfahrung einer Schwangerschaft bereits gemacht haben, werden Ihnen sagen, dass jetzt die Zeit für Sie und Ihren Partner gekommen ist zu reisen. Ist das Kind erst einmal da, sind die Tage gezählt, an denen Sie einfach wegfahren können. Nehmen Sie also den Miniurlaub, für den Sie gespart haben, oder die zweiten Flitterwochen. Keine Zeit für Urlaub? Versuchen Sie, an den Wochenenden etwas Neues zu unternehmen – am besten etwas, das Sie nicht mehr tun können, sobald die Schwangerschaft Ihren Lebensstil bestimmt (wie wär’s mit Reiten oder Wildwasserfahren?) Brauchen Sie etwas Geruhsameres für Ihre Zweisamkeit? Dann gehen Sie am Wochenende ins Museum, ins Kino, oder lassen Sie sich beim Essen in Ihrem Lieblingsrestaurant ganz viel Zeit. (Sie brauchen noch keinen Babysitter!)

Sorgen Sie für romantische Stimmung. Wenn Sie Ovulationstests machen und sich zu viel unter Druck setzen, dass es jetzt klappen muss, rückt Sex in die Nähe von harter Arbeit. Holen Sie sich wieder das Vergnügen ins Schlafzimmer. Sorgen Sie für heiße Stimmung – und nicht nur für den Anstieg Ihrer Basaltemperatur – mit einem sexy Nachthemd, einem scharfen Pornofilm, einem Sexspielzeug, einer neuen Position (Kamasutra wird entschieden schwieriger, wenn man erst mal ein kleines Bäuchlein hat) oder einem neuen Ort (treiben Sie’s doch mal auf dem Esstisch). Das ist nicht so Ihr Ding? Eher etwas Romantisches? Wie wär’s dann mit einem Spaziergang im Mondlicht, einem Abendessen bei Kerzenlicht oder Schmusen vor dem Kamin?

Bleiben Sie auf gleicher Wellenlänge. Befürchten Sie, dass Ihr Partner mehr daran interessiert ist, die Aktienkurse als Ihre Basaltemperatur in einem Diagramm darzustellen? Haben Sie den Eindruck, dass er dem Kindermachen ein bisschen gleichgültig gegenübersteht? Üben Sie Nachsicht. Dass er nicht besessen vom Eisprung ist und auch beim Anblick einer Baby-Boutique nicht in Verzückung gerät, heißt noch lange nicht, dass er nicht genauso begierig darauf ist wie Sie, eine Familie zu gründen. Vielleicht ist er eben einfach ein Kerl (gelassen statt aufgeregt). Vielleicht behält er seine Anspannung lieber für sich, als Sie zusätzlich damit zu belasten. Vielleicht konzentriert er sich mehr auf die finanzielle Seite des Kinderkriegens (er arbeitet länger, weil er darauf bedacht ist, Ihrem Nachwuchs ein Nest zu bauen). Wie auch immer, denken Sie daran, dass der Sprung in die Elternschaft für Sie beide ein großer Schritt ist – aber dass Sie ihn als Team wagen. Um auf der gleichen Wellenlänge zu sein (auch wenn Sie eine andere Sprache sprechen), sollten Sie während der Zeugungsphase miteinander kommunizieren. Sie werden sich beide besser fühlen, wenn Sie wissen, dass Sie dieses Abenteuer gemeinsam durchstehen – selbst wenn Sie jeweils eine andere Herangehensweise haben.



Bringen Sie Ihr Gewicht unter Kontrolle. Übergewicht oder starkes Untergewicht verringert nicht nur Ihre Chance auf eine Empfängnis, Gewichtsprobleme können, sollten Sie tatsächlich schwanger geworden sein, auch das Risiko von Komplikationen während der Schwangerschaft erhöhen. Nehmen Sie in der Phase vor der Schwangerschaft also mehr Kalorien zu sich, oder lassen Sie Kalorien weg. Wenn Sie abnehmen wollen, tun Sie dies langsam und vernünftig, auch wenn es bedeutet, den Zeitpunkt der Empfängnis um einige Monate zu verschieben. Ein anstrengendes oder unausgewogenes Diäthalten (wie zum Beispiel kohlenhydratarme und proteinreiche Diäten) kann die Befruchtung sehr erschweren und zu einer Fehlernährung führen, die nicht gerade zu den wünschenswerten Ausgangsbedingungen für eine Schwangerschaft gehört. Wenn Sie vor Kurzem eine strenge Diät durchgeführt haben, essen Sie wieder normal, und geben Sie Ihrem Körper einige Monate Zeit, um wieder ins Gleichgewicht zu kommen, bevor Sie mit dem Babymachen beginnen.

Bringen Sie sich in Form, aber bleiben Sie dabei gelassen. Ein gutes Fitnessprogramm kann Sie ins Lot bringen für die Empfängnis und formt und kräftigt darüber hinaus Ihre Muskeln für die herausfordernden Aufgaben, das Ungeborene auszutragen und auf die Welt zu bringen. Auf diese Weise verlieren Sie außerdem überflüssige Pfunde. Übertreiben Sie es aber nicht, denn zu intensives Training (vor allem wenn es zu einem extrem mageren Körper führt) kann den Eisprung verhindern. Und achten Sie darauf, dass Ihr Körper bei den Workouts nicht überhitzt: Eine längere Erhöhung der Körpertemperatur kann einer Empfängnis entgegenwirken. (Meiden Sie aus dem gleichen Grund heiße Badewannen, die Sauna sowie Heizmatten und elektrische Decken).

Durchforsten Sie Ihren Medizinschrank. Manche – doch bei Weitem nicht alle – Medikamente werden während einer Schwangerschaft als schädlich angesehen. Wenn Sie momentan Medikamente einnehmen (regelmäßig oder sporadisch, verschrieben oder rezeptfrei erhältlich), fragen Sie Ihren Arzt. Müssen Sie ein Medikament, das Sie regelmäßig einnehmen, durch ein unbedenkliches ersetzen, so tun Sie es jetzt.

Pflanzliche oder andere alternative Arzneien sollten allerdings auch nicht unbedingt in die vorderste Reihe Ihres Medizinschranks vorrücken. Pflanzliche Mittel sind zwar natürlich, aber nicht automatisch unbedenklich. Dazu kommt, dass einige weitverbreitete Heilpflanzen – wie Echinacea, Ginkgo, Biloba und Johanneskraut – die Befruchtung beeinträchtigen können. Nehmen Sie derartige Produkte oder Nahrungsergänzungsmittel nicht ohne die Anweisung Ihres Arztes zu sich, der mit Heilpflanzen oder alternativer Medizin und ihrer möglichen Wirkung auf Befruchtung und Schwangerschaft vertraut ist.

Trinken Sie weniger Kaffee. Es ist nicht nötig, auf den einen Latte Macchiato zu verzichten (oder auf entkoffeinierten Kaffee umzusteigen), wenn Sie planen, ein Kind zu bekommen, oder wenn Sie bereits schwanger sind. Die meisten Forscher sind der Meinung, dass bis zu zwei Tassen koffeinhaltiger Kaffee (oder die gleiche Menge Koffein in anderen koffeinhaltigen Getränken) am Tag vertretbar sind. Wenn Sie gewöhnlich mehr trinken, wäre es klug, den Kaffeegenuss einzuschränken. Einige Studien lassen vermuten, dass der Konsum von zu viel Koffein die Fruchtbarkeit verringert.

Schränken Sie Ihren Alkoholkonsum ein. Schalten Sie Ihren Kopf ein, bevor Sie trinken. Obwohl ein Gläschen am Tag in der Vorschwangerschaftsphase nicht schädlich ist, kann viel Alkohol die Fruchtbarkeit beeinträchtigen, denn er stört den Menstruationszyklus. Außerdem besteht immer die Möglichkeit, dass Sie in der Zeit, in der Sie sich noch bei den Zeugungsversuchen wähnen, längst schwanger sind – und Alkohol während der Schwangerschaft ist tabu.

Den Eisprung genau bestimmen

Zu wissen, wann es zum Eisprung kommt, ist für Ihre Befruchtungsversuche ganz entscheidend. Hier ein paar Tipps, die Ihnen helfen werden, den großen Tag festzustellen, an dem Sie aktiv werden sollten.

Behalten Sie den Kalender im Auge. Meistens kommt es in der Mitte Ihres Menstruationszyklus zum Eisprung. Der durchschnittliche Zyklus dauert 28 Tage, wobei vom ersten Tag einer Periode (Tag 1) bis zum ersten Tag der folgenden Periode gerechnet wird. Aber wie mit allem, was mit der Schwangerschaft zusammenhängt, ist die Spanne dessen, was normal ist, auch bei Menstruationszyklen groß (sie können zwischen 23 und 35 Tagen dauern). Darüber hinaus kann die Dauer Ihres individuellen Zyklus von Monat zu Monat schwanken. Wenn Sie einen Menstruationskalender führen, erhalten Sie ein Bild davon, wie Ihre normale Regel aussieht. (Und wenn Sie schwanger werden, hilft Ihnen dieser Kalender, genauer abzuschätzen, wann Ihr Baby geboren wird.) Ist Ihre Periode unregelmäßig, müssen Sie verstärkt auf andere Zeichen des Eisprungs achten (siehe unten).

Messen Sie Ihre Körpertemperatur. Wenn Sie sich Aufzeichnungen Ihrer Basaltemperatur machen (für die Messung gibt es Spezialthermometer), können Sie den Zeitpunkt des Eisprungs besser bestimmen. Das Messen der Temperatur ist das Allererste, das Sie morgens tun, und zwar nach mindestens drei bis fünf Stunden Schlaf und bevor Sie aufstehen, sich aufsetzen oder sprechen. Sie verändert sich im Laufe des Zyklus, erreicht ihren niedrigsten Wert beim Eisprung und steigt danach innerhalb eines Tages merklich an (ungefähr ein halbes Grad). Denken Sie daran, dass die Basaltemperatur nicht für die Vorhersage des Tages, an dem es zum Eisprung kommt, taugt, sie zeigt Ihnen aber zwei oder drei Tage später, dass einer stattgefunden hat. Nach ein paar Monaten werden Sie ein Muster in Ihren Zyklen erkennen, das Ihnen die Vorhersage ermöglicht, wann in zukünftigen Perioden ein Eisprung stattfinden wird.

Kontrollieren Sie Ihre Unterwäsche. Ein anderes Zeichen, auf das Sie achten sollten, ist der Gebärmutterhalsschleim (von dem Ihre Unterhose klebrig wird). Prüfen Sie, ob er zunimmt oder sich seine Beschaffenheit verändert. Nach Ende der Regelblutung werden Sie kaum Schleim finden, im weiteren Verlauf Ihres Zyklus nimmt er zu und ist häufig weiß oder trüb – und wenn Sie versuchen, ihn mit den Fingern auseinanderzuziehen, bröselt er. Näher am Eisprung fließt noch mehr Schleim, aber jetzt ist er dünn, klar und glibberig wie rohes Eiweiß. Wenn Sie ihn mit den Fingern wie einen Faden in die Länge ziehen, kann er einige Zentimeter lang werden, bevor er reißt. Da dies ein weiteres Anzeichen dafür ist, dass der Eisprung bevorsteht, heißt es jetzt, raus aus dem Badezimmer und ab ins Schlafzimmer. Wenn der Eisprung da ist, fließt entweder kein Schleim mehr, oder er wird wieder dicker. In Kombination mit der Position des Gebärmutterhalses (siehe unten) und der festgehaltenen Basaltemperatur kann der Gebärmutterhalsschleim ein ausgesprochen hilfreiches (wenn möglicherweise auch etwas unangenehmes) Werkzeug bei der Bestimmung des Tages sein, an dem Sie höchstwahrscheinlich einen Eisprung haben – und er tut dies so lange im Voraus, dass Sie aktiv werden können.

Horchen Sie in sich hinein. Wenn Sie zu den 20 Prozent Frauen gehören, denen Ihr Körper signalisiert, wann ein Eisprung bevorsteht, spüren Sie ihn als Ziehen oder eine Reihe von Krämpfen im unteren Bauchraum (gewöhnlich auf der Seite, auf der der Eisprung stattfindet). Dieser sogenannte Mittelschmerz, der Sie Monat für Monat an Ihre Fruchtbarkeit erinnert, wird als Folge der Reifung eines Eis oder der Ausstoßung eines Eis aus dem Eierstock betrachtet.

Lernen Sie Ihren Gebärmutterhals kennen. Wenn Ihr Körper die hormonellen Veränderungen spürt, die anzeigen, dass ein Eierstock ein Ei ausstößt, bereitet er sich auf die eindringenden Horden von Spermien vor, um dem Ei die beste Chance zu geben, befruchtet zu werden. Ein erkennbares Anzeichen für einen bevorstehenden Eisprung ist die Stellung des Gebärmutterhalses. Zu Beginn des Zyklus ist die Zervix – die halsartige Passage zwischen Vagina und Gebärmutter, die sich bei der Geburt weitet, damit der Kopf des Babys hindurchpasst – hart und verschlossen. Doch wenn der Eisprung näher rückt, streckt sie sich, wird weicher und öffnet sich ein bisschen, um die Spermien durchzulassen. Manche Frauen können diese Veränderung leicht ertasten, andere nicht. Wenn Sie es ausprobieren wollen, untersuchen Sie Ihren Gebärmutterhals jeden Tag mit zwei Fingern, und tragen Sie Ihre Beobachtungen in einen Kalender ein.

Halten Sie einen Teststreifen in Ihren Urin. Mit einem Ovulationstest können Sie den Tag Ihres Eisprungs 12 bis 24 Stunden im Voraus ermitteln, da dieser die Konzentration des luteinisierenden Hormons (LH) misst, das seinen höchsten Wert (den sogenannten LH-Peak) vor dem Eisprung erreicht hat. Alles, was Sie tun müssen, ist, den Teststreifen in Ihren Urin zu tauchen und darauf zu warten, dass Ihnen der Indikator anzeigt, ob Sie vor einem Eisprung sind oder nicht. (So einfach ist die Sache.)

Behalten Sie die Uhr im Auge. Eine weitere Option, den Eisprung zu bestimmen, ist eine Armbanduhr, die die verschiedenen Salze (Chlorid, Natrium, Kalium), die sich in Ihrem Schweiß nachweisen lassen und deren Zusammensetzung sich zu verschiedenen Zeiten Ihres Zyklus unterscheidet, erkennt. Der Chloridanstieg ist sogar noch vor dem Anstieg des Östrogens und des luteinisierenden Hormons (LH) zu verzeichnen. Daher öffnet der Chloridionentest der Frau ein Zeitfenster von vier Tagen, in denen sie einen Eisprung haben könnte, im Vergleich zu den 12 bis 24 Stunden, die der Ovulationsteststreifen bietet. Der Schlüssel zum Erfolg beim Gebrauch dieser technischen Neuheit liegt darin, genaue Grunddaten über Ihre Ionenwerte zu erhalten (was bedeutet, dass Sie die Uhr mindestens sechs Stunden hintereinander am Handgelenk tragen müssen).

Ein bisschen Speichel. Eine weitere Methode, den Eisprung zu ermitteln, ist der Speicheltest, der den Östrogenspiegel anhand Ihres Speichels misst. Haben Sie einen Eisprung, sehen Sie bei einem Blick durch das Mini-Ovulations-Mikroskop ein mikroskopisch kleines Muster, das einem Farnblatt oder dem Frost an Fensterscheiben ähnelt. Nicht bei allen Frauen zeigt sich ein »gut ausgeprägtes« Farnblatt, aber dieses Testgerät ist wiederverwendbar und kostengünstiger als Urinteststreifen.



Sagen Sie Nein zu illegalen Drogen. Marihuana, Kokain, Crack, Heroin und andere illegale Drogen können Ihre Schwangerschaft gefährden. In unterschiedlichem Ausmaß können sie die Befruchtung verhindern und später, sollte die Zeugung geklappt haben, dem Fötus schaden und das Risiko einer Fehlgeburt, Frühgeburt oder Totgeburt erhöhen. Wenn Sie gelegentlich oder regelmäßig Drogen nehmen, hören Sie damit sofort auf. Gelingt es Ihnen nicht, abstinent zu bleiben, suchen Sie vor der Befruchtung Hilfe.

Hören Sie mit dem Rauchen auf. Wussten Sie, dass Rauchen nicht nur die Fruchtbarkeit mindert, sondern auch die Eier vorzeitig altern lässt? Tatsächlich verhalten sich die Eier einer 30-jährigen Raucherin eher wie die einer 40-Jährigen, erschweren die Befruchtung und erhöhen die Wahrscheinlichkeit einer Fehlgeburt. Sich das Rauchen abzugewöhnen ist nicht nur das beste Geschenk, das Sie Ihrem zukünftigen Baby machen können (vor und nach der Geburt), sondern verbessert auch die Chancen einer Befruchtung. Einige praktische Tipps, die Ihnen dabei helfen können, mit dem Rauchen aufzuhören, finden Sie im Kapitel 4.

Mythen der Befruchtung

Sie kennen sicherlich unzählige Ratschläge von alten Frauen – und aus dem Internet – über die besten Befruchtungsmethoden. Hier sind einige Legenden, die aus dem Verkehr gezogen gehören.



      
        	Mythos: Täglicher Sex verringert die Anzahl der Spermien, erschwert die Befruchtung.


        	Fakt: Obwohl man dies einst für eine Tatsache hielt, haben neuere Studien ergeben, dass täglicher Geschlechtsverkehr um die Zeit des Eisprungs mit einer etwas höheren Wahrscheinlichkeit zu einer Schwangerschaft führt als Sex jeden zweiten Tag. Mehr ist offensichtlich wirklich mehr.


        	Mythos: Das Tragen von Boxershorts erhöht die Fruchtbarkeit.


        	Fakt: Die Wissenschaftler haben sich in der Debatte Boxershorts versus kurze Unterhose noch nicht endgültig festgelegt, aber die meisten Experten scheinen der Meinung zu sein, dass die Unterwäsche, die ein Mann bevorzugt, wenig Einfluss auf die Fruchtbarkeit hat. Allerdings hat es etwas für sich, die Hoden kühl zu halten und ihnen etwas Bewegungsfreiheit zu geben.


        	Mythos: Sex in der Missionarsstellung ist der beste Weg, den Spermien zu ihrem Ziel zu verhelfen.


        	Fakt: Der Gebärmutterhalsschleim, der um die Zeit des Eisprungs dünn und elastisch wird, ist das perfekte Medium für die Spermien, durch den Scheidentrakt, den Gebärmutterhals, am Uterus vorbei und in den Eileiter zum Ei hochzuschwimmen. Wenn die Spermien kein Beweglichkeitsproblem haben, erreichen sie ihr Ziel, egal, in welcher Position Sie Sex haben. Es kann allerdings nicht schaden, danach eine Weile liegen zu bleiben, damit das Sperma nicht aus der Vagina herausläuft, bevor es sich überhaupt auf den Weg machen konnte.


        	Mythos: Gleitgel hilft dem Sperma zum Ei.


        	Fakt: Tatsächlich ist das Gegenteil der Fall. Gleitgel kann den PH-Wert in der Scheide verändern und so eine ungastliche Umgebung schaffen. Deswegen: Finger weg vom Gleitgel, bis die Befruchtung geklappt hat.


        	Mythos: Sex am helllichten Tag verhilft zu einer schnelleren Empfängnis.


        	Fakt: Die Spermienkonzentration scheint tatsächlich morgens höher zu sein, aber es gibt keine klinischen Belege dafür, dass sich die Chancen erhöhen, wenn Sie das Eisen schmieden, solange es heiß ist. (Aber lassen Sie sich deswegen einen Quicky vor dem Frühstück nicht entgehen, wenn Ihnen danach ist!)

      


Vermeiden Sie unnötiges Röntgen. Wenn Röntgenaufnahmen aus medizinischen Gründen nötig sein sollten, müssen Ihre Fortpflanzungsorgane geschützt sein (es sei denn, dass diese geröntgt werden sollen). Außerdem sollte die Strahlungsbelastung so niedrig wie möglich gehalten werden. Informieren Sie, sobald Sie mit den Befruchtungsversuchen begonnen haben, Arzthelfer/innen, Röntgentechniker/innen, dass Sie möglicherweise schwanger sind, und bitten Sie um Einhaltung aller Vorsichtsmaßnahmen.

Arbeits-und Gesundheitsschutz. Einige Chemikalien – bei Weitem nicht alle und gewöhnlich nur in hohen Dosen – schädigen potenziell Ihre Eier vor der Empfängnis und später einen sich entwickelnden Embryo oder Fötus. Obwohl das Risiko in den meisten Fällen gering oder auch nur hypothetisch ist, sollten Sie es, um auf der sicheren Seite zu sein, vermeiden, sich ihnen bei der Arbeit auszusetzen. Informieren Sie sich bei einer der Arbeitsschutzbehörden über die neuesten Regelungen für Arbeitsschutz und Schwangerschaft. In manchen Fällen ist es angeraten, sich in einen anderen Arbeitsbereich versetzen zu lassen, die Stelle zu wechseln oder spezielle Vorsichtsmaßnahmen zu ergreifen, wenn möglich schon vor der Schwangerschaft.

Da erhöhte Bleiwerte zum Zeitpunkt der Empfängnis Ihrem Baby schaden könnten, lassen Sie untersuchen, ob Sie am Arbeitsplatz oder durch andere Quellen Blei ausgesetzt waren, wie zum Beispiel Ihr Trinkwasser oder Ihr Zuhause. Vermeiden Sie auch andere Gifte im Haushalt.

Verschaffen Sie sich einen Überblick über Ihre finanzielle Situation. Ein Baby kann kostspielig sein. Klären Sie also zusammen mit Ihrem Partner Ihre Finanzlage, und erstellen Sie einen soliden Finanzplan. Bringen Sie in Erfahrung, ob Ihre Krankenkasse für die Kosten der Schwangerschaft, Geburt und regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen (U1-U9) aufkommt. Wenn Sie die Absicht haben, die Versicherung zu wechseln, schließen Sie den neuen Versicherungsvertrag vorher ab, denn einige Versicherungen betrachten eine Schwangerschaft als Vorerkrankung. Und sollten Sie noch kein Testament gemacht haben, tun Sie es jetzt.

Finden Sie alles über den Mutterschutz bei der Arbeit heraus. Informieren Sie sich über Ihre Rechte am Arbeitsplatz während der Schwangerschaft. Wenn Sie sich eine neue Stelle suchen wollen, die familienfreundliche Bedingungen bietet, sollten Sie das jetzt tun, um die Vorstellungsgespräche nicht mit einem dicken Bauch führen zu müssen.

Machen Sie sich Aufzeichnungen. Lernen Sie Ihren Menstruationszyklus kennen und die Zeichen für einen Eisprung zu deuten (siehe Kasten »Den Eisprung genau bestimmen«). Wenn Sie schriftlich festhalten, wann Sie Sex gehabt haben, werden Sie später den wahrscheinlichen Zeitpunkt der Befruchtung festlegen können, was die Errechnung des geschätzten Geburtstermins erleichtert.

Üben Sie sich in Geduld. Denken Sie daran, dass es bei einer gesunden 25-jährigen Frau im Durchschnitt sechs Monate und bei älteren Frauen noch länger bis zur Befruchtung dauern kann, wenn Ihr Partner älter ist, sogar noch länger. Geraten Sie also nicht in Stress, wenn das Babywunder nicht sofort geschieht. Behalten Sie Ihren Spaß beim Sex, und geben Sie sich wenigstens sechs Monate Zeit, bevor Sie Ihren Arzt und, falls nötig, einen Facharzt für Reproduktionsmedizin konsultieren. Sind Sie älter als 35, sollten Sie möglicherweise schon nach drei Monaten Rat suchen.

Entspannen Sie sich. Das ist vielleicht das Wichtigste von allem. Selbstverständlich ist die Aussicht, schwanger zu werden, aufregend – und versetzt Sie höchstwahrscheinlich zumindest ein bisschen in Stress. Doch Ihre Anspannung und Nervosität könnten die Empfängnis verhindern. Lernen Sie Entspannungstechniken oder Meditation, und reduzieren Sie Ihren Alltagsstress.



    Vorbereitung auf die Schwangerschaft für Männer

Als zukünftiger Papa werden Sie nicht sofort für Unterkunft und Verpflegung Ihres Nachwuchses sorgen – aber Sie werden einen grundlegenden Beitrag zum Kinderkriegen (Mama kann das ja nicht ohne Sie) leisten. Folgendes können Sie zu einer gesunden Zeugung beitragen.

Lassen Sie sich vom Arzt durchchecken. Obwohl Sie nicht derjenige sind, der das Baby (aus)trägt, sollten auch Sie sich von einem Arzt untersuchen lassen, bevor Sie sich ans Babymachen begeben. Bei einer gründlichen Untersuchung können gesundheitliche Störungen (wie Hodenhochstand, Hodenzysten oder -tumore) festgestellt werden, die einer Zeugung oder einer gesunden Schwangerschaft Ihrer Partnerin im Wege stehen können, und chronische Erkrankungen, die die Fruchtbarkeit einschränken könnten, unter Kontrolle gebracht werden. Fragen Sie in diesem Rahmen auch nach möglichen Auswirkungen von Medikamenten oder pflanzlichen Heilmitteln, die Sie einnehmen. Einige können Erektionsstörungen und geringere Spermienzahlen zur Folge haben – zwei Probleme, die Sie sicherlich ausschalten möchten, wenn Sie die Zeugung eines Kindes planen.

Lassen Sie, wenn nötig, eine genetische Untersuchung durchführen. Wenn Ihre Partnerin sich einer genetischen Untersuchung unterzieht, machen Sie mit, vor allem dann, wenn es in Ihrer Familie eine genetische Erkrankung oder andere gesundheitliche Probleme gab oder gibt.

Essen Sie gesund. Je besser Sie sich ernähren, desto gesünder sind auch Ihre Spermien und desto wahrscheinlicher ist auch eine Befruchtung. Sie sollten sich ausgewogen ernähren, wozu viel frisches Obst und Gemüse, Vollkornprodukte und magere Proteine gehören. Um auch die erforderlichen Mengen der wichtigsten Nährstoffe zu erhalten (vor allem Vitamin C, E, D, Zink und Kalzium, die alle die Fruchtbarkeit und die Gesundheit der Spermien beeinflussen), empfiehlt sich die Einnahme eines Multivitaminpräparats. Das Nahrungsergänzungsmittel sollte Folsäure enthalten; eine zu gering dosierte Versorgung mit diesem Vitamin wird mit verringerter Fruchtbarkeit und Geburtsfehlern in Zusammenhang gebracht.

Achten Sie auf einen gesunden Lebensstil. Viele Fragen sind noch unbeantwortet, doch in der Forschung deutet sich an, dass der exzessive Drogenkonsum des Vaters in spe – darunter auch große Mengen an Alkohol – in der Zeit vor der Empfängnis eine Schwangerschaft verhindern oder zu einer problematischen Schwangerschaft führen kann. Noch nicht geklärt sind die Zusammenhänge, aber Drogen-und täglicher Alkoholkonsum können wahrscheinlich die Spermien schädigen und ihre Anzahl verringern, die Hodenfunktion verändern und den Testosteronspiegel senken (kein gutes Szenario für die Familienplanung). Übermäßiger Alkoholkonsum (das heißt zwei alkoholische Getränke pro Tag oder fünf an einem einzelnen Tag) im Monat vor der Schwangerschaft kann sich auf das Gewicht Ihres Kindes auswirken. Denken Sie auch daran, dass es auch für Ihre Partnerin leichter ist, auf Alkohol zu verzichten, wenn Sie nicht mehr so viel oder gar keinen Alkohol trinken. Wenn Sie nicht imstande sind, die Finger von den Drogen oder dem Alkohol zu lassen, suchen Sie jetzt Hilfe.

Bringen Sie Ihr Gewicht wieder auf Kurs. Bei Männern mit einem sehr hohen BMI (oder Body-Mass-Index, das Verhältnis von Körpergewicht zu Körpergröße, das in der Regel mit dem Körperfettanteil zusammenhängt) ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie unfruchtbar sind, höher als bei normalgewichtigen Männern. Schon die Gewichtszunahme von zehn Kilo erhöht wissenschaftlichen Untersuchungen zufolge die Wahrscheinlichkeit der Unfruchtbarkeit um zehn Prozent. Sorgen Sie also dafür, dass Sie Ihr Gewicht unter Kontrolle bringen.

Hören Sie auf zu rauchen. Kein Wenn und Aber: Rauchen verringert die Anzahl der Spermien und erschwert die Befruchtung. Darüber hinaus wird es der Gesundheit Ihrer ganzen Familie förderlich sein, wenn Sie mit dem Rauchen aufhören, da Passivrauchen fast ebenso gesundheitsschädigend ist wie das aktive Rauchen. Es kann das Risiko Ihres Kindes erhöhen, am plötzlichen Kindstod (SIDS) zu sterben.

Nehmen Sie sich in Acht. Hohe Bleiwerte und einige organische Lösungsmittel (wie man sie in Farben, Klebstoffen, Lacken und Entfettungsmitteln findet), Pestizide oder andere Chemikalien können die Zeugungsfähigkeit eines Mannes beeinträchtigen. Setzen Sie sich diesen Stoffen also nicht oder so wenig wie möglich aus.

Bewahren Sie sie kühl auf. Die Produktion von Spermien verschlechtert sich, wenn die Hoden zu warm werden. Tatsächlich sind ein paar Grad weniger als Ihre Körpertemperatur besser für sie, was auch der Grund dafür ist, dass sie sich außerhalb des Körpers befinden. Vermeiden Sie daher Whirlpools, heiße Badewannen, Saunen, elektrische Decken und enge Jeans. Tragen Sie auch keine synthetischen Hosen oder Unterhosen, in denen es für Sie bei heißem Wetter zu warm wird. Arbeiten Sie auch nicht mit dem Laptop auf dem Schoß, denn auch der kann dort für höhere Temperatur sorgen und Ihre Spermienanzahl verringern. Stellen Sie bis zur Zeugung Ihren Laptop zum Arbeiten auf den Tisch.

Schützen Sie sie. Wenn Sie eine ruppige Sportart betreiben (einschließlich Fußball, Basketball, Hockey, Baseball oder Reiten), tragen Sie einen Genitalschutz, um Verletzungen der Hoden zu vermeiden, die zur Beeinträchtigung der Zeugungsfähigkeit führen können. Auch zu viel Radfahren kann Probleme bereiten. Manche Experten vertreten die Meinung, dass der beständige Druck des Sattels auf die Arterien und Nerven schädlich sein kann. Wenn Sie Taubheit und/oder Kribbeln im Genitalbereich verspüren und das Auswechseln des Sattels oder ein regelmäßiges Aufstehen vom Sattel beim Radfahren nicht hilft, sollten Sie in dieser Phase weniger Rad fahren. Empfindungslose Genitalien funktionieren nicht so gut, wie sie sollten. Wenn das Taubheitsgefühl (und/oder das Kribbeln) nicht weggeht, sollten Sie einen Arzt aufsuchen.

Entspannen Sie sich. Sicher, Ihnen geht viel durch den Kopf, wenn Sie sich mit der Familienplanung auseinandersetzen – und ja, Sie haben eine To-do-Liste abzuarbeiten, bevor es richtig ans Kindermachen geht. Doch denken Sie auch daran, sich Zeit zum Entspannen zu nehmen. Stress fördert nicht gerade die Libido und den Erfolg, er beeinträchtigt auch Ihren Testosteronspiegel und Ihre Spermienproduktion. Je weniger Sie sich Sorgen machen, desto einfacher gelingt Ihnen auch die Zeugung. Entspannen Sie sich also, und haben Sie Spaß beim Kindermachen.








Kapitel 2: 
Sind Sie schwanger?

Möglicherweise ist Ihre Periode nur einen Tag überfällig. Oder sie verspätet sich um drei Wochen. Oder sie ist noch gar nicht dran, aber Sie haben so ein Bauchgefühl (im wahrsten Sinne des Wortes), dass etwas im Busch ist. Möglicherweise ist die ausgebliebene Regelblutung das einzige Warnsignal, das Ihr Körper Ihnen bislang geschickt hat. Oder aber Sie haben schon alle erdenklichen Schwangerschaftssymptome. Möglicherweise hat sich sechs Monate lang oder länger alles um das Kindermachen gedreht. Oder die heiße Nacht vor zwei Wochen war Ihr erster Sex ohne Verhütung. Vielleicht hatten Sie es aber auch gar nicht darauf angelegt. Was auch immer Sie dazu bewegt haben mag, dieses Buch in die Hand zu nehmen, Sie werden sich wohl fragen: Bin ich schwanger? Also, lesen Sie weiter, und finden Sie es heraus.



    Was Sie an sich bemerken könnten


    Erste Zeichen der Schwangerschaft

»Eine meiner Freundinnen sagte, sie hätte schon vor dem Schwangerschaftstest gewusst, dass sie schwanger sei. Gibt es schon zu einem so frühen Zeitpunkt eine Möglichkeit herauszufinden, ob man schwanger ist oder nicht?«

Der einzige Weg, um wirklich sicher zu sein, dass Sie schwanger sind – zumindest zu einem solch frühen Zeitpunkt –, ist der, einen Schwangerschaftsschnelltest zu machen. Doch auch Ihr Körper muss sich nicht in Schweigen darüber hüllen, ob Sie nun Mutter werden. Im Gegenteil, er kann Ihnen eine Menge Hinweise auf eine Befruchtung geben. Viele Frauen verspüren keinerlei frühe Schwangerschaftssymptome (oder erst nach einigen Wochen), andere bekommen zahlreiche Fingerzeige, dass ein Kind im Anmarsch ist. Haben Sie folgende Symptome oder Anzeichen bemerkt, mag Ihnen das als Anlass dienen, zur Apotheke zu gehen und sich einen Schnelltest für zu Hause zu kaufen:

 

Empfindliche Brüste und Brustwarzen. Sie wissen, wie schmerzempfindlich Ihre Brüste vor dem Einsetzen der Periode werden. Das ist jedoch nichts im Vergleich zur der Empfindlichkeit, die Sie nach der Befruchtung verspüren können. Empfindlich, voll, geschwollen, kribbelig, ja sogar berührungsempfindlich, das sind einige der ersten (wenn auch nicht alle) Anzeichen für eine Befruchtung. Diese Empfindlichkeit kann schon wenige Tage nach der Empfängnis eintreten (obwohl sie oft erst einige Wochen später einsetzt) und im Verlauf der Schwangerschaft noch zunehmen – sogar stark zunehmen.

Dunklere Brustwarzenvorhöfe. Neben empfindlichen Brüsten sind auch dunklere Brustwarzenvorhöfe (der runde Bereich um Ihre Brustwarzen) ein Symptom für eine Schwangerschaft. Es ist ganz normal, wenn die Vorhöfe während der Schwangerschaft eine dunklere Färbung annehmen und sich etwas vergrößern. Dies verdanken Sie den Schwangerschaftshormonen (in den kommenden Monaten werden Sie noch viel mehr mit ihnen zu tun haben), die jetzt schon durch Ihren Körper fließen und die auch für andere Hautfärbungen verantwortlich sind.

Gänsehaut? Nein, nicht wirklich, aber in der Frühschwangerschaft werden Sie feststellen, dass sich die Erhebungen auf dem Vorhof (die Montgomery-Drüsen) – die Sie vorher vielleicht noch gar nicht wahrgenommen haben – vermehren und vergrößern. Sie ähneln einer Gänsehaut, sind aber tatsächlich Drüsen, deren Talg die Haut von Brustwarzen und Vorhof schützt – ein Sekret, das Sie schätzen lernen werden, wenn das Baby beim Stillen an Ihren Brüsten saugt. Ein weiteres Zeichen dafür, dass Ihr Körper sich schon auf später vorbereitet.

Schmierblutung. Manche (aber keineswegs alle) Frauen haben eine Schmierblutung, wenn sich der Embryo im Uterus einnistet. Diese sogenannte Nidationsblutung (Einnistungsblutung) werden Sie wahrscheinlich früher haben als Ihre erwartete Monatsblutung (gewöhnlich etwa fünf bis zehn Tage nach der Befruchtung), und sie wird hell-bis mittelrosa (selten rot wie während der Periode) aussehen.

Häufiger Harndrang. Gehen Sie neuerdings häufig auf die Toilette? Sehr häufig Wasser lassen zu müssen, wird Sie schon früh in der Schwangerschaft (gewöhnlich etwa zwei bis drei Wochen nach der Befruchtung) plagen. Neugierig, warum das so ist? Lesen Sie in Kapitel 6.

Müdigkeit. Unglaubliche Müdigkeit oder, besser gesagt, Erschöpfung. Die Batterie ist völlig leer. Unendliche Trägheit. Wie immer Sie es nennen, es ist eine Belastung – im wahrsten Sinne des Wortes. Und während Ihr Körper sich weiter für seine Aufgabe rüstet, laugt diese sie immer mehr aus. In Kapitel 6 finden Sie die Gründe dafür.

Übelkeit. Sie ist ein weiterer Grund, warum Sie mit dem Gedanken spielen, ins Badezimmer umzuziehen, zumindest bis zum Ende des ersten Trimenons. Übelkeit und Erbrechen – alias morgendliche Übelkeit (wenn sie doch nur auf den Morgen beschränkt wäre!) – können sich schon bald nach der Befruchtung einstellen, obwohl sie eher um die 6. Woche herum beginnen. In Kapitel 6 finden Sie jede Menge Gründe.

Geruchsempfindlichkeit. Da die erhöhte Geruchsempfindlichkeit eine der ersten Veränderungen ist, von der einige Frauen berichten, die gerade schwanger geworden sind, könnte eine Schwangerschaft in der Luft liegen, wenn Ihr Geruchssinn plötzlich stark geschärft ist und sich schnell ein Ekelgefühl einstellt.

Aufgeblähter Bauch. Fühlen Sie sich wie eine wandelnde Schwimmhilfe? Dieses Gefühl des Aufgeblähtseins kann schon zu einem frühen Zeitpunkt der Schwangerschaft auftauchen (und wieder verschwinden) – obwohl es schwierig sein kann, zwischen dem aufgeblähten Bauch bei einer Periode und dem einer Schwangerschaft zu unterscheiden. Es ist zu früh, ihn dem Wachstum Ihres Babys zuzuschreiben, aber Sie können ihn wieder den Hormonen ankreiden.

Anstieg der Temperatur. Wenn Sie eine Weile Ihre Körpertemperatur mit einem Spezialthermometer gemessen haben, wird Ihnen auffallen, dass die Basaltemperatur um ein Grad steigt, wenn eine Befruchtung stattgefunden hat, und dass sie während der gesamten Schwangerschaft erhöht bleibt. Obwohl dies kein narrensicheres Anzeichen ist (es gibt andere Gründe für erhöhte Temperatur), könnte es Ihnen ein großes – wenn auch noch sehr kleines – Ereignis ankündigen.

Ausgebliebene Periode. Es mag offenkundig sein, aber wenn die Periode ausbleibt, vermuten Sie vielleicht schon eine Schwangerschaft (besonders wenn Ihre Monatsblutung immer regelmäßig ist) – noch bevor ein Schwangerschaftstest sie bestätigt.



    Bestätigung der Schwangerschaft

»Wie kann ich herausfinden, ob ich schwanger bin oder nicht?«

Abgesehen vom bemerkenswertesten der Diagnoseverfahren, der weiblichen Intuition (manche Frauen »fühlen« kurze Zeit nach der Befruchtung, dass sie schwanger sind), ist die moderne Medizin immer noch die beste Wahl, wenn es darum geht, eine Schwangerschaft zu diagnostizieren. Glücklicherweise gibt es heutzutage viele Wege, um festzustellen, dass Sie ein Baby an Bord haben:

 

Der Schwangerschaftstest für zu Hause. Er lässt sich kinderleicht und ganz ungestört und bequem in Ihrem Badezimmer durchführen. Diese Tests sind nicht nur schnell und zuverlässig; manche von ihnen können Sie sogar verwenden, bevor Ihre Periode ausbleibt (obwohl die Genauigkeit steigt, je näher Sie der erwarteten Blutung kommen).

Alle Schwangerschaftstests für zu Hause messen humanes Choriongonadotropin (HCG), ein Schwangerschaftshormon, das die Plazenta bildet. HCG findet, fast unmittelbar nachdem ein Embryo sich in den Uterus einzunisten beginnt, d. h. zwischen sechs und zwölf Tagen nach der Befruchtung, seinen Weg in den Blutkreislauf und den Urin. Sobald HCG im Urin festgestellt werden kann, können Sie (theoretisch) einen positiven Befund erhalten. Doch der Test funktioniert nicht zu einem sehr frühen Zeitpunkt – er reagiert sehr empfindlich auf HCG, aber eben nicht zu jedem Zeitpunkt. Eine Woche nach der Befruchtung ist HCG in Ihrem Urin, aber es reicht nicht für den Schnelltest. Wenn Sie also den Test sieben Tage vor der erwarteten Periode durchführen, besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass Sie ein negatives Ergebnis erhalten, auch wenn Sie bereits schwanger sind.

Können Sie es gar nicht abwarten, auf den Teststreifen zu pinkeln? Einige Tests versprechen eine 60-prozentige Zuverlässigkeit vier Tage vor der erwarteten Periode. Wetten Sie nicht gerne? Gedulden Sie sich bis zum Tag der erwarteten Periode, und die Zuverlässigkeit liegt bei rund 90 Prozent. Eine Woche später schnellt sie auf 97 Prozent. Die gute Nachricht ist: Wann immer Sie testen, wird ein falsches positives Ergebnis viel seltener angezeigt als ein falsches negatives –ist der Test also positiv, können Sie sich auch absolut sicher sein. Die andere gute Nachricht lautet: Da Schwangerschaftstests für zu Hause eine sehr zuverlässige Diagnose liefern – noch bevor Sie sich an einen Arzt oder eine Hebamme wenden würden –, bieten sie Ihnen die Chance, schon wenige Tage nach der Befruchtung optimal auf sich Acht zu geben. Dennoch ist eine ärztliche Untersuchung nach dem Test unerlässlich. Fällt der Test positiv aus, lassen Sie sich das Ergebnis durch einen Bluttest und eine vollständige Vorsorgeuntersuchung bestätigen.

Der Bluttest. Der etwas aufwendigere Bluttest kann eine Schwangerschaft schon eine Woche nach der Befruchtung quasi mit 100-prozentiger Zuverlässigkeit (außer im Falle eines Laborirrtums) feststellen. Er hilft auch, die Schwangerschaft durch die Messung des HCG im Blut zu datieren, da die HCG-Werte sich mit Fortschreiten der Schwangerschaft verändern (mehr zu HCG-Werten finden Sie in Kapitel 6) Viele Ärzte ordnen sowohl einen Urintest als auch einen Bluttest an, um mit der Diagnose ganz sicherzugehen.

Die ärztliche Untersuchung. Eigentlich sind Schwangerschaftsteststreifen und Bluttests zur Bestätigung einer Schwangerschaft zunächst vollkommen ausreichend, und eine ärztliche Untersuchung wäre in einem ganz frühen Stadium der Schwangerschaft nicht nötig, denn der Arzt untersucht die körperlichen Anzeichen für eine Schwangerschaft wie die Vergrößerung der Gebärmutter, Verfärbungen der Scheide und der Zervix sowie eine Veränderung der Konsistenz der Zervix. Doch diese Erstuntersuchung ist ein guter Anfang für regelmäßige Schwangerschaftsuntersuchungen.



Ein schwacher Strich

»Als ich zu Hause den Schwangerschaftstest gemacht habe, zeigte sich nur ein ganz schwacher Strich. Bin ich schwanger?«

Ein Schwangerschaftstest kann Ihnen nur ein positives Ergebnis anzeigen, wenn in Ihrem Körper ein nachweisbarer HCG-Wert vorhanden ist (in diesem Fall im Urin). Und nur im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft haben Sie einen erhöhten HCG-Wert. Das bedeutet: Egal, wie schwach der Strich ist, wenn sich einer zeigt, sind Sie schwanger.

Warum Sie einen schwachen Strich statt des dicken, deutlichen Strichs erhalten, den Sie sich erhofft hatten, hat viel damit zu tun, welche Art von Test Sie verwendet haben (manche sind empfindlicher als andere) und wie weit Ihre Schwangerschaft fortgeschritten ist (HCG-Werte steigen jeden Tag an).

Um herauszufinden, wie empfindlich Ihr Test ist, lesen Sie, was auf der Verpackung steht. Orientieren Sie sich an den Angaben der milli-international units pro Liter (mIU/L) für die Sensitivität des Tests. Je niedriger die Zahl, desto besser (bei 20 mIU/L werden Sie früher wissen, dass Sie schwanger sind, als bei einem Test mit einer Empfindlichkeit von 50 mIU/L). Normalerweise haben die teureren Tests die höhere Sensitivität.

Denken Sie auch daran, dass mit dem Fortschreiten Ihrer Schwangerschaft die HCG-Werte in Ihrem Körper ansteigen. Wenn Sie sehr früh testen (zum Beispiel einige Tage vor Ihrer erwarteten Periode oder sogar einige Tage danach), könnte noch nicht genügend HCG in Ihrem System kreisen, um einen deutlichen Strich zu erzeugen. Lassen Sie ein paar Tage verstreichen, testen Sie erneut, und Sie werden sicher einen Strich sehen, der all Ihre Zweifel beseitigt.

Schwangerschaftstest bei unregelmässigem Zyklus

Kommen Ihre Regelblutungen nicht regelmäßig? Das verkompliziert die Festlegung eines Testtages. Denn wie kann man am Tag der erwarteten Periode einen Test durchführen, wenn man nicht sicher ist, wann dieser Tag sein wird? In diesem Fall ist die beste Strategie die, die Anzahl von Tagen abzuwarten, die Ihr längster Zyklus in den letzten sechs Monaten gedauert hat – und dann zu testen. Wenn das Ergebnis negativ ist und Sie Ihre Periode immer noch nicht haben, wiederholen Sie den Test eine Woche später (oder nach ein paar Tagen, wenn Sie es nicht abwarten können).





    Nicht mehr positiv

»Mein erster Schwangerschaftstest zeigte mir ein positives Ergebnis an, aber einige Tage später machte ich einen weiteren, und der war negativ. Und dann bekam ich meine Periode. Was geht hier vor?«

Es hört sich nach einer chemischen Schwangerschaft an, die endet, bevor sie überhaupt angefangen hat. Bei einer chemischen Schwangerschaft wird ein Ei befruchtet und beginnt, sich in der Gebärmutter einzunisten, beendet aber die Einnistung nicht. Statt sich zu einer richtigen Schwangerschaft zu entwickeln, kommt es zu einer Regelblutung. Obwohl Experten schätzen, dass 70 Prozent aller Befruchtungen chemisch sind, bemerkt die Mehrzahl der Frauen nicht, dass sie schwanger waren. Häufig sind ein sehr früher positiver Test und dann eine (mehrere Tage bis eine Woche) verspätete Periode die einzigen Anzeichen für eine chemische Schwangerschaft. Wenn das frühe Testen also einen Nachteil hat, dann haben Sie ihn am eigenen Leib erfahren.

Medizinisch gesehen, ist eine chemische Schwangerschaft eher als Zyklus zu bezeichnen, in dem es nie zu einer Schwangerschaft kam, denn als richtige Fehlgeburt. Emotional kann es für die Frauen eine ganz andere Geschichte sein. Obwohl es im eigentlichen Sinne keine Fehlgeburt darstellt, kann der Verlust des Versprechens einer Schwangerschaft Sie und Ihren Partner erschüttern. Die Informationen zur emotionalen Bewältigung einer Fehlgeburt können Ihnen beim Umgang mit Ihren Emotionen helfen. Und denken Sie daran: Die Tatsache, dass schon einmal eine Befruchtung stattgefunden hat, bedeutet, dass es höchstwahrscheinlich bald zu einer erneuten Befruchtung kommen wird, und zwar mit dem erfreulichen Endresultat einer gesunden Schwangerschaft.

Wenn Sie nicht schwanger sind

Wenn Ihr Schwangerschaftstest dieses Mal negativ ist, Sie aber sehr gerne bald schwanger werden möchten, machen Sie das Beste aus der Vorschwangerschaftszeit, indem Sie die in Kapitel 1 beschriebenen Schritte unternehmen. Eine gute Vorbereitung auf die Schwangerschaft wird zu einem guten Gelingen beitragen, wenn Sie schließlich schwanger werden.





    Ein negatives Ergebnis

»Ich fühle mich, als wäre ich schwanger, aber die drei Tests, die ich gemacht habe, waren alle negativ. Was soll ich tun?«

Wenn Sie die Symptome einer Frühschwangerschaft erleben und – Test hin oder her – das Gefühl haben, dass Sie schwanger sind, verhalten Sie sich so, als wäre es tatsächlich der Fall (indem Sie die für die Zeit vor der Schwangerschaft empfohlenen Vitamine einnehmen, Alkohol meiden, mit dem Rauchen aufhören, sich ausgewogen ernähren und so weiter), bis Sie definitiv wissen, dass Sie nicht schwanger sind. Schwangerschaftstests sind nicht unfehlbar, vor allem wenn sie sehr früh durchgeführt werden. Es ist ja auch möglich, dass Sie Ihren Körper besser kennen als ein Teststreifen. Um herauszufinden, ob Ihr Bauchgefühl zuverlässiger ist als die Tests, warten Sie eine Woche, und testen Sie erneut – vielleicht war es einfach noch zu früh für diesen ersten Test. Oder bitten Sie Ihren Arzt um einen Bluttest, der empfindlicher auf HCG reagiert als ein Urintest.

Es ist natürlich möglich, dass Sie alle Anzeichen einer Frühschwangerschaft verspüren und dennoch nicht schwanger sind. Doch keines der körperlichen Signale allein – oder auch eine Kombination von mehreren – ist letztlich ein absolut positiver Beweis für eine Schwangerschaft. Wenn die Tests weiterhin negativ sind, die Periode sich aber immer noch nicht eingestellt hat, sollten Sie sich von Ihrem Arzt untersuchen lassen, um andere biologische Ursachen für die Symptome auszuschließen. Ist dies geschehen, sollten emotionale Gründe für die Symptome in Betracht gezogen werden. Der Geist kann zuweilen einen erstaunlichen Einfluss auf den Körper haben und sogar Schwangerschaftssymptome auslösen, obwohl keine Schwangerschaft vorliegt, sondern nur eine starke Sehnsucht nach einem Kind (oder eine Angst davor).

Wie man den Test richtig durchführt

Der Schwangerschaftstest für zu Hause ist ein sehr einfacher Test, dennoch sollten Sie die Packungsbeilage lesen und den Hinweisen zur Durchführung folgen, um zuverlässige Resultate zu erzielen. Die folgenden Tipps mögen auf das Offensichtliche hinweisen, aber im Moment der Aufregung übersieht man schnell einmal etwas:



      
        	Abhängig von der Marke halten Sie entweder den Teststreifen für einige Sekunden in Ihren Urinstrahl oder sammeln den Urin in einem Behälter und tauchen dann den Streifen hinein. Die meisten Tests erfordern den Mittelstrahlurin, da dort die geringste Verunreinigung zu erwarten ist: Pinkeln Sie eine oder zwei Sekunden lang, halten Sie inne, und lassen Sie dann den Urin über den Teststreifen laufen oder fangen ihn im Behälter auf.


        	Wenn Sie auf die Ergebnisse warten müssen, legen oder stellen Sie die Probe auf eine ebene Oberfläche an einem kühlen, ruhigen Ort. Werten Sie dann nach der empfohlenen Wartezeit den Test aus; nicht lange genug oder zu lange zu warten kann das Ergebnis beeinflussen.


        	Es ist nicht nötig, dass Sie Ihren ersten Morgenurin verwenden, doch wenn Sie früh testen (d. h. vor Ihrer erwarteten Periode), werden Sie eher ein zuverlässiges Resultat erhalten, wenn Sie vier Stunden lang nicht auf der Toilette waren (da der Urin dann eine höhere Konzentration von HCG enthält).


        	Beobachten Sie das Ergebnisfeld (das eine horizontale oder vertikale Linie oder einen ausgefüllten Kreis haben kann oder bei digitalen Tests eine blinkende Kontrollleuchte), um zu sehen, ob der Test funktioniert.


        	Sehen Sie sich das Ergebnisfeld genau an, damit Sie keine voreiligen Schlüsse ziehen. Jede Linie, die Sie sehen (rosa oder blau, ein Plus-Zeichen oder eine digitale Anzeige) – egal, wie schwach sie ist –, bedeutet, dass HCG in Ihrem System ist und Sie wahrscheinlich ein Baby bekommen. Glückwunsch – Sie sind schwanger! Wenn Sie kein positives Resultat erhalten und Ihre Periode sich noch nicht eingestellt hat, warten Sie einfach ein paar Tage, und wiederholen Sie den Test.

      




    Die Erstuntersuchung

»Der Schwangerschaftstest, den ich zu Hause gemacht habe, war positiv. Wann sollte ich mich vom Gynäkologen untersuchen lassen?«

Eine gute Schwangerschaftsvorsorge ist unglaublich wichtig für ein gesundes Baby. Warten Sie also nicht länger. Sobald Sie vermuten, dass Sie schwanger sind, oder bei einem Test zu Hause ein positives Ergebnis erhalten haben, sollten Sie einen Termin mit Ihrem Arzt vereinbaren. Wie schnell Sie einen Termin bekommen, hängt von den Wartezeiten und der Terminvergabepraxis ab. Doch selbst wenn Sie mit Ihrer offiziellen Vorsorgeuntersuchung bis zur Mitte des ersten Vierteljahrs warten müssen, heißt das nicht, dass Sie nicht auf sich und Ihr Baby Acht geben sollten. Sobald Sie auf Ihrem Schwangerschaftstest einen Strich ausmachen, sollten Sie, unabhängig davon, ob Sie einen Termin bekommen oder nicht, damit anfangen, sich wie eine Schwangere zu verhalten. Wahrscheinlich sind Ihnen viele der grundlegenden Verhaltensregeln (Vitamine einnehmen, auf Alkohol und Zigaretten verzichten, ausgewogen essen und so weiter) bekannt, aber zögern Sie nicht, in Ihrer Arztpraxis anzurufen, wenn Sie bestimmte Fragen zum vernünftigen Verhalten in der Schwangerschaft haben. Vielleicht bekommen Sie schon im Voraus ein Schwangerschaftspaket (viele Praxen überreichen ihren Patientinnen ein solches Paket mit Ratschlägen zu allem Möglichen, von der Ernährung über Vitamine bis zu einer Liste von Medikamenten, deren Einnahme unbedenklich ist), das so manche Wissenslücke füllt.

Bei einer Schwangerschaft mit geringem Risiko wird eine frühe Schwangerschaftsuntersuchung als nicht nötig erachtet, auch wenn Ihnen das Abwarten schwerfallen mag. Wenn die Warterei Sie zu sehr beunruhigt oder wenn Sie der Ansicht sind, ein Risikofall zu sein (zum Beispiel aufgrund mehrerer Fehlgeburten oder Eileiterschwangerschaften), haken Sie noch einmal bei Ihrer Arztpraxis nach, ob Sie nicht einen früheren Termin bekommen können. (Mehr darüber, was Sie von Ihrer ersten Schwangerschaftsvorsorge erwarten können, siehe  Kapitel 6)



    Ihr Geburtstermin

»Mein Arzt hat mir meinen Geburtstermin errechnet, aber wie präzise ist der?«

Das Leben wäre viel einfacher, wenn Sie sicher sein könnten, dass der Geburtstermin auch tatsächlich der Tag ist, an dem Sie Ihr Kind auf die Welt bringen, aber das Leben ist nicht immer so einfach. Laut der meisten Studien kommt nur eines von 20 Kindern am errechneten Geburtstermin zur Welt. Da eine normale Schwangerschaft zwischen 38 und 42 Wochen dauern kann, werden die meisten Babys in einem Zeitraum von zwei Wochen vor oder nach dem errechneten Termin geboren – was darauf hinausläuft, dass die meisten Eltern bis zum Tag der Geburt rätseln.

Daher ist die medizinische Bezeichnung für »Geburtstermin« ET oder errechneter (Geburts)termin. Das Datum, das Ihr Arzt Ihnen nennt, ist lediglich eine wohlbegründete Vermutung. Und so wird gewöhnlich gerechnet: Ziehen Sie drei Monate vom ersten Tag Ihrer letzten Menstruationsperiode (LMP) ab, addieren Sie dann sieben Tage, und Sie haben den Geburtstermin. Sagen wir zum Beispiel, Ihre letzte Periode hat am 11. April begonnen. Rechnen Sie drei Monate zurück, dann sind Sie bei Januar, und fügen Sie sieben Tage hinzu. Ihr errechneter Geburtstermin wäre der 18. Januar.

Diese Berechnungsmethode eignet sich gut für Frauen, die einen einigermaßen regelmäßigen Zyklus haben. Ist Ihrer aber unregelmäßig, kann es sein, dass die Methode überhaupt nicht hinhaut. Nehmen wir an, Sie bekommen Ihre Periode alle sechs bis sieben Wochen, und während der letzten drei Monate ist sie ganz ausgeblieben. Bei einem Test stellen Sie fest, dass Sie schwanger sind. Wann hat also die Befruchtung stattgefunden? Da ein verlässlicher Geburtstermin wichtig ist, müssen Sie und Ihr Arzt einen anderen Weg finden, ihn zu benennen. Selbst wenn Sie nicht sagen können, wann es zur Befruchtung kam, gibt es Anhaltspunkte, die helfen können.

Der allererste Hinweis ist die Größe der Gebärmutter, die im Rahmen Ihrer ersten Schwangerschaftsuntersuchung festgestellt wird. Sie sollte dem vermuteten Stand der Schwangerschaft entsprechen. Den zweiten Hinweis wird eine frühe Ultraschalluntersuchung geben, bei der das Datum der Befruchtung genauer bestimmt werden kann. (Beachten Sie, dass nicht bei allen Frauen eine Ultraschalluntersuchung angeordnet wird. Einige Ärzte führen sie routinemäßig durch, andere empfehlen sie nur, wenn Ihr Monatszyklus unregelmäßig ist, Sie Fehlgeburten hatten, es bei Ihnen während einer Schwangerschaft zu Komplikationen gekommen ist oder wenn auf der Grundlage Ihrer letzten Monatsperiode und einer körperlichen Untersuchung der errechnete Geburtstermin nicht ermittelt werden kann). Später gibt es andere Meilensteine zur Bestätigung des Geburtstermins: der erste Herzschlag des Fötus, der mit einem Doppler-Ultraschall zu hören ist (nach ungefähr neun bis zwölf Wochen), die ersten Regungen (nach etwa 16 bis 22 Wochen) sowie die Höhe des Uterusfundus (obere Gebärmutterkante) bei jedem Arztbesuch (sie hat um die 20. Woche die Nabelhöhe erreicht). Diese Anhaltspunkte sind hilfreich, geben aber keinen endgültigen Aufschluss. Nur Ihr Baby weiß ganz sicher, wann es zur Welt kommt … und das Baby wird Ihnen nichts verraten.



    ALLES ÜBER Die Wahl von und Zusammenarbeit mit Ihrem Arzt

Wir wissen alle, dass zur Zeugung eines Kindes immer zwei gehören, aber eigentlich ist ein Minimum von drei nötig – Mutter, Vater und ein/e Schwangerschaftsbetreuer/in –, um die Entwicklung eines befruchteten Eis zu einem geborenen Kind sicher und erfolgreich zu gestalten. Angenommen, Sie und Ihr Partner haben sich schon um die Zeugung gekümmert, dann besteht die nächste Herausforderung darin, das dritte Mitglied Ihres Schwangerschaftsteams auszuwählen und sicherzustellen, dass Sie mit Ihrer Wahl leben – und gebären – können. (Natürlich können Sie diese Auswahl auch schon vor der Befruchtung treffen).



    Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe? Facharzt für Allgemeinmedizin? Hebamme?

Wo beginnt man mit der Suche nach einer Schwangerschaftsbegleitung, die einem durch die Schwangerschaft und darüber hinaus hilft? Zunächst sollten Sie überlegen, welche medizinischen Qualifikationen am besten Ihren Bedürfnissen entsprechen.

 

Der Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Suchen Sie nach einem Arzt, der in allen medizinischen Bereichen der Schwangerschaft, Geburtswehen, Geburt und der Wochenbettzeit ausgebildet ist – von den naheliegenden Fragen bis zu den seltensten Komplikationen? Dann sollten Sie sich an einen Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe wenden. Der bietet nicht nur Geburtshilfe, sondern übernimmt auch die gynäkologische Betreuung (PAP-Abstrich, Verhütung, Brustuntersuchungen und so weiter). Einige bieten auch eine allgemeinmedizinische Versorgung und können somit die Rolle des Hausarztes übernehmen.

Ist Ihre Schwangerschaft eine Risikoschwangerschaft, entscheiden Sie sich am besten für einen Gynäkologen. Vielleicht suchen Sie auch einen Spezialisten für Risikoschwangerschaften und Perinatologie auf. Selbst wenn Ihre Schwangerschaft unkompliziert zu sein scheint, möchten Sie sich vielleicht von einem Gynäkologen betreuen lassen – über 90 Prozent der Frauen tun dies. Wenn Sie bislang bei einem Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Behandlung waren, der Ihnen sympathisch ist, dem Sie vertrauen und bei dem Sie sich gut aufgehoben fühlen, gibt es keinen Grund, wegen der Schwangerschaft den Arzt zu wechseln. Wenn Sie nicht bei einem Gynäkologen waren oder sich nicht sicher sind, ob Sie von ihm während der Schwangerschaft betreut werden wollen, wird es Zeit, dass Sie sich umsehen.

Der Arzt für Allgemeinmedizin. Wie der praktische Arzt von früher bietet der heutige Facharzt für Allgemeinmedizin medizinische Versorgung aus einer Hand. Anders als der Gynäkologe, der eine Facharztausbildung für Frauenheilkunde und Geburtshilfe hat, ist der Allgemeinmediziner für die medizinische Grundversorgung zuständig und der erste Ansprechpartner bei kleineren Gesundheitsbeschwerden. Er kann als Internist auch eine allgemeine Schwangerschaftsbegleitung leisten und, wenn das Kind schließlich da ist, auch als Kinderarzt. Im Idealfall wäre er auch mit Ihrer Familie vertraut und interessiert sich für alle Aspekte Ihrer Gesundheit, nicht nur für die Schwangerschaft. Wenn Komplikationen auftreten, wird er Sie zu einem Facharzt für Geburtshilfe und Gynäkologie schicken, aber weiterhin an Ihrer Gesundheitsfürsorge beteiligt sein.

Die Wahl der Geburtsmethode

Vom Anfang (der Empfängnis) bis zum Ende (der Geburt) einer Schwangerschaft gilt es, zahlreiche persönliche Entscheidungen zu treffen. Wenn es um die Niederkunft selbst geht, ist das Spektrum der Möglichkeiten schwindelerregend, selbst wenn man sich für die Geburt im Krankenhaus entschieden hat. Außerhalb des Krankenhauses gibt es noch mehr Alternativen, aus denen man wählen kann.

Ihre bevorzugte Geburtsmethode sollte zwar nicht das einzige Kriterium bei der Auswahl des Arztes sein, aber dennoch eine Rolle spielen. Folgende Methoden gehören zu den Optionen, die Ihnen heute offenstehen. Bitten Sie die potenziellen Geburtshelfer um ihre Meinung zu den Methoden, mit denen Sie liebäugeln (bedenken Sie dabei jedoch immer, dass man erst spät in der Schwangerschaft Entscheidungen über die Geburt fällen kann und dass vieles sich erst beim Geburtsvorgang selbst entscheidet).

Gebärzimmer. In den meisten Krankenhäusern wird es Ihnen heute ermöglicht, sich von den Wehen bis zur Erholung nach der Geburt im selben Raum aufzuhalten, manchmal gilt das sogar für den gesamten Krankenhausaufenthalt mit der Möglichkeit, das Baby bei sich im Zimmer zu haben. Das Beste daran ist, dass die Gebärzimmer gemütlich und bequem sind.

Einige Gebärzimmer werden nur für Wehen, Geburt und Erholung benutzt. Wenn Sie in einem solchen Zimmer sind, wird man Sie (und Ihr Baby bei einem Rooming-in) von dort nach etwa einer Stunde in ein Wöchnerinnenzimmer verlegen, wo Sie weitgehend ungestört mit Ihrer Familie zusammen sein können. Die meisten Gebärzimmer strahlen eine häusliche Atmosphäre aus, mit sanftem Licht, Schaukelstühlen, hübschen Tapeten, beruhigenden Bildern an der Wand, Vorhängen vor den Fenstern sowie Betten, die eher aus dem Schaufenster eines Möbelhauses als von einem Krankenhauszulieferer zu stammen scheinen. Obwohl die Zimmer für Geburten mit geringem Risiko sowie für unvorhergesehene Ereignisse vollständig ausgestattet sind, sind die medizinischen Geräte diskret hinter den Türen von Wandschränken und anderem Schlafzimmermobiliar verstaut. Das Kopfteil des Gebärbettes kann hochgestellt werden, um die Gebärende in hockender oder halb hockender Stellung zu stützen (oft kann, wenn gewünscht, auch ein Haltebügel angebracht werden), und das Fußteil kann abgeklappt werden, um Platz für die Geburtshelfer zu schaffen. Nach der Niederkunft wird die Bettwäsche gewechselt, ein paar Schalter umgelegt, und hopp, sind Sie wieder im Bett. Viele Kliniken bieten auch Duschen und/oder Whirlpools im Gebärzimmer oder nebenan zwecks Hydrotherapie für Entspannung während der Geburt. In manchen Geburtszentren und Krankenhäusern gibt es auch Badewannen für die Wassergeburt. (Weiteres zur Wassergeburt finden Sie in diesem Kapitel). In vielen Gebärzimmern stehen auch Sofas, damit Ihr Unterstützerteam und/oder andere Gäste sich ausruhen können – manchmal besteht auch die Möglichkeit, eine Couch zu einem Bett für Ihren Begleiter auszuziehen.

In manchen Krankenhäusern stehen Gebärzimmer nur Frauen zur Verfügung, bei denen ein geringes Risiko für Komplikationen während der Geburt besteht; wenn Sie nicht zu diesen gehören, müssen Sie möglicherweise mit einem traditionellen Kreißsaal vorliebnehmen, in dem alle technologischen Optionen bereitstehen. Ein Kaiserschnitt wird immer in einem normalen Operationssaal (nicht der Hauch von Gemütlichkeit hier) durchgeführt. Erfreulicherweise werden Gebärzimmer heute aber den meisten Frauen angeboten, sodass die Chancen gut stehen, dass Sie in einer traditionellen Krankenhausumgebung eine Niederkunft erleben, bei der man Sie nicht zur Eile drängt, die familienfreundlich ist und bei der keine Interventionen notwendig sind.

Geburtshäuser. Hierbei handelt es sich normalerweise um selbstständige Einrichtungen (auch wenn sie einer Klinik angeschlossen sind oder sich sogar in einem Krankenhaus befinden), die eine häusliche Atmosphäre, individuelle Begleitung und geringen Einsatz von Technik bieten. In diesen Häusern bekommen Sie eine umfassende Schwangerschaftsbetreuung von Anfang an – von Besuchen beim Arzt über Geburtsvorbereitungskurse bis zur Stillberatung (die Geburtszentren in den Krankenhäusern beschränken sich normalerweise auf die Niederkunft). Für gewöhnlich bieten Geburtshäuser die größten Annehmlichkeiten – von hübsch ausgestatteten Privatzimmern mit sanftem Licht bis hin zu Duschen und Gebärwannen. Manchmal gibt es auch eine Teeküche für Familienangehörige. Grundsätzlich kümmern sich die Hebammen um die Geburt, aber meistens steht für unvorhergesehene Ereignisse ein Arzt in Bereitschaft; andere Geburtshäuser befinden sich in der Nähe eines Krankenhauses, in das die Gebärende im Notfall gefahren wird. Obwohl in Geburtszentren in der Regel keine Eingriffe in den natürlichen Geburtsverlauf, wie Überwachung mit einem Wehenschreiber, vorgenommen werden, stehen doch Infusionen, Sauerstoff für Mutter und Kind sowie ein Wiederbelebungsbeutel für das Kind bereit, sodass die Notfallversorgung (falls nötig) schon eingeleitet wird, während Sie auf den Rettungswagen warten. Doch nur Frauen mit normalen Schwangerschaften sind geeignete Kandidatinnen für eine Niederkunft im Geburtshaus. Was Sie auch bedenken sollten: Im Mittelpunkt steht hier die natürliche Geburt, und obwohl milde Betäubungsmittel erhältlich sind, wird keine Periduralanästhesie durchgeführt. Wenn Sie dann doch eine machen lassen wollen, müssen Sie in eine Klinik gebracht werden.

       

Leboyer-Geburt (oder sanfte Geburt). Als der französische Geburtshelfer Frederick Leboyer seine Theorie der Geburt ohne Gewalt vorstellte, war die Ärztegemeinde skeptisch. Heutzutage sind viele der von ihm vorgeschlagenen Maßnahmen, die Ankunft des Neugeborenen in der Welt sanfter zu gestalten, zur Routine geworden. Auf dem Gedanken basierend, mit gedämpftem Licht den Übergang vom dunklen Uterus in die helle Außenwelt langsamer und weniger abrupt zu gestalten, werden Babys häufig in Gebärzimmern ohne das grelle Licht, das damals als unerlässlich galt, geboren. Man hält das Baby auch nicht mehr über Kopf und gibt ihm einen Klaps, sondern bevorzugt weniger aggressive Maßnahmen, um die Atmung in Gang zu bringen, wenn sie nicht von alleine einsetzt. In manchen Krankenhäusern wird auch mit dem Durchschneiden der Nabelschnur etwas gewartet; stattdessen bleibt diese letzte körperliche Verbindung mit der Mutter so lange intakt, bis Mutter und Kind sich kennengelernt haben (und die Nabelschnur auspulsiert hat). Und obwohl ein warmes Bad, das Leboyer als sanften Übergang vom wässrigen Uterus zu einer trockenen Umgebung empfahl, nicht unbedingt üblich ist, ist es heute die Norm, dass das Baby der Mutter sofort in die Arme gelegt wird. Dennoch wird eine reine Leboyer-Geburt – mit sanfter Musik, sanftem Licht und einem warmen Bad für das Baby – nicht häufig angeboten. Wenn Sie jedoch daran interessiert sind, erkundigen Sie sich auf der Suche nach einem Arzt danach.

Hausgeburt. Für einige Frauen ist die Vorstellung, sich in ein Krankenhaus zu legen, wenn sie gar nicht krank sind, abwegig. Wenn Sie sich da wiedererkennen – oder wenn Sie einfach glauben, dass das neue Leben zu Hause beginnen sollte –, ziehen Sie vielleicht eine Hausgeburt in die engere Wahl. Die gute Seite daran: Ihr Neugeborenes erblickt inmitten der Familie und Freunde in einer warmen und liebevollen Atmosphäre das Licht der Welt, und Sie können in der Behaglichkeit und Intimität Ihres Zuhauses den Geburtsvorgang durchleben, ohne von der Routine des Krankenhauses und dessen Personal gestört zu werden. Die Kehrseite ist: Wenn unerwartet etwas schiefgeht, kann nicht sofort ein Notfallkaiserschnitt durchgeführt werden, und es steht auch kein Wiederbelebungsbeutel für das Neugeborene zur Verfügung. Für den Fall, dass Sie eine Hausgeburt in Betracht ziehen, sollten Sie eine normale Schwangerschaft mit geringen Risikofaktoren haben – keinen Bluthochdruck, keinen Diabetes oder andere Erkrankungen sowie keine vorausgegangenen Komplikationen bei Wehen und Geburt. Die Geburt muss aber von einer Hebamme und ggf. einem Arzt begleitet werden. Falls die Hebamme Ihre Geburt alleine betreut, sollte ein Arzt auf Abruf bereitstehen, vorzugsweise einer, der Ihre Schwangerschaft betreut und mit der Hebamme schon vorher zusammengearbeitet hat. Es sollte eine Transportmöglichkeit zur Verlegung in ein Krankenhaus bereitstehen, das nicht allzu weit entfernt sein sollte.

Wassergeburt. Die Geburt in einer Gebärwanne, die die Umgebung der Gebärmutter simulieren soll, wird von Medizinern weniger favorisiert, erfährt aber von Seiten der Hebammen mehr Akzeptanz. Dem Baby wird die Geburt durch den Übergang von der warmen, feuchten Gebärmutter in ein anderes warmes, feuchtes Umfeld erleichtert, das ihm nach den Anstrengungen der Geburt vertraute Behaglichkeit bietet. Das Baby wird dann sofort aus dem Wasser gehoben und der Mutter in die Arme gelegt. Und da die Atmung nicht einsetzt, bevor das Baby an die Luft kommt, besteht kein Risiko, dass es ertrinkt. Wassergeburten können in der häuslichen Badewanne, in Geburtshäusern und einigen Kliniken durchgeführt werden. Viele Partner legen sich zu ihren Frauen in die Wanne und stützen sie von hinten. Bei einer Risikoschwangerschaft sollte auf eine Wassergeburt verzichtet werden. Auch wenn Sie die Idee einer Wassergeburt nicht attraktiv finden – oder gar nicht die Möglichkeit dazu hätten –, werden Sie es vielleicht begrüßen, bei den Wehen in einer Badewanne zu liegen. Die meisten Frauen sind der Meinung, dass das Wasser nicht nur für Entspannung sorgt, Schmerzen lindert und die Schwerkraft aufhebt, sondern auch den Fortschritt der Wehen fördert. Einige Krankenhäuser und die meisten Geburtshäuser haben Wannen in den Gebärzimmern.



Die staatlich geprüfte Hebamme. Wenn Sie Begleitung vor, während und nach einer Schwangerschaft wünschen, bei der Sie eher als Mensch denn als Patientin im Vordergrund stehen und nicht nur in aller Ruhe über Ihr körperliches, sondern auch Ihr emotionales Wohlbefinden gesprochen wird, wenden Sie sich an eine staatlich geprüfte Hebamme (obwohl natürlich viele Ärzte auch diesem Profil entsprechen). Sie berät Sie auch in Ernährungsfragen oder beim Stillen und orientiert sich eher an der Idee einer natürlichen Geburt.

Eine staatlich geprüfte Hebamme absolviert in Deutschland eine dreijährige Ausbildung an einer Hebammenschule mit abschließendem Staatsexamen. In dieser Zeit findet die praktische Ausbildung in einem Krankenhaus mit Geburtsmedizin und in Hebammenpraxen statt. Hebammen begleiten normale Schwangerschaften und Geburten mit geringem Risiko. Der Schwerpunkt ihrer Arbeit liegt auf Vorsorgemaßnahmen, den regelmäßigen Vorsorgeuntersuchungen. Die meisten Hebammen arbeiten in Krankenhäusern, in Geburtshäusern und/oder bei Hausgeburten. Allerdings dürfen sie in Deutschland keine PDA geben, das ist dem Anästhesisten im Krankenhaus vorbehalten. Doch ohnehin kommt es bei von Hebammen begleiteten Geburten selten zu Komplikationen. Im Durchschnitt sind bei Hebammen weniger Kaiserschnitte nötig als bei Ärzten, und die Rate von Vaginalgeburten nach früheren Kaiserschnitten ist höher – aber das mag auch zum Teil mit der Tatsache zusammenhängen, dass Hebammen nur Schwangerschaften betreuen, bei denen die Wahrscheinlichkeit, dass es zu Komplikationen oder zum Kaiserschnitt kommt, gering ist. Studien belegen, dass bei normal verlaufenen Schwangerschaften die Geburt bei einer Hebamme genauso sicher ist wie bei einem Arzt. Zudem werden die Kosten für die Vorsorgeuntersuchungen, auch wenn sie von Hebammen durchgeführt werden, von den Krankenkassen übernommen. Es gibt auch die Möglichkeit, Hebamme und Arzt in Kombination in Anspruch zu nehmen. Die meisten Hebammen arbeiten für den Notfall mit einem Arzt zusammen, viele mit mehreren Ärzten oder einer Ärztegemeinschaft. Informationen zu Hebammen finden Sie unter http://www.hebammenverband.de/.



    Praxistypen

Sie haben sich nun entschieden, ob sie einen Gynäkologen, einen Allgemeinmediziner oder eine Hebamme nehmen wollen. Als Nächstes müssen Sie sich darüber klar werden, mit welchem Praxistyp Sie sich am wohlsten fühlen. Im Folgenden sind die üblichsten samt ihrer Vor-und Nachteile aufgeführt.

     

 

Einzelpraxis. In einer solchen Praxis arbeitet der Facharzt allein und lässt sich durch einen anderen Arzt vertreten, wenn er Urlaub macht oder aus anderen Gründen nicht anwesend sein kann. Ein Gynäkologe und Geburtshelfer oder ein Allgemeinmediziner kann eine Einzelpraxis betreiben; selbstständige Hebammen können in Deutschland eine freie Hebammenpraxis eröffnen und arbeiten meist mit Fachärzten zusammen. Der große Vorteil einer Einzelpraxis ist der, dass Sie immer von diesem einen Arzt behandelt werden. Für den Fall, dass Ihr Arzt Belegbetten in einer Klinik vorhält, können Sie auch bei ihm Ihr Kind zur Welt bringen. Meistens jedoch wird ein anderer Arzt, nämlich der, der gerade im Krankenhaus Dienst hat, bei Ihrer Geburt dabei sein. Problematisch könnte es nur werden, wenn Sie im Verlauf der Schwangerschaft feststellen, dass Sie sich mit Ihrer Arztwahl doch nicht so wohlfühlen. Wenn Sie dann den Arzt wechseln wollen, müssen Sie mit der Suche nach einem Schwangerschaftsbegleiter noch einmal ganz von vorn beginnen.

Gemeinschaftspraxis. Hier handelt es sich um eine Kooperation von zwei oder mehreren Ärzten der gleichen Fachrichtung, die gemeinsam für ihre Patienten sorgen. Sie werden dann jeweils von dem Arzt behandelt, der gerade frei ist (meistens bleiben Sie schließlich jedoch bei demjenigen Arzt, zu dem Sie das meiste Vertrauen haben).

Der Vorteil einer Gemeinschaftspraxis ist, dass Sie verschiedene Ärzte kennenlernen – was bedeutet, dass Sie von verschiedenen Schwerpunkten profitieren können. Nachteilig könnte sein, dass Sie nicht alle Ärzte des Teams gleich gern mögen und sich für gewöhnlich nicht aussuchen können, welcher von ihnen Sie überwiegend begleitet. Ebenso kann man die unterschiedlichen Meinungen, die von den Teammitgliedern vertreten werden, als Vorteil oder Nachteil sehen, je nachdem, ob man sich davon verunsichern lässt oder nicht. Auch bei der Gemeinschaftspraxis wird der diensthabende Arzt im Krankenhaus Ihre Geburt betreuen.

Frauenarztpraxis in Kombination mit Hebammen. In einer derartigen Praxis arbeiten ein oder mehrere Fachärzte für Gynäkologie und Geburtshilfe sowie eine oder mehrere Hebammen. Die Vor-und Nachteile sind ähnlich denen einer Gemeinschaftspraxis. Ein zusätzlicher Vorteil besteht darin, dass Sie bei einem Termin Ihre Fragen an die Hebamme richten, bei einem anderen vom medizinischen Wissen und dem Know-how eines Arztes profitieren können. Sie können sich auch für die Geburtsbegleitung durch die Hebamme entscheiden und haben dabei die Gewissheit, dass Ihnen der vertraute Arzt zur Seite steht, wenn die Lage es erfordert.

Gebärzimmer und Geburtshäuser. Erstere befinden sich auf der Entbindungsstation oder sind an ein Krankenhaus angeschlossen. Hebammen bieten hier kontinuierliche Betreuung, Ärzte stehen aber für den Notfall bereit. In Geburtshäusern, die sich idealerweise in der Nähe eines Krankenhauses befinden, betreuen Hebammen ausschließlich Frauen mit unkomplizierten Schwangerschaften.

Arbeitsteilung

Auch wenn es noch nicht überall Usus ist, gibt es einen Trend in der Geburtshilfe, der vielleicht auch in einem Krankenhaus (oder in einer Praxis für Gynäkologie und Geburtshilfe) in Ihrer Nähe aufgegriffen wird. Einige Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die die langen Stunden in der Praxis und die Nächte während der Geburtshilfe im Krankenhaus leid sind – und sich Sorgen machen, dass die Erschöpfung die Qualität ihrer Arbeit mindert –, suchen nach besseren Lösungen. Hier treten die Geburtshelfer und angestellten Hebammen auf den Plan, die ausschließlich in einem Krankenhaus arbeiten und nur für Wehen und Geburt zuständig sind. Sie haben keine eigene Praxis und begleiten die Frauen normalerweise auch nicht durch die Schwangerschaft.

Wenn Ihr Gynäkologe Ihnen sagt, dass ein Geburtshelfer bei Ihrer Niederkunft dabei sein wird, machen Sie sich keine Sorgen. Doch um sicher zu sein, dass Ihnen dieses Arrangement behagt, erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt, ob er und die Geburtshelfer des Krankenhauses in der Vergangenheit schon zusammengearbeitet haben (achten Sie darauf, dass sie eine ähnliche Philosophie und klinische Routine haben). Sie könnten darüber hinaus im Krankenhaus anfragen, ob es möglich ist, vor der Geburt die Geburtshelfer der Entbindungsstation kennenzulernen, damit Sie nicht von einem völlig Fremden betreut werden. Denken Sie auch daran, dass Sie bei der Ankunft im Krankenhaus Kopien Ihres Geburtsplans (falls Sie einen erstellt haben) austeilen, damit der-oder diejenige, die Sie nun versorgen wird, mit Ihren Wünschen vertraut ist, selbst wenn er oder sie Sie nicht kennt.

Falls Ihnen das ganze Arrangement nicht behagt, sollten Sie so bald wie möglich den Arzt wechseln. Gehört Ihr Arzt einer Gemeinschaftspraxis an, ist es allerdings durchaus möglich, dass er am Tag Ihrer Niederkunft ohnehin keinen Bereitschaftsdienst hat. Bedenken Sie auch, dass die Geburtshelfer in Krankenhäusern ausschließlich für Geburten zuständig sind und Sie somit besonders gut während der Wehen und der Niederkunft versorgen können. Da sie in Schichten statt rund um die Uhr arbeiten, kann man auch davon ausgehen, dass sie ausgeruht sind.



Dass sich dort nur Hebammen um die Schwangere und das Kind kümmern, empfinden manche Frauen als Vorteil. Ein möglicher Nachteil ist der, dass Sie im Fall von Komplikationen während der Schwangerschaft einen Ihnen unbekannten Arzt aufsuchen und erneut ein Vertrauensverhältnis aufbauen müssen. Und wenn es bei der Geburt zu Komplikationen kommt, ist der Arzt in Rufbereitschaft, der Ihr Kind zur Welt bringt, möglicherweise ein völlig Fremder. Darüber hinaus müssen Sie bei Komplikationen mit dem Rettungswagen zum nächsten Krankenhaus transportiert werden. Allerdings kann man auch in vielen Frauenkliniken weder Frauenarzt noch Hebamme mitbringen, sondern trifft dort immer auf den aktuell Diensthabenden, in der Regel also auf freundliches Klinikpersonal. Nur in Kliniken mit Belegbetten sind dann auch der Arzt oder Ihre Hebamme mit Ihnen vor Ort.

Die Kosten für die Schwangerenbetreuung, Geburtshilfe usw. übernehmen in beiden Fällen die Krankenkassen. Im Einzelfall sollten Sie jedoch bei Ihrer Krankenkasse oder Versicherung nachfragen.

Hebammenpraxen. Sie bieten Frauen mit unkomplizierten Schwangerschaften und einer mit hoher Wahrscheinlichkeit komplikationslosen Geburt eine weitestgehend natürliche Geburt bei sehr persönlicher Betreuung und unter möglichst geringem Einsatz von medizinischer Apparatur (manchmal als Hausgeburt, oft in Geburtshäusern und auch Kliniken). Eine freiberuflich arbeitende Hebamme sollte mit einem Arzt zusammenarbeiten, der zurate gezogen und in kritischen Situationen – während der Schwangerschaft, bei der Geburt oder im Wochenbett – gerufen werden kann. Die Kosten werden von den Krankenkassen übernommen, zur Sicherheit fragen Sie bei Ihrer nach.



    Suche nach einem Arzt oder einer Hebamme

Wenn Sie nun eine Vorstellung haben, welche Art der Betreuung Sie wünschen und welche Art von Praxis Sie bevorzugen, können Sie auf die Suche gehen. Im Folgenden finden Sie mögliche Anlaufstellen:

 

      	Ihr Gynäkologe, Ihr Allgemeinarzt oder Ihr Internist, vorausgesetzt, Sie sind mit seiner Arbeitsweise zufrieden. (Ärzte empfehlen eher andere Ärzte mit einer ähnlichen Philosophie).


      	Freundinnen oder Kolleginnen, die kürzlich ein Kind bekommen haben und deren Persönlichkeit und Vorstellungen von Schwangerschaft den Ihren ähnlich sind.


      	Eine Hebamme, die in Ihrer Nähe arbeitet.


      	Die Landesärztekammer, bei der Sie eine Liste der Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe zusammen mit Informationen über Fachgebiete, Spezialisierungen und Praxistyp erhalten.


      	Der Berufsverband der Frauenärzte e. V., im Internet unterswww.bvf.de zu finden. Wenn Sie auf dieser Website den Link »Frauenärzte im Netz« anklicken, können Sie sich auch hier auf die Suche nach einem Geburtsbegleiter machen.


      	Der Hebammenverband, wenn Sie eine Hebamme suchen, unter www.hebammenverband.de


      	Wenn Sie besondere Hinweise zum Stillen suchen: www.lalecheliga.de


      	Ein Krankenhaus in Ihrer Nähe mit den für Sie wichtigen Einrichtungen – zum Beispiel Gebärzimmer mit Whirlpool, Familienzimmer oder eine Neugeborenen-Intensivstation – oder ein Geburtshaus. Erkundigen Sie sich nach den begleitenden Ärzten.


      	Wenn Ihnen all diese Informationsquellen nicht weiterhelfen, sehen Sie in den Gelben Seiten im Internet oder im örtlichen Telefonbuch unter »Ärzte« nach.

    

Wenn Sie von Ihrer Krankenkasse eine Liste von Ärzten bekommen, versuchen Sie bei Freunden, Bekannten oder anderen Ärzten Informationen über sie zu erhalten, um den Geburtsbegleiter zu finden, der Ihnen zusagt. Ist das nicht möglich, lassen Sie sich bei möglichen Kandidaten einen Termin geben, und lernen Sie sie persönlich kennen. Auf diese Weise sollten Sie eigentlich jemanden finden, der zu Ihnen passt. Wenn nicht, ziehen Sie vielleicht eine Änderung Ihrer Pläne in Erwägung, vorausgesetzt, Sie haben die finanziellen Möglichkeiten dazu.



Die Entscheidung für einen Geburtsbegleiter

Sobald Sie sich für einen Kandidaten auf der Liste entschieden haben, sollten Sie einen Termin für ein Beratungsgespräch vereinbaren. Überlegen Sie sich Fragen, anhand deren Sie herausfinden können, ob Ihre Vorstellungen mit denen des Geburtsbegleiters in Einklang zu bringen sind und Sie einen guten Kontakt zu ihm herstellen können. Erwarten Sie nicht, dass Sie in allem einer Meinung sind – das ist nicht einmal in den produktivsten Partnerschaften der Fall. Achten Sie bei diesem Gespräch auch auf das, was zwischen den Zeilen zu lesen ist: Kann der Kandidat gut zuhören? Hat er bei Erklärungen Geduld? Nimmt er Ihre emotionalen Bedürfnissen genauso ernst wie Ihre körperlichen? Dann finden Sie heraus, wie er zu den Themen steht, die Ihnen ganz besonders wichtig sind: Geburt ohne Medikamente versus Schmerzmittel während der Geburt, Stillen, Einleiten der Wehen, Verwendung eines Kardiotokografen oder Routineinfusionen, Kaiserschnitt oder alles andere, was Ihnen noch am Herzen liegt. Wissen ist Macht – und kennen Sie Ihren Arzt oder Ihre Hebamme, können Sie unschöne Überraschungen vermeiden.

Beinahe ebenso wichtig wie das, was das Gespräch über Ihren Arzt oder Ihre Hebamme aussagt, ist das, was Sie Ihrem potenziellen Geburtsbegleiter über sich selbst offenbaren. Nehmen Sie kein Blatt vor den Mund, und lassen Sie durchblicken, welche Art von Patient Sie sind. Der Reaktion Ihres Gesprächspartners werden Sie entnehmen können, ob er oder sie mit Ihnen, der Patientin, zurechtkommt – und auf Sie eingeht. Außerdem werden Sie etwas über das Krankenhaus oder das Geburtshaus, mit dem der Arzt zusammenarbeitet, erfahren wollen. Bietet es das, was Ihnen wichtig ist – zum Beispiel viele Gebärzimmer, Unterstützung beim Stillen, das modernste Wehenüberwachungsequipment, eine Badewanne während der Wehen, eine Neugeborenen-Intensivstation? Werden Abläufe flexibel gehandhabt (zum Beispiel Routineinfusionen)? Dürfen auch die Geschwister im Gebärzimmer sein? Ist es möglich, dass die erweiterte Familie während der Geburt anwesend ist?

Bevor Sie sich endgültig entscheiden, überlegen Sie gut, ob Ihr potenzieller Arzt tatsächlich Ihr vollstes Vertrauen hat. Eine Schwangerschaft gehört zu den wichtigsten Reisen in Ihrem Leben; hierzu werden Sie einen Kopiloten haben wollen, dem Sie absolut vertrauen.



    Das Beste aus der Partnerschaft von Arzt oder Hebamme und Patient machen

Die Wahl des richtigen Arztes oder der richtigen Hebamme zu treffen ist nur der erste Schritt. Der nächste besteht darin, zu einer gut funktionierenden Partnerschaft zu finden und sie zu pflegen. Und das funktioniert so:

 

      	Sagen Sie die Wahrheit und nichts als die Wahrheit. Verschaffen Sie Ihrem Geburtsbegleiter einen genauen und umfassenden Überblick über Ihren allgemeinen Gesundheitszustand, Ihre gynäkologische Vorgeschichte und frühere Schwangerschaften. Vertrauen Sie ihm auch Ihre Essstörungen oder ungesunden Essgewohnheiten an. Sprechen Sie über Arzneimittel – verordnete oder rezeptfreie (auch pflanzliche), legale oder illegale, medizinisch begründete wie auch Partydrogen, darunter Alkohol und Zigaretten –, die Sie zum gegenwärtigen Zeitpunkt nehmen oder in der jüngsten Vergangenheit genommen haben, und erwähnen Sie akute Krankheiten sowie vergangene Erkrankungen und Operationen. Denken Sie daran, der Arzt unterliegt der Schweigepflicht; niemand sonst wird davon erfahren.


      	Wenn zwischen den geplanten Arztbesuchen Fragen aufkommen, die nicht umgehend beantwortet werden müssen, notieren Sie sie, und nehmen Sie sie zu Ihrem nächsten Termin mit. Auf diese Weise werden Sie all die Fragen, die Sie stellen, und alle Symptome, von denen Sie berichten wollen, sicherlich nicht vergessen – was Sie garantiert tun, wenn Sie sie nicht festgehalten haben; wie Sie bald feststellen werden, sind Schwangere notorisch vergesslich. Nehmen Sie neben Ihrer Liste mit Fragen auch einen Stift und einen Notizblock zu jedem Ihrer Termine mit, damit Sie sich die Empfehlungen Ihres Arztes notieren können. Wenn er Ihnen nicht alle Informationen, die Sie benötigen, gibt (Nebenwirkungen, wann man die verschriebenen Medikamente beenden, wann man in einer problematischen Situation Rücksprache halten soll), fragen Sie direkt nach, damit Sie sich, wenn Sie zu Hause sind, nicht unnötige Gedanken machen. Gehen Sie, wenn möglich, noch kurz Ihre Notizen mit dem Arzt gemeinsam durch, damit Sie mit dem übereinstimmen, was er (oder Ihre Hebamme) angeordnet hat.


      	Wenn irgendwelche Zweifel aufkommen, kontaktieren Sie Ihren Arzt: wenn Ihnen irgendein Symptom Angst einjagt. Wenn ein Medikament oder eine Behandlung Ihrer Meinung nach eine Nebenwirkung hervorgerufen hat. Bleiben Sie nicht mit Ihren Sorgen allein. Greifen Sie zum Hörer (oder schreiben Sie eine E-Mail). Obwohl Sie sicherlich nicht wegen jedes kleinen Zwickens im Bauch anrufen oder mailen werden, zögern Sie nicht, dies zu tun, wenn Sie keine Antworten auf Ihre Fragen in einem Buch wie diesem bekommen oder meinen, Sie könnten nicht bis zum nächsten Arztbesuch warten. Haben Sie keine Angst, Ihr Anliegen könnte albern klingen – wenn Sie etwas beunruhigt, ist dies nicht lächerlich. Außerdem sind Ärzte und Hebammen darauf gefasst, dass Schwangere jede Menge Fragen haben, vor allem wenn es ihre erste Schwangerschaft ist. Formulieren Sie dann Ihre Symptome so präzise wie möglich. Haben Sie Schmerzen, geben Sie genau an, wo, seit wann, wie sie sich anfühlen (stechend, dumpf, krampfartig?) und wie stark sie sind. Beschreiben Sie, wenn möglich, wann sie sich verstärken, wann sie geringer werden – wenn Sie zum Beispiel Ihre Position verändern. Haben Sie zum Beispiel Scheidenausfluss, beschreiben Sie die Farbe (hellrot, dunkelrot, bräunlich, rosa, gelblich), wann er begonnen hat und wie stark er ist. Berichten Sie auch von Begleitsymptomen wie Fieber, Übelkeit, Erbrechen, Schüttelfrost oder Durchfall. (Siehe auch Kapitel 6: »Wann Sie den Arzt anrufen sollten«).


      	Halten Sie sich auf dem Laufenden. Lesen Sie unbedingt Elternzeitschriften und Websites zu Schwangerschaften. Bedenken Sie jedoch, dass Sie nicht alles, was Sie lesen, glauben müssen, vor allem weil medizinische Zeitschriften häufig von medizinischen Fortschritten berichten, bevor diese sich in kontrollierten Studien als sicher und wirksam erwiesen haben. Wenn Sie von neuen Erkenntnissen in der Geburtshilfe lesen (oder hören), fragen Sie Ihren Geburtsbegleiter – für gewöhnlich Ihre beste Informationsquelle – nach seiner Meinung.


      	Wenn Sie etwas lesen oder hören, was nicht mit dem, was Ihr Arzt Ihnen gesagt hat, übereinstimmt, sprechen Sie darüber. Fragen Sie nach seiner Meinung – konfrontieren Sie ihn nicht, sondern verschaffen Sie sich Klarheit über die Fakten.


      	Wenn Sie den Verdacht haben, dass Ihr Arzt sich in einer Sache irrt (zum Beispiel sein Okay zu Geschlechtsverkehr gibt, wenn Sie eine Vorgeschichte wegen Zervixinsuffizienz haben), so sprechen Sie dies an. Sie können nicht erwarten, dass er, selbst wenn er Ihre Karteikarte vor sich hat, in jedem Moment jeden Aspekt Ihrer Kranken-oder Lebensgeschichte im Kopf hat. Als Partner Ihrer eigenen Gesundheitsfürsorge und als diejenige, die Ihren Körper am besten kennt, übernehmen auch Sie einen Teil der Verantwortung dafür, dass keine Fehler gemacht werden.


      	Bitten Sie um Erklärungen. Finden Sie heraus, was die möglichen Nebenwirkungen von verschriebenen Medikamenten sind und ob es Alternativen gibt.


      	Bringen Sie in Erfahrung, warum eine Untersuchung angeordnet wird, was alles damit verknüpft ist, mit welchen Risiken sie verbunden ist und wie und wann Sie die Ergebnisse erfahren.


      	Erstellen Sie eine Liste. Sollte Ihr Arzt nicht die Zeit haben, all Ihre Fragen zu beantworten, versuchen Sie es mit einer schriftlich vorbereiteten Liste. Wenn Sie diese bei einem Arztbesuch nicht vollständig abarbeiten können, fragen Sie, ob Sie die restlichen Fragen in einem Anschlusstelefonat oder einer E-Mail oder beim nächsten Mal im Rahmen eines längeren Besuchs klären können.


      	Folgen Sie den Empfehlungen Ihres Arztes bezüglich der Terminplanung, Gewichtszunahme, Bettruhe, des Sports, der Medikamente, Vitamine und so weiter, es sei denn, Sie glauben, einen guten Grund zu haben, dies nicht zu tun (in diesem Fall sollten Sie mit Ihrem Arzt sprechen, bevor Sie sich einfach auf Ihr Gefühl verlassen).


      	Denken Sie daran, eine gute Selbstfürsorge ist ein grundlegender Bestandteil einer guten Schwangerschaftsvorsorge. Geben Sie, so gut Sie können, auf sich Acht, sorgen Sie für ausreichend Ruhe und Bewegung, gute Ernährung, entsagen Sie dem Alkohol und dem Tabak sowie rezeptfreien Arzneien, sobald Sie von Ihrer Schwangerschaft wissen oder, besser noch, sobald Sie versuchen, schwanger zu werden.


      	Wenn Sie Kritik anzumelden haben – angefangen bei regelmäßigem zu langem Warten im Wartezimmer bis hin zu nicht beantworteten Fragen –, sprechen Sie die Dinge so sachlich wie möglich und offen an. Ärger, der in Ihnen gärt, steht einem produktiven Arzt-Patienten-Verhältnis entgegen.


      	Krankenkassen und Versicherungen fungieren im Fall von Konflikten und Klagen oft als Mediatoren zwischen Patient und Arzt. Wenn Sie mit Ihrem Arzt ein Problem haben, das durch gute Kommunikation nicht zu lösen ist, bitten Sie Ihre Krankenkasse um Hilfe.


      	Wenn Sie das Gefühl haben, dass Sie die Anweisungen Ihres Arztes nicht befolgen oder der von ihm vorgeschlagenen Behandlung nicht zustimmen können, könnte das daran liegen, dass Sie einfach nicht auf einer Wellenlänge mit der Person sind, die Sie als Begleiter für Ihre Schwangerschaft und Niederkunft ausgewählt haben. In diesem Fall – oder für den Fall, dass aus einem anderen Grund Ihre Partnerschaft mit Ihrem Arzt nicht funktioniert – sollten Sie über einen Arztwechsel nachdenken (vorausgesetzt, das ist finanziell machbar und Ihr Vorsorgeplan erlaubt es Ihnen).


      	
Damit Sie es nicht vergessen

Von Zeit zu Zeit wollen Sie sich neben Ihrer Lektüre sicherlich auch etwas aufschreiben. Machen Sie sich also Stichworte zu einem Symptom, damit Sie mit Ihrem Arzt darüber sprechen können, notieren Sie sich das Gewicht dieser Woche, damit Sie es mit dem nächster Woche vergleichen können, halten Sie fest, was Sie festhalten wollen, damit Sie sich merken, was Sie sich merken müssen.




      

    







Kapitel 3: 
Ihr Schwangerschaftsprofil

Das Ergebnis des Schwangerschaftstest liegt vor, und Sie haben sich mit der Neuigkeit (einigermaßen) vertraut gemacht: Sie bekommen ein Baby! Die Aufregung wächst (ebenso wie Ihre Gebärmutter), und Ihre Liste von Fragen wird immer länger. Viele Fragen beziehen sich zweifellos auf die rasanten, ungewöhnlichen Veränderungen, die Sie jetzt schon an sich bemerken (darüber später). Andere Fragen betreffen vielleicht Ihr persönliches Schwangerschaftsprofil. Was das ist? Ein Schwangerschaftsprofil ist eine Gesamtsicht Ihrer gynäkologischen, allgemeinmedizinischen Geschichte und Geburtenanamnese (wenn Sie keine Erstgebärende sind) – in anderen Worten, Ihre Vorgeschichte als Schwangere. Ihr Frauenarzt wird diese Vorgeschichte (die für die vor Ihnen liegende Schwangerschaft von großer Bedeutung sein kann) bei der ersten Vorsorgeuntersuchung mit Ihnen besprechen. Bis es so weit ist, hilft Ihnen dieses Kapitel bei einer Erhebung Ihres Schwangerschaftsprofils und der Frage, ob und wie Ihre neun Monate dauernde Schwangerschaft davon beeinflusst wird. Es kann sein, dass viele Punkte in diesem Kapitel Sie nicht betreffen. Warum? Weil Ihr Schwangerschaftsprofil (genau wie das Baby, das Sie erwarten) einzigartig ist. Lesen Sie die Abschnitte, die auf Ihr Profil zutreffen, und überspringen Sie den Rest.

Ihr ganz persönliches Buch

Wenn Sie dieses Buch lesen, werden Sie feststellen, dass häufig auf traditionelle Familienformen Bezug genommen wird, wie zum Beispiel »Ehefrau«, »Ehemann«, »Ehepartner«. Das heißt jedoch nicht, dass sich Schwangere (und ihre Familien), die nicht nach einem traditionellen Rollenschema leben, ausgeschlossen fühlen müssen, zum Beispiel Singles mit gleichgeschlechtlichen Partnerinnen oder Frauen, die mit ihrem Lebensgefährten nicht verheiratet sind. Wir haben diese Begriffe gewählt, um umständliche Formulierungen (wie »Ihr Ehemann oder Lebensgefährte«) zu vermeiden, die vielleicht genauer, zum Lesen aber sehr sperrig sind. Bitte streichen Sie im Geiste alle Begriffe, die für Sie nicht passen, und ersetzen Sie sie mit Begriffen, die auf Sie und Ihre Lebenssituation zutreffen.





    Ihre gynäkologische Anamnese


    Verhütung in der Schwangerschaft

»Ich bin schwanger geworden, obwohl ich die Pille genommen habe. Ich habe sie danach noch über einen Monat weiter genommen, weil ich keine Ahnung von meiner Schwangerschaft hatte. Was bedeutet das für mein Kind?«

Im Idealfall haben Sie nach dem Absetzen der Pille mindestens eine reguläre Monatsblutung, bevor Sie versuchen, schwanger zu werden. Aber die Empfängnis richtet sich nicht immer nach dem idealsten Zeitpunkt, und manchmal wird eine Frau schwanger, obwohl sie die Pille genommen hat. Trotz der Warnungen, die Sie vielleicht auf der Packungsbeilage gelesen haben, müssen Sie sich keine Sorgen machen. Es ist einfach nicht ausreichend belegt, dass ein Baby einem erhöhten Risiko ausgesetzt ist, wenn die Mutter während der Pilleneinnahme schwanger geworden ist. Wenn Sie das immer noch nicht beruhigt, besprechen Sie die Situation mit Ihrem Frauenarzt, der Ihnen Ihre Sorgen sicher nehmen kann.

»Ich bin schwanger geworden, als ich ein Spermizid behandeltes Kondom benutzt habe. Ich habe solche Kondome weiter benutzt, bis ich erfahren habe, dass ich schwanger bin. Muss ich mir Sorgen machen, dass ich meinem Baby geschadet habe?«

Es besteht kein Grund zur Sorge. Eine Verbindung zwischen Spermiziden und Geburtsfehlern ist nicht bekannt. Neueste, höchst aussagekräftige Studien haben keine Zunahme von Erkrankungen selbst bei wiederholtem Gebrauch von Spermiziden in der frühen Schwangerschaft festgestellt. Sie können also ganz beruhigt sein und Ihre Schwangerschaft genießen, auch wenn sie nicht unbedingt geplant war.

»Ich habe mit der Spirale verhütet und gerade festgestellt, dass ich schwanger bin. Werde ich trotzdem ein gesundes Kind zur Welt bringen?«

Es ist immer ein wenig beunruhigend, wenn man trotz Verhütungsmittel schwanger wird (eigentlich haben Sie doch verhütet, um nicht schwanger zu werden), aber es kommt trotzdem vor. Die Wahrscheinlichkeit, dass so etwas mit Spirale passiert, ist sehr gering, ungefähr 1 : 1000, je nachdem, um welche Art der Spirale es sich handelt, wie lange sie schon in Benutzung ist und ob sie richtig eingesetzt wurde.

Haben Sie es trotzdem geschafft, mit Spirale schwanger zu werden, gibt es zwei Möglichkeiten, die Sie bald mit Ihrem Frauenarzt besprechen sollten: Entweder Sie lassen die Spirale, wo sie ist, oder Sie lassen sie ziehen. Welche dieser Alternativen für Sie die richtige ist, hängt davon ab, ob der Rückholfaden aus Ihrem Muttermund herausragt. Das kann Ihr Arzt mittels einer vaginalen Untersuchung feststellen. Ist der Faden nicht sichtbar, stehen die Chancen gut, dass die Schwangerschaft trotz Spirale problemlos verläuft. Sie wird einfach von der Fruchtblase, die das Baby umgibt und ständig größer wird, an die Gebärmutterwand gedrückt werden und bei der Geburt meistens mit der Nachgeburt abgestoßen. Ist der Rückholfaden der Spirale zu Beginn der Schwangerschaft jedoch sichtbar, besteht ein erhöhtes Infektionsrisiko. In diesem Fall ist es besser, wenn die Spirale möglichst rasch nach Feststellen der Schwangerschaft entfernt wird, um einen ungefährdeten, erfolgreichen Schwangerschaftsverlauf zu sichern. Wird sie nicht entfernt, ist das Fehlgeburtsrisiko stark erhöht. Dieses Risiko fällt bei Entfernen der Spirale auf 20 Prozent, durch das Entfernen kann es aber unmittelbar danach ebenfalls zur Fehlgeburt kommen. Sollte diese Zahl Sie beunruhigen, bedenken Sie, dass die Zahl der Fehlgeburten bei allen festgestellten Schwangerschaften bei 15 bis 20 Prozent liegt.

Bleibt die Spirale im ersten Schwangerschaftsdrittel in der Gebärmutter, achten Sie besonders auf Blutungen, Krämpfe oder Fieber, weil die Spirale ein erhöhtes Risiko für Probleme in der Frühschwangerschaft darstellt. Setzen Sie sich unverzüglich mit Ihrem Frauenarzt in Verbindung, wenn Sie solche Symptome bemerken.



    Myome

»Ich habe seit einigen Jahren Myome in der Gebärmutter. Sie haben mir nie Probleme bereitet. Ändert sich das jetzt, wo ich schwanger bin?«

Sehr wahrscheinlich sind sie kein Hindernis für eine normal verlaufende Schwangerschaft. Myome können allerdings während der Schwangerschaft an Größe zunehmen. Ob es zu Problemen kommen könnte, ist dann abhängig von deren Größe und Lage. Idealerweise sollten Sie mit Ihrem Arzt vor Eintritt einer Schwangerschaft darüber sprechen, ob die vorliegenden Myome ein Problem darstellen könnten.

Es kann vorkommen, dass eine Frau mit Myomen unter Bauchdrücken oder Bauchschmerzen leidet. Sollte das bei Ihnen der Fall sein, informieren Sie Ihren Frauenarzt. Normalerweise müssen Sie sich deswegen aber keine Sorgen machen. Bettruhe und die Einnahme von unschädlichen Schmerzmitteln (lassen Sie sich von Ihrem Arzt ein Mittel empfehlen) schaffen gewöhnlich Abhilfe.

Sehr selten können Myome das Risiko für Komplikationen wie Plazentaablösung, Frühgeburt und Steißgeburt geringfügig erhöhen. Dieses minimale Risiko kann mit den richtigen Gegenmaßnahmen jedoch zusätzlich verringert werden. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, informieren Sie sich genau, und treffen Sie mit ihm eine Risikoabschätzung für Ihren speziellen Fall. Ist Ihr Arzt der Meinung, dass die Myome einer natürlichen Geburt im Wege stehen, wird er Ihnen vielleicht eine Kaiserschnittentbindung vorschlagen.

»Mit wurden vor einigen Jahren mehrere Myome entfernt. Beeinträchtigt das meine Schwangerschaft?«

In den meisten Fällen hat die operative Entfernung kleiner Gebärmuttermyome (vor allem wenn der Eingriff laparoskopisch vorgenommen wurde) keine Folgen für eine spätere Schwangerschaft. Die Entfernung eines großen Myoms durch einen extensiven chirurgischen Eingriff könnte die Gebärmutter jedoch so schwächen, dass sie eine natürliche Geburt nicht mehr verkraftet. Sollte Ihr Arzt nach Durchsicht Ihrer Krankengeschichte zu diesem Ergebnis kommen, wird er Ihnen eine Kaiserschnittentbindung empfehlen. Lernen Sie, frühe Wehen zu erkennen, falls diese vor dem geplanten Kaiserschnitt einsetzen sollten  und haben Sie einen Plan bereit, wie Sie in diesem Fall rasch ins Krankenhaus kommen.



    Endometriose

»Jahrelang habe ich unter einer Endometriose gelitten. Jetzt bin ich endlich schwanger. Muss ich mit Problemen rechnen?«

Mit der Endometriose sind meist zwei Begleiterscheinungen verbunden: Empfängnisschwierigkeiten und Schmerzen. Wenn Sie schwanger sind, haben Sie die erste schon überwunden (Glückwunsch!). Und die guten Nachrichten reißen nicht ab. Die Schwangerschaft kann auch die zweite Begleiterscheinung mildern.

Die Symptome der Endometriose, einschließlich der Schmerzen, werden im Verlauf der Schwangerschaft besser. Das liegt vermutlich an den hormonellen Veränderungen. Wenn der Eisprung aussetzt, werden die Endometrioseherde gewöhnlich kleiner und weniger empfindlich. Diese Besserungen gelten nicht für alle Frauen im gleichen Maße. Manche Frauen sind während der ganzen Schwangerschaft beschwerdefrei, andere klagen über zunehmende Beschwerden, wenn der Fötus größer wird und kräftiger boxt und kickt, vor allem wenn dabei empfindliche Stellen getroffen werden. Zum Glück scheint die Endometriose keine Risiken für Schwangerschaft und Geburt zu beinhalten. (Wenn Sie an der Gebärmutter schon einmal operiert worden sind, empfiehlt Ihr Arzt möglicherweise eine Kaiserschnittentbindung.)



    Kolposkopie

»Ein Jahr bevor ich schwanger wurde, hatte ich eine Kolposkopie, und man hat eine Gewebeprobe aus dem Gebärmutterhals entnommen. Ist meine Schwangerschaft dadurch gefährdet?«

Eine Kolposkopie wird gewöhnlich nur vorgenommen, wenn der routinemäßige PAP-Abstrich Abnormalitäten der Zervixzellen aufweist. Dabei werden Vagina und Gebärmutterhals mithilfe eines speziellen Vergrößerungsglases untersucht, und bei auffälligen Arealen wird eine Gewebsprobe entnommen. Wenn durch die histologische Untersuchung durch den Pathologen abnorme Zellen gefunden werden, was bei Ihnen vermutlich der Fall war, führt der Arzt eine Konisation durch. Die gute Nachricht: Die meisten Frauen, bei denen ein solcher Eingriff vorgenommen wurde, haben normale Schwangerschaften. Je nachdem, wie viel Gewebe entnommen worden ist, können bei manchen Frauen auch Schwangerschaftskomplikationen auftreten, zum Beispiel eine Zervixinsuffizienz (Muttermundschwäche) oder Frühgeburt. Informieren Sie Ihren Frauenarzt über Ihre Gebärmutterhalsanamnese, damit er Ihre Schwangerschaft engmaschiger kontrollieren kann.

Werden bei der ersten Schwangerenvorsorge Zellabnormalitäten entdeckt, rät Ihnen der Arzt möglicherweise zu einer Kolposkopie. Mit einer Biopsie oder weiteren Untersuchungen wird gewöhnlich bis nach der Geburt gewartet.



    HPV (Humane Papillomviren)

»Kann sich eine HPV-Infektion negativ auf meine Schwangerschaft auswirken?«

Eine HPV-Infektion im Genitalbereich ist die am häufigsten durch Geschlechtsverkehr übertragene Viruserkrankung in den USA. Schätzungen zufolge infizieren sich über 75 Prozent der sexuell aktiven Frauen im Laufe ihres Lebens. Die meisten Betroffenen wissen nicht, dass sie sich angesteckt haben, weil das HPV in der Regel keine eindeutigen Symptome aufweist und gewöhnlich nach sechs bis zehn Monaten von allein wieder verschwindet.

Manchmal treten bei HPV-Infektionen jedoch Symptome auf. Manche Virusgruppen verursachen Zellabnormalitäten (die beim PAP-Test entdeckt werden), andere Virusgruppen verursachen Genitalwarzen (ihr Aussehen variiert von kaum sichtbaren Läsionen zu samtig weichen, »flachen« Pickeln oder blumenkohlartigen Wucherungen), deren Farbe zwischen weißlich bis rötlich variieren kann. Sie treten an der äußeren und inneren Scheide, den Schamlippen und dem After auf. Sie verursachen normalerweise keine Schmerzen, es kann aber zu gelegentlichem Brennen, Juckreiz oder auch Blutungen kommen. In den meisten Fällen verschwinden die Warzen innerhalb weniger Monate von allein.

Wie wirkt sich eine genitale HPV-Infektion auf die Schwangerschaft aus? Meistens zum Glück überhaupt nicht. Manche Frauen stellen jedoch fest, dass die Genitalwarzen in der Schwangerschaft aktiver werden. Sollte das bei Ihnen der Fall sein und die Warzen nicht von allein verschwinden, empfiehlt Ihnen Ihr Arzt möglicherweise eine Behandlung auch während der Schwangerschaft. Genitalwarzen lassen sich durch Vereisung, Elektrokoagulation oder Laserstrahlen entfernen. Diese Therapie wird in manchen Fällen aber erst nach der Entbindung durchgeführt.

Sollten Sie unter einer HPV-Infektion leiden, wird Ihr Arzt auch den Gebärmutterhals untersuchen wollen, um bösartige Zellveränderungen auszuschließen. Sollten solche Abnormalitäten gefunden werden, wird eine eventuell notwendige Zervixbiopsie wahrscheinlich bis nach der Entbindung Ihres Babys verschoben.

Ein Wiederauftreten der hoch ansteckenden HPV-Infektion lässt sich am besten durch geschützten Geschlechtsverkehr und die Beschränkung auf einen Partner vermeiden. Es gibt mittlerweile einen Impfstoff für junge Frauen, der aber für Schwangere nicht empfohlen wird. Sollten Sie mit der Impfung schon begonnen haben (sie wird in drei Dosen verabreicht) und schwanger geworden sein, bevor der Impfzyklus abgeschlossen ist, müssen Sie die restlichen Impfungen bis nach der Geburt Ihres Kindes aufschieben.

Geschlechtskrankheiten und Schwangerschaft

Es mag nicht überraschen, dass die meisten sexuell übertragbaren Krankheiten Einfluss auf die Schwangerschaft haben können. Zum Glück lassen sich die meisten dieser Krankheiten leicht diagnostizieren und auch während der Schwangerschaft problemlos behandeln. Oft wissen die Frauen gar nicht, dass sie sich angesteckt haben, deshalb empfiehlt der Bundesausschuss der Ärzte und Krankenkassen in seinen Mutterschaftsrichtlinien, Frauen zu Beginn einer Schwangerschaft serologisch zu untersuchen, zum Beispiel auf Chlamydien, Hepatitis B, HIV und Syphilis.

Geschlechtskrankheiten kommen in allen sozialen Gruppen und Schichten vor. Frauen (und Männer) aller Altersgruppen, jeder Rasse und ethnischen Gruppe, jeder Einkommensschicht, aus kleinen oder großen Städten sind davon betroffen. Die häufigsten Geschlechtskrankheiten sind:

Gonorrhoe (Tripper). Gonorrhoe kann Ursache für Bindehautentzündung, Blindheit und schwerwiegende allgemeine Infektionen sein, wenn der Fötus durch einen infizierten Geburtskanal geboren wird. Eine Gonorrhoeinfektion wird sofort mit Antibiotika behandelt. Die Behandlung wird mit einer anderen Antibiotikakultur fortgesetzt, um sicherzugehen, dass die Frau infektionsfrei ist. Als weitere Vorsichtsmaßnahme werden den Neugeborenen nach der Geburt Augentropfen eingeträufelt (diese Behandlung kann bis zu eine Stunde nach der Geburt erfolgen, denn Sie wollen doch sicher einen ungetrübten ersten Augenkontakt mit Ihrem kleinen Schatz).

Syphilis. Diese Krankheit kann Ursache für eine Reihe von Fehlbildungen als auch für eine Totgeburt sein, deshalb wird die Schwangere bei der ersten Vorsorgeuntersuchung routinemäßig darauf untersucht. Wird die infizierte Schwangere erfolgreich mit Antibiotika behandelt, bevor die Infektion die Plazentaschranke passiert hat, also vor dem 4. Monat, kann in der Regel eine Schädigung des Fötus verhindert werden.

Chlamydien. Die Infektion mit Chlamydien ist die in Europa am häufigsten auftretende sexuell übertragbare Krankheit bakterieller Ursache. Sexuell aktive Frauen unter 26 Jahren sind am stärksten davon betroffen. Chlamydien ist die am häufigsten von der Mutter auf das Neugeborene übertragene Infektionskrankheit. Sie stellt für das Kind wie auch für die Mutter ein potenzielles Risiko dar. Aus diesem Grund ist es empfehlenswert, sich in der Schwangerschaft auf Chlamydien untersuchen zu lassen, vor allem wenn Sie in der Vergangenheit viele wechselnde Sexualpartner gehabt haben, was das Ansteckungsrisiko erhöhen kann. Da die Chlamydieninfektion häufig ohne Beschwerden verläuft, bleibt sie oft unbemerkt, wenn man sich nicht gezielt darauf untersuchen lässt.

Die rasche Behandlung einer Chlamydieninfektion vor oder während der Schwangerschaft kann verhindern, dass die Infektion während der Geburt von der Mutter auf das Kind übertragen wird. (Folgen einer solchen Übertragung können eine – meist leichte – Lungenentzündung sein oder eine – manchmal schwere – Augeninfektion.) Am besten wird die Chlamydieninfektion vor der Empfängnis behandelt, aber auch wenn die infizierte Schwangere mit Antibiotika (z. B. Erythromycin) behandelt wird, kann die Übertragung auf das Neugeborene verhindert werden.

Trichomoniasis. Typische Symptome für die durch einzellige Geißeltierchen verursachte Trichomonadeninfektion sind grünlich schaumiger, übel riechender Ausfluss und häufig auch Juckreiz in der Scheide. Ungefähr die Hälfte aller Infizierten hat gar keine Symptome. Die Ansteckung mit Trichomonaden führt in der Regel nicht zu ernsthaften Erkrankungen oder Schwangerschaftsproblemen (oder einer Schädigung des Babys), jedoch sind die Symptome häufig unangenehm. Infizierte Schwangere werden meist nur behandelt, wenn sie Symptome zeigen.

HIV. Der Test auf HIV (Humanes Immundefizienz-Virus) wird heute immer häufiger bei Schwangeren durchgeführt. Er wird von den Krankenkassen bezahlt, unabhängig davon, ob man sich in der Vergangenheit einem besonderen Ansteckungsrisiko ausgesetzt hat oder nicht. Ist eine Schwangere mit dem Aids verursachenden HIV infiziert, ist nicht nur die werdende Mutter, sondern auch ihr Baby bedroht. Ungefähr 25 Prozent der Kinder HIV-positiver Mütter die sich nicht behandeln lassen, entwickeln eine HIV-Infektion (die in den ersten sechs Lebensmonaten diagnostizierbar ist). Zum Glück besteht Grund zur Hoffnung, denn es gibt inzwischen eine Reihe von Behandlungsmöglichkeiten. Bevor man sich behandeln lässt, sollte man allerdings einen zweiten Test in Erwägung ziehen (die Tests sind sehr zuverlässig, trotzdem gibt es manchmal auch falsch-positive Ergebnisse). Ist der zweite Test ebenfalls positiv, ist eine eingehende Beratung über Aids und die verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten unerlässlich. Die Behandlung der HIV-positiven Schwangeren mit antiretroviralen Medikamenten wie Retrovir mit dem Wirkstoff Ziduvodin kann das Risiko der Übertragung auf das Baby in erheblichem Maße verringern, ohne dass schädigende Nebenwirkungen auftreten. Eine geplante Kaiserschnittentbindung (vor Einsetzen der Wehen und vor dem Blasensprung) kann das Ansteckungsrisiko zusätzlich verringern.

Befürchten Sie, sich mit einer sexuell übertragbaren Krankheit angesteckt zu haben, fragen Sie Ihren Arzt, ob er Sie auf Geschlechtskrankheiten getestet hat. Wenn nicht, lassen Sie sich testen. Sollte einer der Tests positiv ausfallen, lassen Sie sich – und, wenn nötig, Ihren Partner – auf jeden Fall behandeln. Dies schützt nicht nur Ihre Gesundheit, sondern auch die Ihres Babys.





    Herpes

»Ich leide unter Genitalherpes. Kann mein Kind von mir angesteckt werden?«

Eine Genitalherpesinfektion während der Schwangerschaft ist Grund zur Vorsicht. Sehr wahrscheinlich wird Ihr Kind gesund und munter und ohne Herpes zur Welt kommen, vor allem wenn Sie und Ihr Arzt während der Schwangerschaft und Geburt entsprechende Vorsichtsmaßnahmen ergriffen haben. Im Folgenden erfahren Sie, worauf Sie achten müssen:

Zuallererst, eine Herpesansteckung des Neugeborenen ist sehr selten. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Baby daran erkrankt, liegt bei unter einem Prozent, wenn die Mutter während der Schwangerschaft eine wiederkehrende Herpesinfektionen hatte (d. h., wenn sie früher schon einmal Herpes hatte). Zweitens, eine Erstinfektion zu Beginn der Schwangerschaft erhöht zwar das Risiko für eine Fehl-oder Frühgeburt, ist aber sehr ungewöhnlich. Und selbst Babys, die einem stark erhöhten Risiko ausgesetzt sind – deren Mütter gegen Ende der Schwangerschaft zum ersten Mal eine Herpesinfektion bekommen –, haben eine Chance von bis zu 50 Prozent, dass sie einer Ansteckung entgehen. Und schließlich scheint diese durchaus ernst zu nehmende Krankheit bei Neugeborenen heutzutage in einer milderen Form aufzutreten als früher.

Wenn Sie also das erste Mal an Herpes erkrankt sind, bevor Sie schwanger wurden, was wahrscheinlich der Fall ist, dann ist das Risiko für Ihr Baby sehr gering und kann bei guter medizinischer Versorgung zusätzlich reduziert werden.

Frauen, die schon länger unter Herpes leiden und in ihrer Schwangerschaft einen neuen Schub bekommen, werden meistens mit antiviralen Medikamenten (Virustatika) behandelt. Frauen, die bei Geburtsbeginn unter aktivem Herpes leiden, werden gewöhnlich per Kaiserschnitt entbunden. In dem unwahrscheinlichen Fall, dass das Neugeborene infiziert worden ist, wird es ebenfalls mit einem antiviralen Medikament behandelt.

Nach der Entbindung können Sie Ihr Kind mit entsprechenden Vorsichtsmaßregeln ganz normal versorgen und stillen, ohne den Virus zu übertragen – auch wenn Sie einen aktiven Infektionsschub erleiden.

Symptome des Genitalherpes

Wenn die Herpesinfektion während der Schwangerschaft zum ersten Mal auftritt, ist die Wahrscheinlichkeit am größten, dass der Fötus angesteckt wird. Treten folgende Symptome bei Ihnen auf, müssen Sie von einer Infektion ausgehen und sich mit Ihrem Arzt in Verbindung setzen: Fieber, Kopfweh, Unwohlsein und Gliederschmerzen über zwei oder mehr Tage, begleitet von Schmerzen im Genitalbereich, Juckreiz und Schmerzen beim Wasserlassen, Ausfluss aus Scheide und Harnröhre, Druckempfindlichkeit in der Leiste sowie entzündete, Bläschen mit verkrusteten Belägen. Die Bläschen heilen meistens innerhalb von zwei bis drei Wochen ab, innerhalb deren die Krankheit noch ansteckend ist.





    Ihre Schwangerschaftsgeschichte


    In-vitro-Befruchtung (IVF)

»Ich habe mein Kind durch künstliche Befruchtung empfangen. Wie wird sich das auf meine Schwangerschaft auswirken?«

Zunächst einmal ganz herzlichen Glückwunsch zu Ihrem IVF-Treffer! Nach allem, was Sie bis dahin durchgestanden haben, haben Sie sich einen komplikationsfreien Schwangerschaftsverlauf redlich verdient – und das ist zum Glück auch sehr wahrscheinlich. Die Tatsache, dass die Empfängnis nicht im Bett, sondern im Labor stattgefunden hat, sollte keinen Einfluss auf Ihre Schwangerschaft haben, zumindest nicht nach Ablauf des ersten Schwangerschaftsdrittels. Zu Beginn wird es jedoch einige Besonderheiten geben, die Sie bei Ihrer Schwangerschaft und der Schwangerschaftsvorsorge berücksichtigen müssen. Die ersten sechs Wochen einer IVF-Schwangerschaft sind meistens nervenaufreibender als andere Schwangerschaften, denn ein positives Testergebnis bedeutet nicht zwangsläufig, dass die Schwangerschaft auch bestehen bleibt, und weitere Versuche stellen oft eine große psychische und finanzielle Belastung dar. Außerdem ist es auch noch nicht sicher, wie viele der Reagenzglasembryonen sich zu einem Fötus entwickeln. Falls Sie in vorangegangenen Versuchen Fehlgeburten erlitten haben, kommt erschwerend hinzu, dass Sie sich womöglich beim Geschlechtsverkehr und anderen körperlichen Aktivitäten zurückhalten müssen.

Ist diese Zeit überstanden, können Sie damit rechnen, dass Ihre Schwangerschaft genauso verläuft wie bei anderen Frauen. Außer Sie sind mit mehreren Föten schwanger, was bei über 30 Prozent der IVF-Müttern vorkommt. In diesem Fall lesen Sie Kapitel 16.



    Zum zweiten Mal dabei

»Ich bin zum zweiten Mal schwanger. Wird diese Schwangerschaft anders sein als die erste?«

Da keine Schwangerschaft genau gleich wie die andere verläuft, kann man nicht voraussagen, wie sich diese neun Monate von der ersten Schwangerschaft unterscheiden werden. Es gibt aber ein paar allgemeingültige Regeln über zweite und folgende Schwangerschaften, die zumindest zum Teil zutreffen (wie bei allen Regeln gilt auch hier: Sie treffen nicht immer und überall zu):

 

      	Möglicherweise »fühlen« Sie sich früher schwanger. Die meisten Frauen sind beim zweiten Mal stärker auf die Symptome der Frühschwangerschaft eingestellt und eher in der Lage, sie zu deuten. Die Symptome selbst können sich von denen der ersten Schwangerschaft unterscheiden – vielleicht leiden Sie mehr oder weniger stark unter Morgenübelkeit, Verdauungs-oder Magenbeschwerden. Vielleicht werden Sie schneller müde (vor allem wenn Sie sich in Ihrer ersten Schwangerschaft regelmäßig hinlegen konnten, jetzt aber kaum die Zeit finden, sich zu setzen) oder weniger schnell müde (weil Sie so beschäftigt sind, dass Sie gar nicht merken, wie müde Sie sind, oder weil Sie sich daran gewöhnt haben, immer müde zu sein). Ihr Harndrang kann stärker oder schwächer sein als beim ersten Mal (wahrscheinlich eher stärker).

      Manche Symptome sind in der zweiten und den folgenden Schwangerschaften oft weniger stark ausgeprägt, zum Beispiel Essgelüste und Ekel vor Speisen, größere und empfindlichere Brüste und Ängste (Sie haben alles schon einmal erlebt und können darüber sprechen, weshalb die zweite Schwangerschaft weniger Ängste auslöst).


      	Sie »sehen« früher schwanger aus. Die Bauchmuskeln und die Gebärmutter sind schlaffer geworden (netter kann man es leider nicht ausdrücken), deshalb wölbt sich Ihr Bauch womöglich früher nach außen als beim ersten Mal. Sie stellen vielleicht auch fest, dass sich Ihr Kind anders anfühlt als das erste. Baby Nummer zwei (oder drei oder vier) ist tendenziell größer als Ihr Erstgeborenes, Sie haben also mehr zu tragen. Weitere mögliche Folgen der »erschlafften« Bauchmuskeln: häufiger Rückenschmerzen und andere Schwangerschaftsbeschwerden.


      	Wahrscheinlich spüren Sie die Kindsbewegungen früher. Auch dafür ist die gedehnte Muskulatur verantwortlich. Es ist sehr gut möglich, dass Sie das Strampeln Ihres Babys schon in der 16. Woche (oder etwas früher oder später) bemerken. Sie können das Strampeln auch besser einschätzen, weil Sie schon wissen, wie es sich anfühlt. Wenn Sie von der vorherigen Schwangerschaft noch einige Bauchpölsterchen haben, erkennen Sie die ersten Tritte Ihres Babys vielleicht doch nicht so leicht.


      	Sie sind wahrscheinlich nicht so aufgeregt wie beim ersten Mal. Das heißt nicht, dass Sie sich nicht wahnsinnig freuen, wieder schwanger zu sein. Aber Sie werden feststellen, dass die Aufregung (und der Drang, allen die frohe Botschaft mitzuteilen) nicht so groß ist. Das ist eine völlig normale Reaktion (wie gesagt, Sie haben alles schon einmal erlebt) und sagt überhaupt nichts darüber aus, wie sehr Sie Ihr Baby lieben. Vergessen Sie auch nicht, dass Sie (praktisch und emotional) mit dem Kind beschäftigt sind, das bereits auf der Welt ist.


      	Möglicherweise werden die Wehen leichter und die Geburt kürzer sein. Das ist der Vorteil der vorgedehnten Muskulatur. Die Geburtswege sind schon geweitet, und Ihr Körper hat die Erfahrung der Geburt schon einmal gemacht. Das alles trägt dazu bei, dass Baby Nummer zwei rascher den Ausgang findet. Die einzelnen Phasen von Wehen und Geburt sind höchst wahrscheinlich kürzer, und auch die Länge der Wehen ist deutlich verkürzt.

    

Sie überlegen vielleicht, wie Sie Ihrem ersten Kind am besten mitteilen, dass ein Geschwisterchen unterwegs ist. Ihr Erstgeborenes sollte während der Schwangerschaft altersgemäß und einfühlsam auf die einschneidende Veränderung vorbereitet werden. Bald wird es kein Einzelkind mehr sein, sondern das ältere von zwei Geschwisterkindern. Lesen Sie dazu im Internet unter Eltern.de/ Wenn das zweite Kind kommt oder baby-und-familie.de/Wenn-Kinder-ein-Geschwisterchen-bekommen-102101.html, oder schauen Sie mit Ihrem Kind Bilderbücher zum Thema an.

»Meine erste Schwangerschaft war einfach perfekt. Jetzt habe ich Angst, dass ich beim zweiten Mal nicht mehr so viel Glück habe.«

Ihre Chancen, den Baby-Jackpot noch einmal zu knacken, sind ausgezeichnet – sogar noch besser als beim ersten Mal. Mit jeder Schwangerschaft steigen die Chancen auf einen Volltreffer, wenn Sie die Pluspunkte für eine erfolgreiche Schwangerschaft (medizinische Versorgung, Ernährung, Bewegung und Lebensführung) beachten.



    Alles wie beim letzten Mal?

»Meine erste Schwangerschaft war sehr belastend – ich hatte ungefähr sämtliche Symptome, die in diesem Buch beschrieben werden. Wird das wieder so sein?«

Jede Schwangerschaft ist anders, genau wie jedes Baby. Es kommt immer ganz darauf an, welche Probleme Sie während Ihrer ersten Schwangerschaft hatten. Viele Probleme lassen sich im Vorfeld mit guter Betreuung und vernünftiger Lebensführung gut in den Griff bekommen. Hierzu sei z. B. eine der sogenannten Zivilisationskrankheiten wie der Schwangerschaftsdiabetes genannt. Gerade weil aus der ersten Schwangerschaft das Problem bekannt ist, kann man bei der zweiten bereits mit guter Ernährung, Bewegung und Kontrolle dieser Erkrankung gut vorbeugen. Morgenübelkeit und Essgelüste, worunter Sie vielleicht bei Ihrer ersten Schwangerschaft gelitten haben, werden möglicherweise beim zweiten Mal kaum wahrgenommen (oder umgekehrt). Wie Sie Ihre zweite Schwangerschaft erleben, hängt auch von den allgemeinen Umständen, der genetischen Disposition und auch davon ab, dass Sie bestimmte Symptome bereits kennen. Andere Faktoren – die Sie unter Umständen gar nicht beeinflussen können – können die Prognose bis zu einem gewissen Grad ändern. Dazu gehören:

Allgemeiner Gesundheitszustand. Wenn Sie rundum in guter körperlicher Verfassung sind, steigen Ihre Chancen auf eine unbelastete Schwangerschaft.

Gewichtszunahme. Wenn Sie gleichmäßig zunehmen und die Gewichtszunahme sich im Rahmen der empfohlenen Richtwerte bewegt, ist die Wahrscheinlichkeit geringer, an schwangerschaftsbedingten Beschwerden wie Hämorrhoiden, Krampfadern, Dehnungsstreifen, Rückenschmerzen, Müdigkeit, Verdauungsproblemen und Kurzatmigkeit zu leiden.

Ernährung. Bewusste, gute Ernährung (siehe Kapitel 5) verbessert auf jeden Fall die Chancen für eine beschwerdefreie, unbelastete Schwangerschaft. Gute Ernährung kann nicht nur Morgenübelkeit und Verdauungsbeschwerden verringern, sie hilft auch gegen Müdigkeit, Verstopfung und Hämorrhoiden und verhindert Harnwegsinfektionen und Eisenmangelanämie – und wirkt sogar gegen Kopfschmerzen. Und wenn Ihre Schwangerschaft trotzdem nicht beschwerdefrei verläuft, tragen Sie durch die gute Ernährung dazu bei, dass Ihr Kind gesund zur Welt kommt.

Fitness. Ausreichende und richtige Bewegung trägt zu Ihrem allgemeinen Wohlbefinden bei. Bewegung ist immer wichtig, sie tut Ihnen und Ihrem Baby gut. Regelmäßiges Spazierengehen an der frischen Luft vermindert Schwangerschaftsbeschwerden wie Kreislaufschwäche und Müdigkeit und ist ein guter Sauerstofflieferant für Sie und Ihr Kind. Gerade in der zweiten und folgenden Schwangerschaft ist sanfte, gezielte Bewegung wichtig, weil Ihre Bauchmuskeln erfahrungsgemäß etwas ausgedehnt sind, was zu einer Vielzahl von Beschwerden führen kann, vor allem zu Rückenschmerzen.

Alltagshektik. Ein gehetzter, stressiger Lebensstil (heute der Normalfall) kann eine der unangenehmsten Schwangerschaftsbeschwerden, die Morgenübelkeit, verstärken oder sogar auslösen. Andere Symptome wie Müdigkeit, Kopfschmerzen, Rückenschmerzen und Verdauungsstörungen können verschärft werden. Viel Stress im Alltagsleben kann zu einer verminderten Durchblutung der Gebärmutter und der Plazenta führen. Er könnte sogar dazu führen, dass das Baby nicht ausreichend wachsen kann! Organisieren Sie sich Entlastung im Haushalt, legen Sie bei aufreibenden Tätigkeiten Pausen ein, treten Sie im Beruf etwas kürzer, lassen Sie Unwichtigeres erst einmal unerledigt, und lernen Sie Entspannungstechniken oder Yoga zum Ausspannen und Wohlfühlen.

Geschwisterkinder. Manche werdenden Mütter, die schon mehrere Kinder haben, sind mit ihrem Nachwuchs so beschäftigt, dass sie kaum Zeit haben, auf größere oder kleinere Schwangerschaftsbeschwerden zu achten. Für andere Mütter verschlimmern sich die Schwangerschaftsbeschwerden durch die Hektik und Rennerei, die Kinder mit sich bringen. Morgenübelkeit kann in Stressphasen zunehmen (zum Beispiel, wenn morgens die Kinder fertig gemacht werden müssen oder das Essen rechtzeitig auf dem Tisch stehen soll). Vielleicht kann Ihnen hier gerade während der ersten Zeit der Schwangerschaft Ihr Mann zur Hand gehen und diese Aufgabe übernehmen? Wenn Sie keine Zeit zum Ausruhen zu haben, fühlen Sie sich natürlich besonders erschöpft. Und wenn Sie ständig ein Kleinkind auf dem Arm tragen, können auch Ihre Rückenschmerzen schlimmer werden. Verstopfung tritt häufiger auf, wenn Sie Ihrem Drang, aufs Klo zu gehen, nicht nachgeben können. Kinder sind zur Mobilisierung ihrer eigenen Körperabwehr, übrigens wie wir alle, ständig von Keimen umgeben. Gerade wenn Sie Kindergartenkinder zu Hause haben, kann das ein Problem sein, da die Kinder ständig mit kleineren und größeren Infekten nach Hause kommen (siehe in Kapitel 20, wie solche Ansteckungen vermieden beziehungsweise behandelt werden).

Natürlich können Sie Ihren schwangeren Körper nicht immer an erste Stelle setzen, wenn Sie Kinder versorgen müssen (die Zeiten einer beschaulichen Schwangerschaft sind seit der Geburt Ihres ersten Kindes vorbei). Trotzdem sollten Sie versuchen, sich mehr Zeit für sich selbst zu nehmen – legen Sie Ihre Füße hoch, während Sie in diesem Buch blättern, machen Sie ein Nickerchen (statt Staub zu saugen), solange Ihr Kleinkind schläft, verwöhnen Sie sich mit einem gesunden Happen zwischendurch, auch wenn Sie keine Zeit für eine ordentliche Mahlzeit finden, und nehmen Sie alle Hilfe in Anspruch, die Sie bekommen können – so entlasten Sie Ihren Körper und verringern Ihre Schwangerschaftsbeschwerden.

»Ich hatte während meiner ersten Schwangerschaft einige Komplikationen. Wird es das zweite Mal genauso schwierig werden?«

Eine komplizierte Schwangerschaft bedeutet keinesfalls, dass die nächste Schwangerschaft ebenfalls kompliziert wird. Schwangerschaftskomplikationen können, aber müssen sich nicht wiederholen. Manche Komplikationen wurden vielleicht durch ein einmaliges Ereignis ausgelöst, zum Beispiel eine Infektion oder einen Unfall, es ist deshalb sehr unwahrscheinlich, dass sie ein zweites Mal auftreten. Komplikationen wiederholen sich auch dann nicht, wenn sie durch Lebensgewohnheiten verursacht wurden, die Sie jetzt abgelegt haben (wie Rauchen, Alkohol oder Drogen), oder auf schädliche Umwelteinflüsse zurückgehen, denen Sie jetzt nicht mehr ausgesetzt sind. Nehmen Sie die Vorsorgeuntersuchungen durch Arzt und/oder Hebamme wahr, dies ist eine gute Voraussetzung für eine gute Schwangerschaft! War die Ursache für die Komplikation eine chronische Erkrankung wie Diabetes oder Bluthochdruck, kann eine rechtzeitige Behandlung vor der Empfängnis oder ganz zu Beginn der Schwangerschaft das Risiko für ein erneutes Auftreten entscheidend verringern. Und bedenken Sie auch Folgendes: Selbst wenn die Wahrscheinlichkeit groß ist, dass sich die Komplikationen der ersten Schwangerschaft wiederholen, können sie durch frühzeitige Untersuchungen und entsprechende Behandlungen deutlich eingedämmt werden (weil Sie und Ihr Arzt und Ihre Hebamme besonders darauf achten werden).

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt die Komplikationen der ersten Schwangerschaft und was gegen eine mögliche Wiederholung unternommen werden kann. Egal, welcher Art und Ursache die Probleme waren (selbst wenn keine Ursache festgestellt werden konnte), wenn Sie die Ratschläge auf die oben gestellte Frage beherzigen, wird Ihre Schwangerschaft bestimmt viel angenehmer und sicherer werden – für Sie und für Ihr Baby.



    Schon wieder schwanger

»Zehn Wochen nach der Geburt meines ersten Kindes wurde ich unerwartet wieder schwanger. Wie wird sich das auf meine Gesundheit und auf das Baby, das ich erwarte, auswirken?«

Ihre Familie (und Ihr Bauch) vergrößern sich ein bisschen früher als erwartet? Es ist nicht unbedingt leicht, schwanger zu werden, bevor man sich von der letzten Schwangerschaft richtig erholt hat, aber regen Sie sich nicht auf, sondern versuchen Sie vor allem, sich zu entspannen. Zwei dicht aufeinanderfolgende Schwangerschaften fordern ihren körperlichen Tribut von der zukünftigen Mama, die erst vor Kurzem Mutter geworden ist. Aber Sie können viel dazu beitragen, damit Ihr Körper mit dieser Situation besser fertig wird. Zum Beispiel:



    
      	optimale medizinische Betreuung durch Arzt und/oder Hebamme, sobald Sie merken, dass Sie wieder schwanger sind


      	optimale Ernährung (siehe Kapitel 5). Es kann sein, dass Ihr Körper noch nicht ausreichend Vitamine und Nährstoffe eingelagert hat. Das könnte sich negativ auf die Nährstoffversorgung Ihres neuen Babys auswirken, vor allem wenn Sie noch stillen. Vielleicht müssen Sie den Nährstoffmangel überkompensieren, um eine Unterversorgung von Ihnen und dem Baby in Ihrem Bauch zu verhindern. Achten Sie vor allem auf Eiweiß und Eisen. Vielleicht empfiehlt Ihnen Ihr Arzt ein Nahrungsergänzungsmittel, Ihre Hebamme oder eine Ernährungsberaterin können Ihnen aber helfen, Ihre Nahrung so auszuwählen, dass Sie genügend Vitamine und Nährstoffe zu sich nehmen. Vielleicht könnte es günstig sein, nun regelmäßig Schwangerschaftsvitamine einzunehmen. Besprechen Sie dies aber zuvor mit Ihrer Hebamme oder Ihrem Arzt. Wenn Sie sich vernünftig und abwechslungsreich ernähren, wird dies nicht zwingend nötig sein. Regelmäßige kleine Mahlzeiten sind nun wichtig für Sie – so viel Zeit muss unbedingt im Tagesablauf eingeplant werden.


      	ausreichende Gewichtszunahme. Ihr neuer Fötus schert sich nicht darum, ob Sie genug Zeit gehabt haben, die Extrapfunde loszuwerden, die sein Geschwisterchen Ihnen aufgeladen hat. Sie und Ihr Neues müssen bei dieser Schwangerschaft wieder genauso viel zunehmen wie beim letzten Mal, außer Ihr Arzt verordnet Ihnen etwas anderes. Schlankheitskuren müssen Sie erst einmal vergessen. Wenn Sie Ihre Gewichtszunahme sorgfältig überwachen, kommen Sie auch leichter wieder von den Pfunden weg, vor allem wenn Sie sich optimal ernährt haben, und natürlich auch, wenn Sie sich um ein Kleinkind und einen Säugling kümmern müssen. Beobachten Sie Ihre Gewichtszunahme genau, und wenn Sie nicht ausreichend zunehmen, überprüfen Sie Ihre Kalorienzufuhr, und halten Sie sich an die Ratschläge zur Gewichtszunahme in Kapitel 8.


      	Essen für zwei. Stillen Sie Ihr älteres Kind, so lange Sie wollen. Fühlen Sie sich zu erschöpft, entscheiden Sie sich eventuell fürs Zufüttern mit Flaschenmilch oder überhaupt fürs Abstillen. Besprechen Sie die verschiedenen Möglichkeiten mit Ihrem Arzt. Wenn Sie weiter stillen wollen, sorgen Sie dafür, dass Sie genug Kalorien für Ihren Säugling und für den Fötus zu sich nehmen (fragen Sie Ihren Arzt um Rat). Außerdem werden Sie viel Ruhe brauchen.

    

 

      	Erholung. Davon brauchen Sie mehr, als ein Mensch (und eine frischgebackene Mutter) bekommen kann. Das erfordert nicht nur einen starken Willen, sondern auch die Unterstützung Ihres Partners und anderer Menschen Ihres Umfelds, die Ihnen so viel Arbeit wie möglich im Haus und bei der Babypflege abnehmen sollten. Setzen Sie Prioritäten: Lassen Sie unwichtigere Arbeiten unerledigt, und zwingen Sie sich zu einem Nickerchen, wenn Ihr Baby gerade schläft. Wenn Sie nicht stillen, überlassen Sie dem Papa die Nachtschichten beim Füttern. Und wenn Sie stillen, soll er Ihnen um zwei Uhr früh das Baby ins Bett bringen.


      	Bewegung. Aber nur so viel, dass Sie davon munter werden, auf keinen Fall bis zur Erschöpfung. Wenn Sie keine Zeit für regelmäßige Schwangerschaftsgymnastik finden, bauen Sie Bewegungsphasen in Ihren Babyalltag ein. Machen Sie einen zügigen Spaziergang mit Kind und Kinderwagen. Oder melden Sie sich zu einem Schwangerschaftsgymnastikkurs an, oder gehen Sie in ein Schwimmbad mit Kleinkindbetreuung.


      	Beenden Sie alle anderen Schwangerschaftsrisiken, zum Beispiel Rauchen oder Alkoholgenuss. Ihr Körper und Ihr zukünftiges Baby brauchen keinen Extrastress.

    


    Die Großfamilie

»Ich bin zum vierten Mal schwanger. Muss ich deshalb für mich und mein Baby mit erhöhten Risiken rechnen?«

Zum Glück für Sie und Ihre Familie haben Frauen, die medizinisch gut versorgt werden, ausgezeichnete Chancen, auch beim vierten (oder folgenden) Mal ein gesundes, normales Kind zur Welt zu bringen. Abgesehen von einer geringen Zunahme von Mehrlingsgeburten, sind diese Schwangerschaften mit größter Wahrscheinlichkeit genauso unkompliziert wie die vorhergegangenen. Genießen Sie Ihre Schwangerschaft und Ihre große Familie. Aber trotzdem:



    
      	Ruhen Sie sich aus – so viel und so oft Sie können. Ja, sicher, Sie könnten Ihre Schwangerschaft sozusagen im Schlaf bewältigen, aber das lassen Sie bitte schön sein. Jede werdende Mutter benötigt Ruhe, aber eine werdende Mutter, die auch noch für ein Haus voller Kinder sorgen muss (plus dem Haus, in dem diese leben), braucht erst recht viel Ruhe.


      	Organisieren Sie sich Hilfe – so viel Hilfe, wie Sie bekommen können. Dadurch bekommen Sie vielleicht die nötigen Ruhepausen (wenigstens zum Teil). Ihr Partner soll Sie so viel wie möglich bei der Kinderversorgung und der Hausarbeit entlasten. Aber damit nicht genug. Bringen Sie Ihren älteren Kindern mehr Selbstständigkeit bei (falls das noch nicht geschehen ist), und übertragen Sie ihnen altersgemäße Aufgaben. Alle unwichtigen Dinge, die Sie nicht delegieren können, müssen erst einmal liegen bleiben.


      	Essen Sie genug und gut. Mütter, die viele Mäuler zu stopfen haben, vernachlässigen oft ihre eigene Ernährung. Wenn Sie Mahlzeiten auslassen oder Junkfood in sich hineinstopfen, tun Sie sich gerade in der Schwangerschaft keinen Gefallen (das trägt nur zu Ihrer Erschöpfung bei), vor allem tun Sie Ihrem Baby im Bauch keinen Gefallen. Nehmen Sie sich deshalb Zeit, gut und ausreichend zu essen. Machen Sie es sich zur Gewohnheit, gesunde Zwischenmahlzeiten zu sich zu nehmen (aber bitte nicht die Reste von Erdnussbutterbroten oder die Fischstäbchen der anderen Kinder).


      	Achten Sie auf Ihr Gewicht. Häufig nehmen Frauen, die mehrere Kinder geboren haben, mit jedem Kind ein paar Pfund zu. Wenn das bei Ihnen auch so gewesen ist, achten Sie ganz besonders auf die richtige Ernährung und auf eine kontrollierte Gewichtszunahme (die Ihr Arzt festgelegt hat). Aber achten Sie auch darauf, dass Sie vor lauter Arbeit nicht das Essen vergessen und nicht genug zunehmen.

    



Frühere Schwangerschaftsabbrüche

»Ich habe zweimal einen Schwangerschaftsabbruch gehabt. Wirkt sich das auf meine jetzige Schwangerschaft negativ aus?«

Mehrfache Schwangerschaftsabbrüche im ersten Schwangerschaftsdrittel dürften sich auf spätere Schwangerschaften nicht auswirken. Wenn Ihre Abbrüche also vor der 14. Schwangerschaftswoche durchgeführt wurden, gibt es eigentlich keinen Grund zur Sorge. Fanden die Abbrüche jedoch im zweiten Schwangerschaftsdrittel statt (zwischen der 14. und 27. Woche), könnte das Risiko für eine Frühgeburt etwas erhöht sein. In jedem Fall sollte Ihr Frauenarzt über die Abbrüche informiert sein. Je genauer Sie ihn über Ihre Schwangerschaftsgeschichte und gynäkologische Anamnese informieren, desto besser kann er Sie medizinisch versorgen.

Ein offenes Wort

Wie immer Ihre Schwangerschaftsgeschichte oder Ihre gynäkologische Anamnese aussehen mag, jetzt ist nicht die Zeit, die Vergangenheit ruhen zu lassen. Es ist sogar besonders wichtig, dass Sie Ihrem Arzt oder Ihrer Hebamme alles sagen. Frühere Schwangerschaften, Fehlgeburten, Schwangerschaftsabbrüche, Operationen oder Infektionen können Einfluss auf Ihre jetzige Schwangerschaft haben. Deshalb sollten Sie Ihren Arzt oder Ihre Hebamme umfassend informieren und alles sagen, was Sie in Hinblick auf Ihre Schwangerschaftsgeschichte und gynäkologische Anamnese wissen (und was natürlich alles vertraulich behandelt werden wird). Je mehr Ihr Arzt/Hebamme über Sie weiß, desto besser kann er sich um Sie kümmern.





    Frühgeburt

»Bei meiner ersten Schwangerschaft hatte ich eine Frühgeburt. Ich habe jetzt sämtliche Risikofaktoren ausgeschaltet, mache mir aber trotzdem Sorgen, dass es wieder eine Frühgeburt geben könnte.«

Erst einmal Glückwunsch, dass Sie für eine möglichst komplikationslose Schwangerschaft gesorgt haben – und dass Ihr Baby optimale Chancen hat, bis zum Termin an Bord zu bleiben. Das ist der erste und wichtigste Schritt. Gemeinsam mit Ihrem Arzt können Sie weitere Schritte unternehmen, um die Gefahr einer erneuten Frühgeburt zu verringern.

Fragen Sie Ihren Arzt, ob eine der folgenden zwei Untersuchungen, mit denen das Risiko einer Frühgeburt gemessen werden kann, für Sie infrage kommt. Diese Untersuchungen werden gewöhnlich nur Hochrisikoschwangeren empfohlen, da ein positives Testergebnis keine verlässliche Aussage über eine drohende Frühgeburt liefert. Ein negatives Ergebnis kann jedoch helfen, überflüssige Maßnahmen und unnötige Ängste zu vermeiden. Der Test auf fötales Fibronektin, auch fFN-Test, misst ein Protein in der Scheide, das nur nachweisbar ist, wenn sich die Fruchtblase von der Gebärmutterwand gelöst hat (ein frühes Anzeichen für Wehen). Fällt der Test negativ aus, ist eine Frühgeburt unwahrscheinlich (Sie können also aufatmen). Ist der Test positiv, ist das Risiko für vorzeitige Wehen deutlich erhöht, und Ihr Arzt wird wahrscheinlich Maßnahmen ergreifen, um Ihre Schwangerschaft zu verlängern und die Lungenreifung Ihres Babys zu beschleunigen.

Der zweite Test misst die Länge des Gebärmutterhalses. Dies geschieht mithilfe des Ultraschalls. Falls es Anzeichen dafür gibt, dass der Gebärmutterhals sich verkürzt und der Muttermund sich öffnet, wird Ihr Arzt versuchen, das Risiko einer Frühgeburt zu verringern, und Ihnen Bettruhe verordnen.



Zervixinsuffizienz

»Bei meiner ersten Schwangerschaft hatte ich im 5. Monat eine Fehlgeburt. Der Arzt sagte damals, sie sei durch eine Zervixinsuffizienz ausgelöst worden. Jetzt habe ich gerade einen Schwangerschaftstest gemacht und ein positives Ergebnis erhalten. Muss ich mir Sorgen machen, dass dieses Problem wieder auftritt?«

Die gute Nachricht ist, dass dieses Problem nicht zwangsläufig wieder auftreten muss. Nachdem die Zervixinsuffizienz (Muttermundschwäche) als Ursache für Ihre Fehlgeburt diagnostiziert worden ist, kann Ihr Frauenarzt Maßnahmen zur Verhinderung einer weiteren Fehlgeburt ergreifen. Bei richtiger Behandlung und genauer Überwachung stehen diesmal die Chancen für eine gesunde Schwangerschaft und eine erfolgreiche Entbindung sehr gut. (Falls Sie den Arzt gewechselt haben, informieren Sie ihn umfassend über Ihre letzte Zervixinsuffizienz, damit Ihre optimale medizinische Versorgung gewährleistet ist.)

Bei einer Zervixinsuffizienz verkürzt sich der Gebärmutterhals vorzeitig unter dem Druck der größer werdenden Gebärmutter und des wachsenden Fötus. Das Problem tritt schätzungsweise in 1 bis 2 von 100 Schwangerschaften auf und wird für 10 bis 20 Prozent aller Fehlgeburten im zweiten Schwangerschaftsdrittel verantwortlich gemacht. Ursache kann eine genetisch begründete Schwäche des Gebärmutterhalses sein oder eine extreme Dehnung oder schwerwiegende Verletzung des Muttermundes bei früheren Geburten, aber auch eine tiefe Konisation bei der Krebsvorsorge oder eine Operation oder Lasertherapie am Muttermund. Auch eine Mehrlingsschwangerschaft kann zu einer Muttermundschwäche führen, was bedeutet, dass das Problem bei späteren Einzelschwangerschaften nicht zwangsläufig auftreten muss.

Eine Zervixinsuffizienz wird gewöhnlich erst diagnostiziert, wenn die Schwangere im zweiten Schwangerschaftsdrittel eine Fehlgeburt erleidet und zuvor eine schmerzfreie Verkürzung des Gebärmutterhalses und Öffnung des Muttermundes ohne merkbare Gebärmutterkontraktionen oder Vaginalblutungen stattgefunden haben.

Um einer Frühgeburt vorzubeugen, kann der Muttermund mit einer Schlinge verschlossen werden, der sogenannten Cerclage, bei der eine Schlinge mit wenigen Stichen um den Muttermund gelegt und zugezogen wird. Dies wird im zweiten Schwangerschaftsdrittel (zwischen der 12. bis 22. Woche) durchgeführt. Jüngste Studien haben die Wirksamkeit der Cerclage in Zweifel gezogen, sodass diese Methode nur noch in wenigen speziellen Ausnahmefällen angewendet wird. Wann die Fäden gezogen werden, hängt zum Teil von Ihrem behandelnden Arzt ab, zum Teil von den jeweiligen Umständen. Normalerweise wird die Cerclage einige Wochen vor dem errechneten Geburtstermin entfernt, in manchen Fällen erst bei Einsetzen der Wehen, außer eine Infektion, Blutungen oder ein vorzeitiger Blasensprung stehen dagegen.

Im zweiten und Anfang des dritten Schwangerschaftsdrittels sollten Sie auf folgende Anzeichen für mögliche Probleme achten: Druck im Unterbauch, blutiger Ausfluss, ungewöhnlicher Harndrang oder ein Gefühl, als hätten Sie eine Geschwulst in der Vagina. Bemerken Sie eines dieser Anzeichen, setzen Sie sich sofort mit Ihrem Arzt in Verbindung.

Schwangerschaftsprofil und Frühgeburt

Die gute Nachricht: Es ist viel wahrscheinlicher, dass Ihr Baby zu spät kommt (nach dem errechneten Geburtstermin) als zu früh. Die Häufigkeit von Frühgeburten in Deutschland, also Geburten, die vor Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche erfolgen, liegt bei ungefähr neun Prozent. Und bei ungefähr der Hälfte davon ist bei den Müttern ein erhöhtes Frühgeburtsrisiko diagnostiziert worden, wobei die immer größere Zahl von Mehrlingsmüttern mit berücksichtigt wurde.

Was können Sie tun, um eine Frühgeburt zu vermeiden, wenn aufgrund Ihrer Schwangerschaftsgeschichte ein erhöhtes Risiko dafür besteht? In manchen Fällen lässt sich nichts dagegen tun – denn auch wenn der Risikofaktor diagnostiziert worden ist (und das ist nicht immer der Fall), lässt sich das Risiko nicht zwangsläufig kontrollieren. Aber in anderen Fällen kann man die Risikofaktoren, die zu einer Frühgeburt führen, in Griff bekommen oder zumindest verringern. Beseitigen Sie alle auf Sie zutreffenden Risikofaktoren, dann erhöhen Sie die Chance, dass Ihr Baby bis zum errechneten Termin im Bauch bleibt. Im Folgenden lesen Sie einige der beeinflussbaren Faktoren.

Zu geringe oder zu hohe Gewichtszunahme. Nehmen Sie zu wenig zu, erhöht sich das Risiko für eine Frühgeburt, das gilt aber auch, wenn Sie zu viel Gewicht zulegen. Die Ihrem Schwangerschaftsprofil angemessene Gewichtszunahme kann eine gesündere Umgebung für Ihr Baby schaffen und im Idealfall die Chancen auf eine voll ausgetragene Schwangerschaft erhöhen.

Mangelhafte Ernährung. Nicht nur die richtige Gewichtszunahme verschafft Ihrem Baby einen gesunden Start ins Leben – auch die richtigen Zutaten für die Gewichtszunahme sind wichtig. Mangelt es an den notwendigen Nährstoffen (vor allem Folsäure), kann sich das Risiko für eine Frühgeburt erhöhen. Enthält Ihr Essen die richtigen Nährstoffe, kann es sich verringern. Es gibt sogar Hinweise darauf, dass allein schon regelmäßige und ausgewogene Mahlzeiten das Frühgeburtsrisiko verringern können. Achten Sie auf frische Zutaten, verwenden Sie am besten hochwertige, biologische und wohlschmeckende Nahrungsmittel.

Häufiges Stehen oder schwere körperliche Arbeit. Lange Phasen des Stehens, besonders wenn damit schwere körperliche Arbeit und Heben verbunden sind, wird in einigen Studien mit Frühgeburten in Verbindung gebracht. Manches Mal lässt es unser Beruf nicht zu, uns so zu schonen, wie es das Mutterschutzgesetz vorsieht. Hier sind Gespräche mit dem Arbeitgeber nötig, um für einen schwangerengerechten Arbeitsplatz zu sorgen. Das Einhalten von Pausen oder eine Reduktion der Arbeitszeit wäre hier eine Möglichkeit. Sollten Frühgeburtsbestrebungen durch eine Belastung am Arbeitsplatz auftreten, ist es sinnvoll, sich vor Beginn der Mutterschutzzeit von der Berufstätigkeit zu verabschieden.

Extreme emotionale Anspannung. Manche Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen extremer emotionaler Anspannung und Frühgeburten. Manchmal kann die Ursache für diese Anspannung beseitigt oder verringert werden (zum Beispiel indem man in einem psychisch belastenden Beruf kürzertritt oder ganz damit aufhört), manchmal ist sie nicht vermeidbar (zum Beispiel wenn Sie arbeitslos werden oder in der Familie ein Krankheits-oder Todesfall eintritt). Viele Anspannungen können jedoch mithilfe von Entspannungstechniken, ausgewogener Ernährung, einem ausgeglichenen Wechsel von Bewegung und Ruhe und Gesprächen mit Ihrem Partner, Freunden, Ihrem Frauenarzt, Ihrer Hebamme oder einem Therapeuten verringert werden.

Rauchen. Rauchen während der Schwangerschaft kann das Risiko für eine Frühgeburt erhöhen. Am besten, man hört bereits vor der Empfängnis oder möglichst zu Beginn der Schwangerschaft mit dem Rauchen auf. Zu jedem anderen Zeitpunkt der Schwangerschaft mit dem Rauchen aufzuhören ist auf jeden Fall besser, als weiter zu rauchen.

Alkohol und Drogen. Werdende Mütter, die Alkohol oder Drogen zu sich nehmen, erhöhen ihr Risiko für eine Frühgeburt.

Zahnfleischentzündung. Manche Studien stellen einen Zusammenhang zwischen Zahnfleischerkrankungen und Frühgeburten her. Wissenschaftler vermuten, dass die für Zahnfleischentzündungen verantwortlichen Bakterien über die Blutbahn zum Fötus gelangen und eine Frühgeburt auslösen können. Andere Wissenschaftler vertreten eine andere Theorie: Die für die Zahnfleischentzündung verantwortlichen Bakterien beeinflussen das Immunsystem, wodurch eine Entzündung im Bereich des Gebärmutterhalses und der Gebärmutter hervorgerufen wird, die wiederum vorzeitige Wehen auslöst. Gute Mundhygiene und regelmäßige zahnmedizinische Kontrollen können eine bakterielle Infektion verhindern und damit das Risiko vorzeitiger Wehen verringern. Die Behandlung bereits vorhandener Infektionen vor der Schwangerschaft – nicht unbedingt während der Schwangerschaft – kann das Risiko für eine Reihe von Komplikationen, unter anderem der Frühgeburt, verringern.

Zervixinsuffizienz. Das Risiko einer Frühgeburt aufgrund einer Zervixinsuffizienz, bei der sich der Muttermund vorzeitig verkürzt oder erweitert, kann durch die engmaschige Überwachung der Länge des Gebärmutterhalses im Ultraschall oder in besonders gefährdeten Fällen durch das Verschließen des Muttermundes verringert werden.

Frühgeburtenanamnese. Das Risiko für eine Frühgeburt ist erhöht, wenn Sie bereits eine Frühgeburt hatten. Engmaschige Kontrollen und gesunde Lebensführung können hier viel vermeiden.

Die folgenden Risikofaktoren sind nicht unmittelbar beeinflussbar, können aber in manchen Fällen korrigiert werden. Auch das Wissen um die Risikofaktoren kann helfen, dass Sie und Ihr Arzt richtig damit umgehen und dass ein Frühchen bessere Chancen hat.

Mehrlinge. Frauen, die mehr als ein Baby erwarten, entbinden durchschnittlich drei Wochen früher (obwohl auch vermutet wird, dass bei Zwillingen die Schwangerschaft nach 37 Wochen voll ausgetragen ist, was bedeuten würde, dass drei Wochen vor dem Termin nicht verfrüht wäre). Umfassende Schwangerschaftsvorsorge, optimale Ernährung und die Beseitigung anderer Risikofaktoren nebst häufigen Ruhephasen und Einschränkung von Aktivitäten ähnlich wie im letzten Schwangerschaftsdrittel können eine zu frühe Geburt verhindern. Siehe auch Kapitel 16 zu diesem Thema.

Frühzeitige Weitung des Muttermundes. Bei manchen Frauen weitet sich der Muttermund aus ungeklärten Gründen vorzeitig, obwohl offensichtlich keine Zervixinsuffizienz vorliegt. Jüngste Studien besagen, dass dies zumindest zum Teil an einem ungewöhnlich kurzen Gebärmutterhals liegen kann. Eine Ultraschalluntersuchung in der Mitte der Schwangerschaft zeigt, ob ein erhöhtes Risiko vorliegt.

Schwangerschaftskomplikationen. Bei Komplikation wie Schwangerschaftsdiabetes, Präeklampsie und einer übermäßigen Fruchtwassermenge sowie bei Problemen mit der Plazenta (z. B. Plazenta praevia oder Plazentaablösung) wird eine Frühgeburt wahrscheinlicher. Bei einem optimalen medizinischen Umgang mit diesen Komplikationen kann die Schwangerschaft aber bis zum vorgesehenen Termin verlängert werden.

Chronische Erkrankungen der Mutter. Chronische Krankheiten wie Bluthochdruck, Herz-, Leber-oder Nierenerkrankungen oder Diabetes können das Risiko einer Frühgeburt erhöhen. Eine gute medizinische Versorgung und Selbstfürsorge können das Risiko verringern.

Allgemeine Infektionen. Bestimmte Infektionen (einige sexuell übertragbare Krankheiten und Infektionen von Harnweg, Muttermund, Scheide, Nieren und Fruchtwasser) können das Risiko einer Frühgeburt stark erhöhen. Stellen die Infektionen eine Bedrohung des Fötus dar, sind vorzeitige Wehen womöglich der Versuch des Körpers, das Baby aus einer gefährlichen Umgebung zu retten. Wird die Infektion vermieden oder sofort behandelt, kann eine Frühgeburt verhindert werden.

Minderjährige Schwangere. Werdende Mütter im Teenageralter haben eine höheres Frühgeburtsrisiko. Ausgewogene Ernährung und gute Schwangerschaftsvorsorge können das Risiko vermindern und einen Ausgleich dafür schaffen, dass auch die Mutter noch im Wachstum begriffen ist.





    Rhesusunverträglichkeit

»Mein Arzt hat festgestellt, dass ich Rh-negativ bin. Was bedeutet das für mein Baby?«

Zum Glück hat das keine große Bedeutung, zumindest jetzt, wo Sie und Ihr Arzt davon wissen. Mit diesem Wissen können einfache Maßnahmen ergriffen werden, die Ihr Baby wirksam und umfassend vor einer Rhesusunverträglichkeit schützen.

Was ist eigentlich eine Rhesusunverträglichkeit, und warum muss Ihr Baby davor geschützt werden? Eine kurze Biologiestunde kann diese Frage rasch klären. Jede Körperzelle besitzt viele Antigene beziehungsweise auf ihrer Oberfläche antennenähnliche Strukturen. Eines dieser Antigene ist der Rhesusfaktor. Jeder Mensch erbt Blutzellen, die entweder den Rhesusfaktor besitzen (dann wird die betreffende Person als Rhesus-positiv bezeichnet) oder nicht (Rhesus-negativ). Falls die werdende Mutter keinen Rhesusfaktor besitzt (also Rh-negativ ist), der Fötus aber den Rhesusfaktor – vom Vater vererbt – besitzt (also Rh-positiv ist), stuft das Immunsystem der Mutter den Fötus (mit seinen Rh-positiven Blutzellen) als »fremd« ein. Das Immunsystem der Mutter reagiert ganz normal und mobilisiert eine ganze Armee von Antikörpern, um den Fremdling zu zerstören. Dies wird als Rhesusunverträglichkeit bezeichnet.

Alle Schwangeren werden zu Beginn der Schwangerschaft auf ihren Rhesusfaktor getestet, meistens bei der ersten Vorsorgeuntersuchung. Ist die Frau Rh-positiv, was bei ungefähr 85 Prozent der Fall ist, ist die Unverträglichkeit kein Thema mehr, weil, egal, ob der Fötus Rh-positiv oder Rh-negativ ist, die Blutzellen des Kindes keine fremden Antigene besitzen und das Immunsystem der Mutter keine Abwehr mobilisieren muss.

Die Rhesusunverträglichkeit ist in der ersten Schwangerschaft gewöhnlich unproblematisch. Schwierig wird es nur, wenn in der ersten Schwangerschaft etwas vom Blut des Fötus in den Blutkreislauf der Mutter gelangt, zum Beispiel über die Plazenta oder bei der Geburt (oder bei einer Schwangerschaftsunterbrechung oder Fehlgeburt). Dann reagiert das Immunsystem der Mutter und produziert Antikörper gegen den Rhesusfaktor. Die Antikörper als solche sind unschädlich – bis sie wieder mit einem Rh-positiven Kind schwanger ist. Während der nächsten Schwangerschaft können diese Antikörper unter Umständen über die Plazenta in den Blutkreislauf des Babys gelangen und seine roten Blutkörperchen angreifen, was eine ganz leichte (wenn der mütterliche Antikörperspiegel niedrig ist) oder schwerwiegende (wenn er hoch ist) Anämie beim Fötus zur Folge hat. Die Antikörper werden nur sehr selten in der ersten Schwangerschaft gebildet, dann nämlich, wenn fötales Blut über die Plazenta in den Blutkreislauf der Mutter gerät.

Der entscheidende Schutz des Fötus bei einer Rhesusunverträglichkeit besteht darin, das Entstehen von Antikörpern zu verhindern. In der 28. Woche wird der Mutter eine Gabe von Rhesusfaktor-Antikörpern (Anti-D-Immunglobulin) gespritzt, um die Entstehung von Antikörpern zu verhindern. Nach der Geburt des Babys wird aus der Nabelschnur kindliches Blut entnommen und getestet, ob ihr Kind Rh-positiv oder -negativ ist. Eine weitere »Impfung« würde innerhalb von 72 Stunden nach der Geburt durchgeführt in dem Fall, dass das Blut des Babys Rh-positiv ist. Ist das Baby Rh-negativ, ist keine weitere Behandlung notwendig. Das Anti-D-Immunglobulin wird auch nach einer Fehlgeburt, einer Bauchhöhlenschwangerschaft, einem Abbruch, einer Chorionzottenbiopsie, einer Amniozentese, Scheidenblutung oder einer Verletzung während der Schwangerschaft verabreicht. Dadurch werden Probleme in späteren Schwangerschaften vermieden.

Wurde einer Rh-negativen Frau in ihrer ersten Schwangerschaft kein Anti-D-Immunglobulin gespritzt, und es stellt sich heraus, dass sie Rhesus-Antikörper entwickelt hat, die ein Rh-positives Baby angreifen könnten, kann mithilfe der Amniozentese (Fruchtwasseruntersuchung) das Blut des Babys bestimmt werden. Ist dieses ebenfalls Rh-negativ, ist das Blut von Mutter und Kind kompatibel, und es besteht kein Grund zur Sorge oder zur Behandlung. Ist es Rh-positiv, also mit dem Blut der Mutter nicht kompatibel, wird der Antikörperspiegel der Mutter regelmäßig gemessen. Steigt dieser gefährlich an, wird der Gesundheitszustand des Babys unter Ultraschall überwacht. Ist die Sicherheit des Fötus zu irgendeinem Zeitpunkt bedroht, weil eine hämolytische Anämie oder eine Rhesus-Erkrankung entstanden ist, wird dem Baby unter Umständen eine Bluttransfusion mit Rh-negativ verabreicht.

Der Einsatz von Anti-D-Immunglobulin hat die Notwendigkeit einer Bluttransfusion bei Schwangeren mit einer Rhesusunverträglichkeit auf ein Prozent reduziert. In Zukunft wird diese lebensrettende Maßnahme vielleicht als ein Wunder der Vergangenheit betrachtet werden.

Ähnlich, aber seltener als eine Rhesusunverträglichkeit ist der Kell-Faktor. Besitzt der Vater das Kell-Antigen, die Mutter aber nicht, kann es Probleme geben. Standardmäßig wird das Blut der Mutter heute auf Antikörper untersucht. Werden in diesem Test Kell-Antikörper nachgewiesen, wird untersucht, ob der Vater des Babys Kell-positiv ist. In diesem Fall wird genauso vorgegangen wie bei einer Rhesusunverträglichkeit.



    Ihre Krankengeschichte


    Röteln-Antikörpertiter

»Als Kind wurde ich gegen Röteln geimpft. Nun hat mein Arzt aber bei der ersten Vorsorgeuntersuchung festgestellt, dass mein Röteln-Antikörpertiter sehr niedrig ist. Muss ich mir Sorgen machen?«

Heutzutage erkranken zum Glück immer weniger Schwangere an Röteln. Allerdings kann die Krankheit für das Ungeborene sehr schädlich sein (vor allem im ersten Schwangerschaftsdrittel, siehe auch Kapitel 20). Nach Informationen des Robert-Koch-Instituts Berlin kann man aber nicht davon sprechen, dass Röteln in Deutschland vollständig ausgerottet sind. Über 90 Prozent der Erwachsenen sind heute geimpft und besitzen Antikörper gegen das Virus. Doch von den 18-bis 30-jährigen Frauen sind zu viele nicht durch Antikörper geschützt. Deswegen kommt es immer noch zu Rötelnerkrankungen in der Schwangerschaft. Ist eine schwangere Frau an Röteln erkrankt, kann das Virus die Plazenta infizieren und sich im Blutkreislauf des ungeborenen Kindes ausbreiten. Ob und in welchem Ausmaß das Virus dem ungeborenen Kind Schaden zufügt, hängt vor allem vom Zeitpunkt der Infektion ab. Besonders schwere Schädigungen treten bei einer Ansteckung in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten auf.

Schutzimpfungen in der Schwangerschaft

Infektionen während der Schwangerschaft können zu Problemen führen, deshalb ist es ratsam, vor der Empfängnis alle notwendigen Schutzimpfungen vornehmen zu lassen. Die meisten Impfungen, die mit Lebendviren arbeiten, sind während der Schwangerschaft nicht zu empfehlen, also auch die Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps und Röteln (MMR) oder auch die Windpockenimpfung (Varizella). Bei anderen Impfungen sollte im Einzelfall entschieden werden, ob sie notwendig sind. Dazu gehören Impfungen gegen Hepatitis A und Pneumokokken. Sie können sich auch bedenkenlos gegen Tetanus und Diphtherie sowie Hepatitis B impfen lassen, da hier Totimpfstoffe verwendet werden. Die Ständige Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut empfiehlt zudem, dass sich alle Schwangeren ab dem 2. Schwangerschaftsdrittel gegen Grippe impfen lassen sollten. Die Grippeimpfung wird gewöhnlich zwischen Oktober und April durchgeführt.

Weitere Fragen zu Impfungen während der Schwangerschaft, welche sicher sind und welche Sie überhaupt brauchen (zum Beispiel, wenn Sie in ein fremdes Land reisen), besprechen Sie am besten mit Ihrem Arzt.





    Adipositas

»Ich habe ungefähr 27 Kilo Übergewicht. Sind mein Baby und ich während der Schwangerschaft dadurch besonders gefährdet?«

Die meisten übergewichtigen Mütter – selbst die adipösen (nach WHO-Definition Personen mit einem BMI ab 30) erleben völlig problemlose Schwangerschaften und gebären völlig gesunde Kinder. Trotzdem stellt Adipositas immer ein zusätzliches Gesundheitsrisiko dar, auch während der Schwangerschaft. Wenn der Körper neben dem Gewicht des Babys noch viele zusätzliche Kilo verkraften muss, erhöht sich das Risiko für bestimmte Schwangerschaftskomplikationen, zum Beispiel Bluthochdruck und Schwangerschaftsdiabetes. Übergewicht bringt auch einige praktische Probleme mit sich. Die Bestimmung des genauen Geburtstermins ohne frühzeitige Ultraschalluntersuchung kann schwieriger werden, zum einen, weil der Eisprung bei adipösen Frauen oft unregelmäßig erfolgt, zum anderen, weil einige Anhaltspunkte, die gewöhnlich der Bestimmung des Geburtstermins dienen (Höhe der oberen Gebärmutterkante oder Uterusfundus, Größe der Gebärmutter, Herztöne des Kindes) durch die Fettschichten schwieriger zu messen sind. Die Fettpolster können es dem Arzt auch unmöglich machen, Größe und Position des Fötus zu bestimmen (und auch Sie werden Schwierigkeiten haben, die ersten Kindsbewegungen zu spüren). Schließlich können auch bei der Geburt Komplikationen auftreten, wenn der Fötus überdurchschnittlich groß ist, was bei adipösen Müttern häufiger vorkommt (auch bei Frauen, die während der Schwangerschaft nicht übermäßig essen, und vor allem bei Frauen mit Diabetes). Und wenn ein Kaiserschnitt notwendig ist, kann der übermäßige Bauch die Operation und den Heilungsprozess erschweren.

Hinzu kommen Faktoren wie das Wohlbefinden beziehungsweise Unwohlbefinden während der Schwangerschaft – und mit den zusätzlichen Pfunden vermehren sich auch die unangenehmeren Schwangerschaftssymptome. Zusätzliche Pfunde (egal, ob Sie sie schon vor der Schwangerschaft hatten oder sich erst während der Schwangerschaft zugelegt haben) können zu Rückenschmerzen, Krampfadern, Schwellungen, Sodbrennen und so weiter führen.

Entmutigt? Nicht nötig. Sie und Ihr Arzt können einiges unternehmen, um das Risiko für Sie und Ihr Baby sowie die negativen Begleiterscheinungen für Sie gering zu halten – aber Sie müssen auch etwas dafür tun. Was die medizinische Seite anbetrifft, so müssen Sie mit zusätzlichen Vorsorgeuntersuchungen rechnen: eine frühzeitige Ultraschalluntersuchung, um den Geburtstermin zu bestimmen, später noch einen Ultraschall, um die Größe und Position des Babys zu bestimmen. Mindestens ein Glukose-Toleranztest, um eine Schwangerschaftsdiabetes auszuschließen, und gegen Ende der Schwangerschaft ein Ruhe-CTG (Nonstress Test) und andere Untersuchungen, um das Befinden des Kindes zu überwachen.

Was können Sie tun? Entscheidend ist, dass Sie gut für sich sorgen. Beseitigen Sie zuallererst alle Risiken, auf die Sie Einfluss haben – zum Beispiel Alkohol-und Zigarettenkonsum. Halten Sie Ihre Gewichtszunahme unter Kontrolle – wahrscheinlich sollen Sie weniger zunehmen als andere werdende Mütter und müssen sich beim Arzt häufiger wiegen lassen. Das US-amerikanische Institute of Medicine empfiehlt eine Gewichtszunahme bei übergewichtigen Frauen von 6,8 bis 11,5 Kilo und bei adipösen Schwangeren von nicht mehr als 6,8 Kilo. Die Empfehlungen Ihres Arztes weichen möglicherweise leicht davon ab.

Auch wenn Sie sich bei der Gewichtszunahme an eine genau festgelegte Obergrenze halten müssen, achten Sie bitte darauf, dass Sie täglich genügend Kalorien sowie Nahrungsmittel mit einer hohen Konzentration an Vitaminen, Mineralien und Proteinen zu sich nehmen (siehe Schwangerschaftsdiät in Kapitel 5). Wenn Sie mehr auf Qualität als auf Quantität achten und bewusst essen, wird Ihnen auch das Kalorienzählen leichter fallen – und Ihr Baby bekommt die wertvollen Nährstoffe, die es braucht. Und sicherheitshalber nehmen Sie regelmäßig Ihre Schwangerschaftsvitamine ein. (Rezeptfreie Appetitzügler, die Sie vor der Schwangerschaft eingenommen haben, müssen Sie jetzt von Ihrem Speisezettel streichen. Sie können Ihrem ungeborenen Kind gefährlich werden. Dasselbe gilt für Getränke, die eine Appetit zügelnde Wirkung haben.) Wenn Sie sich innerhalb der von Ihrem Arzt verordneten Richtlinien regelmäßig bewegen, können Sie mehr und gesünder essen, ohne zu viele Pfunde zuzunehmen.

Sollten Sie eine weitere Schwangerschaft planen, versuchen Sie, vor der Empfängnis möglichst nahe an Ihr Idealgewicht zu kommen. Das wird Ihre Schwangerschaft leichter und komplikationsloser machen.



    Untergewicht

»Ich war schon immer sehr dürr. Wird sich mein Untergewicht negativ auf meine Schwangerschaft auswirken?«

Die Zeit der Schwangerschaft ist eine Zeit, in der gutes Essen und Gewichtszunahme angesagt sind – das gilt für die Dünnen und die nicht so Dünnen. Doch wenn Sie zu den Superdünnen gehören und schwanger geworden sind (mit einem BMI von unter 18,5; siehe dazu auch Kapitel 7), dann müssen Sie umso mehr essen. Extremes Untergewicht in der Schwangerschaft kann riskant sein (Ihr Kind könnte ein Small-for-Date-Baby werden, also ein Baby, das zu klein und untergewichtig für sein Alter ist), vor allem wenn Sie selbst auch unterernährt sind. Solche Risiken können jedoch mit entsprechender Ernährung vollständig beseitigt werden (dazu gehört aber nicht nur die zusätzliche Kalorienzufuhr, sondern auch Obst und Gemüse, die Vitamine und Mineralien enthalten, an denen es dünnen Menschen oft mangelt). Wichtig sind aber auch die regelmäßige Einnahme von Schwangerschaftsvitaminen und eine angemessene Gewichtszunahme. Je nachdem, welches Ausgangsgewicht Sie hatten, wird Ihnen Ihr Arzt zu einer überdurchschnittlichen Gewichtzunahme raten – 12,7 bis 18,2 Kilo statt der üblichen 11,4 bis 15,9 Kilo. Sind Sie mit einem rasanten Stoffwechsel gesegnet, der die Gewichtszunahme erschwert, lesen Sie die Ratschläge in Kapitel 8. Solange Ihre Gewichtszunahme planmäßig verläuft, sollte Ihnen Ihre Schwangerschaft keine weiteren Probleme bereiten.

Schwangerschaft nach einem Magenband

Herzlichen Glückwunsch – Sie haben tüchtig abgenommen, und Sie sind schwanger! Sie können sich auf die Schulter klopfen (oder auf den Bauch). Trotzdem fragen Sie sich vielleicht, ob sich Ihr Magenbypass oder Ihr Magenband negativ auf Ihre Schwangerschaft auswirken kann. Dies ist zum Glück kaum der Fall. Wahrscheinlich wurde Ihnen empfohlen, in den ersten 12 bis 18 Monaten nach dem Eingriff nicht schwanger zu werden. In dieser Zeit müssen Sie mit dramatischem Gewichtsverlust rechnen und leiden möglicherweise auch unter Mangelernährung. Haben Sie diese Schonzeit hinter sich, sind die Chancen für eine gesunde Schwangerschaft und ein gesundes Baby sogar besser, als wenn Sie sich nicht hätten operieren lassen und nicht abgenommen hätten. Trotzdem müssen Sie besonders achtsam sein, damit Ihr Baby sich optimal entwickelt:



      
        	Halten Sie Kontakt mit dem Chirurgen, der das Band gelegt hat, denn er weiß am besten, worauf besonders zu achten ist.


        	Sie nehmen weiter Ihre Vitaminergänzungsmittel ein (in der Schwangerschaft sollten Sie keine ernährungsbedingten Risiken eingehen). Neben den Schwangerschaftsvitaminen müssen Sie vielleicht auch noch bei Eisen, Kalzium, Folsäure, Vitamin B12 und Vitamin A aufstocken, um die durch das Magenband bedingte Malabsorbtion auszugleichen.


        	Überwachen Sie (und natürlich Ihr Arzt) Ihr Gewicht sehr genau. Sie haben sich an das Abnehmen gewöhnt, und nun sollen Sie wieder zunehmen. Nehmen Sie in der Schwangerschaft nicht genug zu, kann Ihr Baby nicht optimal gedeihen. Erkundigen Sie sich, welche Gewichtszunahme für Sie die richtige ist (vielleicht unterscheidet sie sich von der anderer werdender Mütter), und legen Sie sich einen Speiseplan zurecht, der Sie bei der kontrollierten Gewichtszunahme unterstützt.


        	Achten Sie auch darauf, was Sie essen. Als Magenbandpatientin ist die Menge, die Sie zu sich nehmen können, beschränkt. Deshalb ist es noch wichtiger, auf die Qualität zu achten (was für eine werdende Mutter sowieso ratsam ist). Achten Sie darauf, nicht zu viele leere Kalorien zu sich zu nehmen, wählen Sie Nahrungsmittel, die möglichst viele Nährstoffe in möglichst kompakter Form enthalten.


        	Bei Bauchschmerzen und starken Blähungen setzen Sie sich sofort mit Ihrem Arzt in Verbindung.

      




    Essstörungen in der Schwangerschaft

»Ich habe seit zehn Jahren mit Bulimie zu kämpfen. Ich dachte, mit der Schwangerschaft könnte ich meine Ess-Brech-Sucht überwinden, aber es gelingt mir nicht. Wird mein Baby dadurch geschädigt?«

Nicht, wenn Sie sich sofort helfen lassen. Dadurch, dass Sie seit Jahren an Bulimie (oder Magersucht) leiden, sind Ihre Nährstoffreserven wahrscheinlich sehr gering: schlechte Startbedingungen für Ihr Baby und Ihren Körper. Zum Glück ist der Nährstoffbedarf zu Beginn der Schwangerschaft geringer als in den späteren Schwangerschaftsphasen, deshalb können Sie die Mangelerscheinungen rechtzeitig ausgleichen, bevor Ihr Baby Schaden nimmt.

Zum Thema Essstörungen und Schwangerschaft gibt es kaum Untersuchungen. Das liegt zum Teil daran, dass Essstörungen den Menstruationszyklus durcheinanderbringen, wodurch Frauen, die an Essstörungen leiden, seltener schwanger werden. Die Untersuchungen, die vorliegen, lassen jedoch folgende Empfehlungen zu:

 

      	Wenn Sie Ihre Essstörungen in Griff bekommen, sind Ihre Chancen, ein gesundes Baby zur Welt zu bringen, genauso hoch wie bei anderen Schwangeren, vorausgesetzt, alles andere ist normal.


      	Ihr Frauenarzt sollte unbedingt von Ihrer Essstörung wissen (deshalb heraus mit der Sprache, auch wenn das Problem der Vergangenheit angehört).


      	Jeder, der an Essstörungen leidet, sollte professionelle Hilfe von einem erfahrenen Experten in Anspruch nehmen, doch wenn Sie schwanger sind, ist das unabdingbar. Wie wäre es mit einer Selbsthilfegruppe? (Schauen Sie im Internet nach, oder fragen Sie Ihren Arzt oder Therapeuten).


      	Abführmittel, Entwässerungsmittel und andere Medikamente können Ihr Baby schädigen. Sie entziehen dem Körper Nährstoffe und Flüssigkeit, bevor diese für die Ernährung Ihres Babys (und später für die Milchproduktion) verwertet werden können. Bei regelmäßiger Einnahme können sie zu Fehlbildungen führen. Solche Medikamente sollten von keiner Schwangeren eingenommen werden, außer ein Arzt hat sie verschrieben, der über die Schwangerschaft informiert ist.


      	Essanfälle und Erbrechen während der Schwangerschaft (aktive Bulimie) scheint das Risiko für eine Fehl-oder Frühgeburt und für postpartale Depression (PPD, früher postnatale Depression) zu erhöhen. Wenn Sie diese schädlichen Verhaltensweisen überwinden, können Sie Ihr Baby und sich selbst ausreichend ernähren. Falls Sie es nicht schaffen, sorgen Sie dafür, dass Sie die notwendige Hilfe bekommen.


      	Ungenügende Gewichtszunahme in der Schwangerschaft kann eine Reihe von Problemen nach sich ziehen, unter anderem eine Frühgeburt und ein für sein Schwangerschaftsalter zu kleines Baby.


      	Sie setzen alles daran, Ihre Essstörung zu überwinden, damit Sie Ihr entzückendes Baby ausreichend ernähren können. Dies ist ein erster und entscheidender Schritt. Sie müssen aber auch verstehen, wie die Gewichtszunahme in der Schwangerschaft vor sich geht. Deshalb beachten Sie:


      	Die Figur der Schwangeren wird auf der ganzen Welt als gesund und schön empfunden. Ihre Rundungen sind normal und Zeichen dafür, dass Sie ein Baby erwarten. Freuen Sie sich über diese Rundungen! Umarmen Sie sich und Ihren schwangeren Körper!


      	In der Schwangerschaft sollen Sie zunehmen. Die ausreichende Gewichtszunahme ist für das Wachsen und Gedeihen Ihres Babys und für Ihre eigene Gesundheit unverzichtbar.


      	Gewicht, das im richtigen Maß und mit den richtigen Nahrungsmitteln gewonnen wird, setzt sich auch an den richtigen Stellen ab (bei Ihrem Baby und den für das Baby so wichtigen Nebenprodukten). Wenn Sie innerhalb der empfohlenen Richtlinien zunehmen (die für stark untergewichtige Frauen höher liegen), werden Sie nach der Geburt keine Probleme mit dem Abnehmen haben. Diese Strategie (eine stetige, moderate Gewichtszunahme bei nährstoffreicher Ernährung) hilft Ihnen, nach der Geburt rasch wieder Ihr ursprüngliches Gewicht zu erlangen, und gewährleistet die Gesundheit Ihres Babys.


      	Wenn Sie hungern, hungert auch Ihr Baby. Ihr Baby ist davon abhängig, dass Sie es regelmäßig mit Nahrung versorgen. Wenn Sie nicht essen, isst auch Ihr Baby nicht. Wenn Sie Ihre Nahrung wieder von sich geben (durch Erbrechen, die Einnahme von Abführmitteln oder Entwässerungsmitteln), hat Ihr Baby nicht genug, um zu gedeihen.


      	Mit Gymnastik können Sie Ihre Gewichtszunahme unter Kontrolle halten und gleichzeitig die zusätzlichen Pfunde an die richtigen Stellen leiten. Ihr Bewegungsprogramm muss aber schwangerschaftsfreundlich sein (besprechen Sie es mit Ihrem Arzt). Anstrengende Übungen (oder zu viele Übungen, die zu viele Kalorien kosten oder Sie erhitzen) sollten Sie vermeiden.


      	Das Schwangerschaftsgewicht wird nicht sofort nach der Geburt verschwinden. Bei vernünftiger Ernährung nähern sich die meisten Frauen ihrem alten Gewicht ungefähr sechs Wochen nach der Geburt. Bis alle zusätzlichen Pfunde weg sind und die alte Figur wieder erreicht ist (nur mit entsprechenden Übungen), dauert es allerdings viel länger. Aus diesem Grund fallen viele Frauen mit Essstörungen, die sich in ihrem Körper nicht wohlfühlen, nach der Geburt in ihre Ess-, Brech-oder Magersucht zurück. Dies kann zur Folge haben, dass sie sich von der Geburt nicht richtig erholen und ihr Kind nicht ausreichend versorgen können beziehungsweise nicht genügend Milch produzieren, wenn sie stillen wollen. Deshalb ist es sehr wichtig, sich nach der Geburt weiter fachkundig beraten und behandeln zu lassen.

    

Was Sie vor allem beachten müssen: Die Gesundheit Ihres Babys hängt von Ihrer Gesundheit in der Schwangerschaft ab. Wenn Sie mangelernährt sind, ist auch Ihr Kind mangelernährt. Positive Verstärkung ist immer hilfreich, deshalb umgeben Sie sich überall mit Bildern von süßen pausbäckigen Babys – auf dem Kühlschrank, im Büro, im Auto –, damit Sie ständig daran erinnert werden, sich gesund zu ernähren. Malen Sie sich aus, wie die Nahrung, die Sie zu sich nehmen, zu Ihrem Baby wandert (und Ihr Baby die Mahlzeiten fröhlich hinunterschlingt).

Wenn Sie Ihre Ess-Brech-Sucht, die Medikamenteneinnahme oder Ihre Magersucht während der Schwangerschaft nicht in den Griff bekommen, besprechen Sie mit Ihrem Arzt die Möglichkeit einer stationären Aufnahme, bis Sie die Essstörung unter Kontrolle haben.



    Schwanger über 35

»Ich bin 38 Jahre alt und erwarte mein erstes Kind. Ich habe so viel über die Risiken von Spätgebärenden gelesen, dass ich verunsichert bin.«

Als werdende Mutter über 35 befinden Sie sich in guter – und immer größer werdender – Gesellschaft. Während in den vergangenen Jahrzehnten die Geburtenrate von Frauen unter 25 gesunken ist, ist sie bei Frauen über 35 stark angestiegen. Und selbst die Anzahl von Babys, die von über 40-jährigen Frauen geboren werden, ist zwar weiterhin relativ gering, in den vergangenen Jahren jedoch ebenfalls gestiegen.

Wenn Sie seit 35 Jahren oder länger auf der Welt sind, dann wissen Sie vermutlich auch, dass nichts im Leben ganz ohne Risiko ist. Heutzutage sind die Risiken einer Schwangerschaft sehr gering, aber sie steigen mit zunehmendem Alter leicht an. Die vielen Vorteile jedoch, die eine Familiengründung zu einem Ihnen gemäßen Zeitpunkt mit sich bringen, überwiegen meistens die geringen Risiken einer späten Schwangerschaft, (die dank des medizinischen Fortschritts sowieso klein gehalten werden können).

Das größte Schwangerschaftsrisiko für eine Frau Ihrer Altersgruppe ist, dass sie gar nicht schwanger wird, weil ihre Fruchtbarkeit nachgelassen hat. Haben Sie dieses Risiko überwunden und sind schwanger (Glückwunsch!), dann haben Sie ein leicht erhöhtes Risiko, ein Kind mit Downsyndrom zu gebären. Die Wahrscheinlichkeit steigt mit zunehmendem Alter: Bei einer Frau im Alter von 25 Jahren liegt das Risiko bei 1 : 500, im Alter von 35 Jahren bei 1 : 350, im Alter von 40 Jahren bei 1 : 100 und im Alter von 44 Jahren bei 1 : 30 (wie Sie sehen, steigt das Risiko auch nach 35 weiter an). Es wird angenommen, dass das Downsyndrom und andere relativ selten auftretende chromosomale Störungen bei Spätgebärenden deshalb häufiger auftreten, weil auch ihre Eier älter sind (jede Frau wird mit einem lebenslangen Vorrat an Eiern geboren, die mit ihr altern) und weil sie mehr Röntgenstrahlen, Drogen, Infektionen und so weiter ausgesetzt gewesen sind als jüngere Frauen. (Heute weiß man jedoch, dass nicht unbedingt das Ei für die chromosomale Störung verantwortlich ist. Geschätzte 25 Prozent der Downsyndrom-Fälle werden auf einen Defekt im Sperma eines älteren Vaters zurückgeführt.)

Mit zunehmendem Alter sind auch einige andere Risiken leicht erhöht. Ältere Schwangere, vor allem Über-40-Jährige, sind anfälliger für Bluthochdruck (vor allem wenn sie übergewichtig sind), Diabetes oder Herzkranzerkrankungen. Diese Krankheiten treten bei älteren Menschen allgemein häufiger auf und sind gewöhnlich auch gut kontrollierbar. Ältere werdende Mütter erleiden auch häufiger Fehlgeburten (weil ihre Eier älter sind), Präeklampsie und vorzeitige Wehen. Wehen und Geburt dauern im Schnitt länger, und es treten geringfügig häufiger Komplikationen auf, die einen Kaiserschnitt oder andere Formen der Geburtshilfe nötig machen (zum Beispiel die Saugglocke). Bei manchen Spätgebärenden können der altersbedingte schwächere Muskeltonus und die geringere Flexibilität der Gelenke die Wehentätigkeit erschweren – aber bei vielen anderen ist das kein Problem, vor allem wenn sie dank regelmäßiger Gymnastik in guter körperlicher Verfassung sind.

Trotz dieser leicht erhöhten Risiken gibt es für werdende Mütter über 35 eine Menge guter Nachrichten. Die medizinische Vorsorge für ältere Mütter ist besser als jemals zuvor. Das Downsyndrom lässt sich zwar nicht verhindern, man kann es aber mithilfe verschiedener Untersuchungen diagnostizieren. Es kommt noch besser: Die hauptsächlich nichtinvasiven Untersuchungen im ersten Schwangerschaftsdrittel, die allen Schwangeren unabhängig vom Alter empfohlen werden, sind viel genauer als früher. Das heißt, sie sieben all jene Frauen aus, die sich keinen weiteren invasiven Diagnosetests unterziehen müssen (sogar werdende Mütter über 35), und das spart nicht nur Geld, sondern auch Stress. Chronische Leiden, die bei älteren Müttern häufiger auftreten, können besser überwacht werden. Medikamente und eine engmaschige medizinische Überwachung tragen dazu bei, vorzeitige Wehen zu verhindern. Und dank des medizinischen Fortschritts nehmen auch die Geburtsrisiken immer mehr ab.

Die moderne Medizin kann Sie darin unterstützen, eine gesunde Schwangerschaft zu erleben und ein gesundes Kind zur Welt zu bringen. Am meisten jedoch können Sie selbst dazu beitragen: durch ausreichende Bewegung, gute Ernährung und optimale Schwangerschaftsvorsorge. Nur weil Sie älter sind, sind Sie nicht automatisch eine Hochrisikoschwangere. Das trifft erst dann zu, wenn mehrere Risikofaktoren zusammentreffen. Beseitigen oder minimieren Sie so viele Risikofaktoren wie möglich, das verjüngt Ihr Schwangerschaftsprofil um viele Jahre – und macht Ihre Chancen, ein gesundes Kind zur Welt zu bringen, vergleichbar mit denen einer jüngeren Mutter.

 

Also entspannen Sie sich, genießen Sie Ihre Schwangerschaft, und seien Sie beruhigt: Es war noch nie so sicher, mit über 35 ein Kind zu bekommen.

Magische Zahl 35?

Nur weil Sie bereits die 35 überschritten haben, müssen Sie nicht notwendigerweise mehr und andere Untersuchungen machen lassen. Eine Blutuntersuchung wird heute bei jeder Schwangeren durchgeführt, egal, wie alt sie ist – und nur wenn die Laborwerte ein mögliches erhöhtes Risiko zeigen, muss eine weitergehende pränatale Diagnostik in Erwägung gezogen werden.





    Das Alter des Vaters

»Ich bin erst 31, aber mein Mann ist über 50. Kann sich sein Alter negativ auf unser Baby auswirken?«

Früher hat man immer angenommen, die Rolle des Vaters bei der Fortpflanzung beschränke sich auf die Befruchtung. Erst im 20. Jahrhundert (zu spät für jene Königinnen, die geköpft wurden, weil sie keinen männlichen Erben bekamen) hat man entdeckt, dass die Samenzelle des Vaters über das Geschlecht des Kindes entscheidet. Und erst in jüngerer Zeit vermuten Forscher, dass das Alter der männlichen Samenzelle auch das Risiko für eine Fehlgeburt oder kindliche Schädigung erhöhen kann. Wie die Eier der Mutter sind die Spermatozyten (die noch nicht ausgereiften Samenzellen des Mannes) des älteren Vaters schon länger Umwelteinflüssen ausgesetzt und enthalten unter Umständen geschädigte Gene oder Chromosomen. Wissenschaftler haben herausgefunden, dass das Risiko für eine Fehlgeburt unabhängig vom Alter der Mutter mit dem Alter des Vaters steigt. Auch die Häufigkeit des Downsyndroms scheint zuzunehmen, wenn der Vater über 50 oder 55 ist (unabhängig vom Alter der Mutter), wenngleich diese Altersabhängigkeit schwächer ist als bei der Mutter.

Allerdings ist diese These nicht belegt, vor allem weil die Forschung zum Väteralter noch in den Kinderschuhen steckt. Obwohl es zunehmend Anhaltspunkte dafür gibt, dass das Alter der Eltern bei Geburtsschäden und Fehlgeburten eine Rolle spielt, raten Fachleute allein wegen des Vateralters nicht zu einer Amniozentese. Die Screeninguntersuchungen, die jeder werdenden Mutter unabhängig von ihrem Alter heutzutage angeboten werden, sollten Sie beruhigen. Sind die Ergebnisse unauffällig, müssen Sie sich wegen des Alters Ihres Ehemanns keine Gedanken machen und auch keine Amniozentese machen lassen.



    Humangenetische Beratung

»Ich frage mich manchmal, ob ich erblich belastet bin, ohne es zu wissen. Soll ich mich humangenetisch beraten lassen?«

Fast jeder Mensch besitzt mindestens ein defektes Gen, das eine Erbkrankheit in sich trägt. Doch zum Glück benötigen die meisten Erbkrankheiten ein zueinanderpassendes Gen-Paar, eines von jedem Elternteil, weshalb eine genetische Störung beim Kind sehr selten ist. Auf manche Erbkrankheiten können sich ein oder beide Elternteile vor oder während der Schwangerschaft untersuchen lassen – dies macht jedoch nur Sinn, wenn eine überdurchschnittliche Wahrscheinlichkeit besteht, dass beide Eltern Träger einer bestimmten Erbkrankheit sind. Mit der Präimplantationsdiagnostik (PID) besteht die Möglichkeit, das befruchtete Ei auf die Erbkrankheiten von Vater und Mutter untersuchen zu lassen. Hier muss die Befruchtung allerdings im Reagenzglas stattfinden, das befruchtete Ei wird dann außerhalb der Gebärmutter auf die Erbkrankheit untersucht und nur eingepflanzt, wenn die Erbanlagen gesund sind.

Erbkrankheiten, die vom Träger eines einzigen defekten Gens vererbt werden (zum Beispiel die Hämophilie oder Bluterkrankheit) oder von einem von der Krankheit betroffenen Elternteil (Huntington-Krankheit), sind in der Regel früher schon in der Familie vorgekommen, auch wenn es nicht bekannt ist. Deshalb ist es wichtig, Krankengeschichten aus der Familie aufzubewahren, und wenn Sie schwanger sind (oder schwanger werden wollen), sollten Sie von Eltern, Großeltern und anderen nahen Verwandten möglichst viele Einzelheiten über deren Krankheiten in Erfahrung bringen.

Bei den meisten werdenden Eltern ist das Risiko, eine Erbkrankheit zu übertragen, zum Glück so gering, dass eine humangenetische Beratung nicht notwendig ist. Oft bespricht der Frauenarzt mit den Eltern die wichtigsten genetischen Aspekte und überweist sie, wenn nötig, an eine humangenetische Beratungsstelle oder einen Facharzt für Pränataldiagnostik. Dazu gehören:



    
      	Paare, bei denen die Blutuntersuchung ergeben hat, dass sie Träger einer Erbkrankheit sind, die sie möglicherweise an ihre Kinder weitergeben


      	Eltern, die bereits ein oder mehrere Kinder mit angeborenen genetischen Defekten haben


      	Paare, die bereits drei oder mehr Fehlgeburten in Folge erlebt haben


      	Paare, die von einer Erbkrankheit in der Familie wissen. In manchen Fällen (zum Beispiel bei der Mukoviszidose und bestimmten Formen der Thalassämie) kann ein DNA-Test vor der Schwangerschaft die Interpretation späterer Tests beim Fötus sehr erleichtern.


      	Paare, bei denen ein Partner unter einer angeborenen Krankheit leidet (zum Beispiel einem Herzfehler)


      	Schwangere, bei denen im Screening eine fötale Schädigung festgestellt wurde


      	Paare, die eng miteinander verwandt sind. Das Risiko einer Erbkrankheit bei Kindern steigt, wenn die Eltern miteinander verwandt sind (bei Cousins ersten Grades kommen Erbkrankheiten in einem von neun Fällen vor).

    

Am besten lässt man sich bereits vor der Schwangerschaft humangenetisch beraten. Enge Verwandte, die eine Familie gründen wollen, sollten bereits vor der Eheschließung zu einer entsprechenden Beratungsstelle gehen. Dort wird ihr genetisches Profil analysiert, und sie erfahren, wie gut ihre Chancen sind, ein gesundes Kind zur Welt zu bringen, oder ob es überhaupt ratsam ist, Kinder in die Welt zu setzen. Aber auch wenn eine Schwangerschaft bereits vorliegt, ist es nicht zu spät. Der Arzt kann, je nach genetischem Profil der Eltern, entsprechende pränataldiagnostische Tests vorschlagen. Falls diese Tests einen schwerwiegenden fötalen Defekt aufdecken, kann er den Eltern die Alternativen darlegen und ihnen bei der Entscheidungsfindung helfen. Die humangenetische Beratung hat schon vielen Hochrisikoeltern die schreckliche Erfahrung erspart, ein ernsthaft geschädigtes Kind zur Welt zu bringen, und ihnen geholfen, sich den Traum eines völlig gesunden Babys zu erfüllen.

Schwanger ohne Partner

Sie sind Single und erwarten ein Kind? Nur weil Sie keinen Partner haben, müssen Sie die Schwangerschaft nicht allein durchstehen – und am besten versuchen Sie das auch gar nicht. Die notwendige Unterstützung kann auch von anderen kommen. Eine gute Freundin oder Verwandte, der Sie vertrauen, kann Ihnen in der Schwangerschaft die Hand halten, seelisch und auch im wörtlichen Sinn. Diese Person kann in den neun Monaten und darüber hinaus in vieler Hinsicht die Rolle des Partners übernehmen, kann Sie zu Vorsorgeuntersuchungen und Geburtsvorbereitungskursen begleiten, Ihnen ein Ohr leihen (und eine Schulter), wenn Sie über Ihre Sorgen und Ängste oder Ihre Vorfreude sprechen wollen, Ihnen bei der praktischen Vorbereitung für die Ankunft des neuen Erdenbürgers helfen und Ihnen bei der Geburt als Coach, Unterstützer und Fürsprecher zur Seite stehen. Und da niemand besser weiß, was Sie durchmachen, als andere alleinstehende Mütter, könnten Sie sich auch einer Selbsthilfegruppe anschließen (oder selbst eine gründen) oder im Internet nach einer Gruppe suchen (probieren Sie es mal bei www.allein-erziehend.net).





    

ALLES ÜBER Pränataldiagnostik
Wird es ein Junge oder ein Mädchen? Wird es blondes oder braunes Haar haben? Grüne Augen oder blaue? Wird es Mamas Mund und Papas Grübchen haben? Papas Stimme und Mamas Zahlengedächtnis (oder umgekehrt)?

Babys versetzen ihre Eltern in spannende Erwartung, lange bevor sie zur Welt kommen – manchmal sogar schon vor ihrer Zeugung. Die Frage aber, die die zukünftigen Eltern am meisten beschäftigt und über die sie am liebsten weder spekulieren noch sprechen wollen ist: »Wird mein Baby gesund sein?«

Bis vor nicht allzu langer Zeit konnte diese Frage erst nach der Geburt beantwortet werden. Heute kann sie bereits im ersten Schwangerschaftsdrittel mithilfe des Ersttrimesterscreenings und anderer Methoden der Pränataldiagnostik geklärt werden. Die meisten Schwangeren gehen in den 40 Schwangerschaftswochen mindestens zehnmal zur Vorsorgeuntersuchung, und viele lassen mehrere Screenings machen – auch Frauen, die ein geringes Risiko haben, ein geschädigtes Kind zur Welt zu bringen (aufgrund ihres Alters, guter Ernährung und hervorragender medizinischer Vorsorge). Die Screenings (verschiedene Bluttests und Ultraschalluntersuchungen) sind für die Mutter und das Baby völlig risikolos und können positiv zur Beruhigung der werdenden Mutter beitragen.

Zu den danach folgenden diagnostischen Schritten (Chorionzottenbiopsie, Amniozentese und differenziertere Ultraschalluntersuchungen) sind jedoch nicht alle Eltern bereit. Viele Eltern – vor allem wenn das Screening negativ ausgefallen ist – können guten Mutes sein und sich freuen, dass die Chancen, ein völlig gesundes Kind zu bekommen, überwältigend groß sind. Besorgte, verunsicherte Eltern sollten diese Untersuchungen jedoch in Erwägung ziehen, denn die Vorteile der Pränataldiagnostik übersteigen die mit ihr verbundenen Risiken. Frauen, für die pränataldiagnostische Untersuchungen infrage kommen, sind:



    
      	Frauen über 35 (ältere Mütter mit unauffälligem Screening entscheiden sich nach Rücksprache mit ihrem Arzt möglicherweise gegen diese Untersuchungen)


      	Frauen, die seit der Zeugung Umwelteinflüssen ausgesetzt waren, die das Kind geschädigt haben könnten. (Besprechen Sie mit Ihrem Arzt beziehungsweise Ihrer Krankenkasse, ob die Pränataldiagnostik in diesem Fall empfohlen wird.)


      	Frauen, in deren Familie es Erbkrankheiten und/oder Träger von Erbkrankheiten gegeben hat


      	Frauen, die selbst unter einer Erbkrankheit leiden (wie zum Beispiel Mukoviszidose oder einem angeborene Herzleiden.)


      	Frauen, die eine Infektion hatten (wie Röteln oder Toxoplasmose), die das Kind geschädigt haben könnte


      	Frauen, die bereits Fehlgeburten hatten oder Kinder mit angeborenen Fehlern bekommen haben


      	Frauen, bei denen das pränatale Screening einen positiven Befund ergeben hat.

    

Warum soll man sich diesen Tests unterziehen, obwohl sie mit Risiken verbunden sind? Für die Pränataldiagnostik spricht vor allem ein wichtiger Punkt: Sie kann die besorgten Eltern fast immer beruhigen. Die überwiegende Mehrheit der Risikoschwangeren, die sich dieser Diagnostik unterziehen, erhalten die Auskunft, dass ihr Baby völlig gesund ist – das heißt, Mama und Papa können ihre Sorgen vergessen und die Schwangerschaft endlich genießen. Grundsätzlich sollten sie sich als Eltern allerdings vorher darüber Gedanken machen, ob sie aus einem positiven Testergebnis (d.h. dem Entdecken eines möglilchen Gendefektes) eine Konsequenz (sprich: einen Schwangerschaftsabbruch) ziehen würden. Denn nur dann ist eine Pränataldiagnostik sinnvoll!



    Das erste Trimenon


    Ultraschalluntersuchung

Was? Die Ultraschalluntersuchung gehört zu den grundlegendsten Untersuchungen in der Schwangerschaft. Dabei werden für das menschliche Ohr unhörbare Schallwellen abgegeben, die ohne den Einsatz von Röntgenstrahlen die bildhafte Darstellung und Untersuchung des Fötus ermöglichen. Auch wenn der Ultraschall eine recht genaue Untersuchungsmethode ist, können Fehlbildungen des Fötus nicht immer erkannt werden, und es kommt zu sogenannten Falsch-negativ-Befunden (alles erscheint in Ordnung, ist es aber nicht).

Die Ultraschalluntersuchung im ersten Trimenon wird vorgenommen, um:



    
      	die Vitalität des Fötus zu prüfen


      	den Geburtstermin zu bestimmen


      	eine mögliche Mehrlingsschwangerschaft festzustellen


      	die Ursache von Blutungen zu ermitteln


      	die Spirale zu lokalisieren, falls man trotz Spirale schwanger geworden ist


      	die Position und Entwicklung des Fötus zu bestimmen


      	das Risiko für eine chromosomale Störung zu ermitteln.

    

Wie? Bei der Ultraschalluntersuchung wird gewöhnlich ein Stab mit einem Schallkopf über den Bauch der Schwangeren bewegt (abdominaler Ultraschall). Der erste Ultraschall wird in der Regel vaginal durchgeführt. Die Untersuchung kann zwischen 5 und 30 Minuten dauern und tut nicht weh. Unangenehm ist höchstens, dass sie bei voller Blase vorgenommen wird.

Beim abdominalen Ultraschall wird auf den entblößten Bauch ein Gel aufgetragen, das die Übertragung der Schallwellen verbessert. Dann wird der Schallkopf vorsichtig über den Bauch bewegt. Beim vaginalen Ultraschall wird der Schallkopf in die Scheide eingeführt. Bei beiden Methoden treffen die Schallwellen auf Teile des Babys und der Gebärmutter und werden als Echo zurückgeworfen und in Bilder umgesetzt, die am Monitor sichtbar sind.

Wann? Die erste Ultraschalluntersuchung wird in der Regel zwischen der 9. und 12. Schwangerschaftswoche durchgeführt. Der Fruchtsackdurchmesser kann allerdings schon viereinhalb Wochen nach der letzten Periode ermittelt werden. Der Herzschlag des Kindes kann schon nach fünf bis sechs Wochen gemessen werden (nicht in allen Fällen so früh). Über den Ultraschall im zweiten Trimenon lesen Sie in diesem Kapitel.

Wie sicher? Ultraschall ist eine seit vielen Jahren praktizierte und erforschte Untersuchungsmethode. Risiken sind nicht bekannt, dagegen sind die Vorteile dieser Untersuchung allgemein anerkannt. Die Mutterschaftsrichtlinien in Deutschland sehen drei Ultraschalluntersuchungen vor, die auch von den Krankenkassen übernommen werden.



Ersttrimesterscreening

Was? Das Ersttrimesterscreening besteht regulär aus einem Ultraschall. Als selbst zu bezahlende IgEL-Leistung können Sie auch noch eine Nackentransparenz-Messung und eine Blutuntersuchung durchführen lassen. Bei vergrößerter Nackenfalte könnte die Wahrscheinlichkeit für eine Chromosomenstörung wie das Downsyndrom oder einen angeborenen Herzfehler erhöht sein.

Die Blutuntersuchung misst das PAPP-A (Pregnancy Associated Plasma Protein A) und das hCG, zwei vom Fötus produzierte Hormone, die an das mütterliche Blut abgegeben werden. Die Konzentration dieser Hormone, kombiniert mit der Nackenfaltenmessung und dem Alter der Mutter, lassen eine Risikoabschätzung für das Downsyndrom und Trisomie-18 zu.

Manche Spezialpraxen und Kliniken untersuchen heute im Ultraschall auch, ob das Nasenbein des Fötus vorhanden ist. Manche Studien stellen einen Zusammenhang zwischen dem Fehlen des Nasenbeins im ersten Schwangerschaftsdrittel und einem erhöhten Risiko für das Downsyndrom fest. Andere Studien stellen diese These jedoch infrage, weshalb diese Untersuchung umstritten ist.

Das Ersttrimesterscreening kann keine so genauen Aussagen treffen wie die invasiven Methoden der Pränataldiagnostik, kann aber bei der Entscheidung helfen, ob man sich weiteren diagnostischen Untersuchungen unterziehen möchte. Falls das Screening die Vermutung nahelegt, dass Ihr Baby ein erhöhtes Risiko für eine Chromosomenstörung hat, werden Ihnen weitere Untersuchungen wie die Chorionzottenbiopsie oder die Amniozentese angeboten. Zeigt das Screening keine Auffälligkeiten, bietet Ihnen der Arzt möglicherweise einen Quadruple-Test an, der im zweiten Trimenon durchgeführt wird, um einen Neuralrohrdefekt auszuschließen.

Wann? Das Ersttrimesterscreening wird zwischen der 11. und 14. Schwangerschaftswoche durchgeführt. Da es nicht zu den gesetzlichen Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen gehört, werden die Kosten nicht von den Krankenkassen übernommen. Es handelt sich um eine IgEL-Leistung, die Sie selbst bezahlen müssen.

 

Wie genau? Das Ersttrimesterscreening kann keine Chromosomenschädigungen untersuchen und auch keine spezifische Diagnose stellen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung machen lediglich eine statistische Aussage darüber, wie wahrscheinlich eine Chromosomenstörung bei Ihrem Baby ist. Ein auffälliges Ergebnis des Screenings muss nicht heißen, dass Ihr Baby eine Chromosomenstörung hat, es heißt nur, dass ein erhöhtes Risiko für eine Störung vorliegt. Tatsächlich bekommen die meisten Frauen, die ein auffälliges Screeningergebnis haben, ein ganz normales und gesundes Kind. Gleichzeitig ist ein unauffälliges Ergebnis keine Garantie dafür, dass Ihr Baby gesund ist, aber es bedeutet, dass die Wahrscheinlichkeit für eine Chromosomenstörung sehr gering ist.

Durch das Ersttrimesterscreening können ungefähr 80 Prozent der Downsyndrom-Fälle und 80 Prozent der Trisomie-18-Erkrankungen festgestellt werden.

Wie sicher? Der Ultraschall und auch der Bluttest tun nicht weh (außer Sie empfinden den Einstich bei der Blutabnahme als Schmerz) und gefährden weder Sie noch Ihr Baby. Es gibt nur eine Einschränkung: Das Screening stellt höchste Anforderungen an die Ultraschalltechnik. Die bestmögliche Genauigkeit der Untersuchung ist nur gewährleistet, wenn die technische Ausstattung und die Qualifikation des untersuchenden Arztes auf dem neuesten Stand sind. Bedenken Sie auch das Risiko eines falsch-positiven Ergebnisses, das zu weiteren, riskanteren Untersuchungen führen kann. Deshalb lassen Sie die Ergebnisse des Screenings von einem erfahrenen Facharzt oder einem Humangenetiker prüfen, bevor Sie weitere Schritte unternehmen. Holen Sie eine zweite Meinung ein, wenn Sie Zweifel haben.



    Chorionzottenbiopsie

Was? Chorionzottenbiopsie ist eine pränataldiagnostische Methode, bei der eine kleine Gewebsprobe von den die Plazenta umgebenden Verästelungen, den Chorionzotten, entnommen wird, die auf chromosomale Abweichungen untersucht werden. Erkrankungen wie das Downsyndrom, Tay-Sachs-Syndrom, Sichelzellenanämie und die häufigsten Formen der Mukoviszidose sollen mit dieser Methode aufgespürt werden. Neuralrohrdefekt und andere anatomische Fehlbildungen können mit dieser Methode nicht entdeckt werden. Auf andere spezifische Erkrankungen (außer dem Downsyndrom) wird nur untersucht, wenn eine familiäre Disposition vorliegt oder die Eltern Träger einer Erbkrankheit sind.

Wie? Die Chorionzottenbiopsie wird meistens im Krankenhaus vorgenommen, kann aber auch in einer fachärztlichen Praxis durchgeführt werden. Je nach Lage der Plazenta wird die Gewebsprobe durch die Scheide und den Muttermund oder mithilfe einer Nadel durch die Bauchdecke hindurch entnommen. Beide Methoden sind nicht ganz schmerzfrei, das Schmerzempfinden ist leicht bis mittelschwer. Manche Frauen bekommen Krämpfe (ähnlich wie bei der Menstruation), wenn das Gewebe entnommen wird. Der Eingriff dauert ungefähr 30 Minuten, die eigentliche Zellentnahme jedoch nur ein bis zwei Minuten.

Bei der vaginal durchgeführten Chorionzottenbiopsie liegen Sie auf dem Rücken, eine lange, dünne Plastiknadel wird durch Scheide und Muttermund in die Gebärmutter eingeführt. Unter Ultraschallüberwachung führt der Arzt die Nadel zwischen die Gebärmutterwand und das Chorion (Zottenhaut), die Außenmembran des Fruchtwassersacks, die später den fötalen Teil der Plazenta bildet. Aus den Chorionzotten werden die Zellen für die diagnostische Untersuchung abgetragen oder abgesaugt.

Bei der Chorionzottenbiopsie durch die Bauchdecke liegen Sie ebenfalls auf dem Rücken. Mithilfe des Ultraschalls werden die Lage der Plazenta und der Gebärmutterwand kontrolliert. Dann wird unter ständiger Ultraschallüberwachung eine Hohlnadel durch die Bauchdecke und die Gebärmutterwand an die Zottenhaut geführt und von dort die Zellen für die Untersuchung durch die Nadel entnommen.

Da die Chorionzotten fetalen Ursprungs sind, geben sie ein klares Bild des genetischen Aufbaus des Fötus wieder. Das Ergebnis erhalten Sie in einem Tag bis zwei Wochen.

Wann? Die Chorionzottenbiopsie wird zwischen der 10. und 13. Schwangerschaftswoche durchgeführt. Ihr Hauptvorteil liegt darin, dass sie im ersten Schwangerschaftsdrittel durchgeführt werden kann und ihre (meistens beruhigenden) Ergebnisse früher vorliegen als bei der Amniozentese, die gewöhnlich erst nach der 16. Schwangerschaftswoche durchgeführt wird. Die frühzeitigere Diagnose ist vor allem für Frauen hilfreich, die im Fall eines ernsthaften Problems einen medizinisch begründeten Schwangerschaftsabbruch in Erwägung ziehen, da ein früherer Abbruch unkomplizierter und weniger traumatisierend ist.

Wie genau? Die Chorionzottenbiopsie kann Chromosomenstörungen in 98 Prozent aller Fälle feststellen.

Wie sicher? Die Chorionzottenbiopsie ist zuverlässig und sicher. Das Fehlgeburtsrisiko liegt bei bis zu einem Prozent. Das Risiko sinkt, wenn der Eingriff von einem erfahrenen Arzt und unmittelbar nach der 10. Schwangerschaftswoche durchgeführt wird.

Nach der Chorionzottenbiopsie kann es zu leichten Blutungen kommen, die aber kein Grund zur Sorge sind. Trotzdem sollten Sie Ihren Arzt darüber informieren, vor allem wenn die Blutungen drei Tage oder länger andauern. Das Risiko für eine Infektion ist sehr gering, aber informieren Sie ebenfalls Ihren Arzt, wenn Sie in den ersten Tagen nach dem Eingriff Fieber bekommen sollten.

Überraschung!

Bei der pränatalen Untersuchung kann auch das Geschlecht Ihres Babys festgestellt werden. Doch wenn kein medizinischer Grund dagegenspricht, liegt es an Ihnen, ob Sie sich das Geschlecht zusammen mit dem Ergebnis der Chorionzottenbiopsie oder der Amniozentese mitteilen lassen (falls Sie es nicht schon bei einem früheren Ultraschall herausgefunden haben) oder warten wollen, bis Sie es auf die altmodische Methode – im Kreißsaal bei der Geburt – erfahren. Sorgen Sie dafür, dass Ihr Arzt rechtzeitig erfährt, wie Sie sich entscheiden, damit Ihnen die Überraschung nicht unabsichtlich verdorben wird.





    Das erste und zweite Trimenon


    Das integrierte Screening

Was? Das integrierte Screening besteht wie das Ersttrimesterscreening aus einer Ultraschalluntersuchung und einer Blutuntersuchung. Wie dieses ist es auch eine von den Patienten selbst zu zahlende IgEL-Leistung. Wenn Sie sich für das Screening entscheiden, wird der Ultraschall (zur Nackenfaltenmessung) und ein erster Bluttest (zur Messung der PAPP-A-Konzentration) im ersten Schwangerschaftsdrittel und ein weiterer Bluttest (der dieselben vier Marker wie im Quadruple-Test misst, siehe unten) im zweiten Schwangerschaftsdrittel durchgeführt. Alle drei Tests werden zu einem Ergebnis zusammengeführt. Wie bei den anderen Screenings werden beim integrierten Test keine Chromosomen gezählt oder mögliche Chromosomenstörungen untersucht und auch keine spezifischen Krankheiten diagnostiziert. Die Ergebnisse sagen nur etwas über die statistische Wahrscheinlichkeit einer Chromosomenstörung beim Baby aus. Liegt ein Ergebnis vor, müssen Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt entscheiden, ob Sie sich einer diagnostischen Untersuchung unterziehen wollen.

Wann? Der Ultraschall wird zwischen der 10. und 14. Woche durchgeführt. Die erste Blutabnahme wird am selben Tag wie der Ultraschall vorgenommen, die zweite Blutabnahme zwischen der 16. und 18. Woche. Das Ergebnis erfahren Sie nach dem zweiten Bluttest.

Wie genau? Ein Test, der Informationen aus dem ersten und dem zweiten Schwangerschaftsdrittel zusammenführt und auswertet, ist zuverlässiger als ein Test, der nur Informationen aus dem ersten oder dem zweiten Drittel benutzt. Beim integrierten Screening werden über 90 Prozent der Downsyndrom-Fälle und 80 bis 85 Prozent des Neuralrohrdefekts entdeckt.

Wie sicher? Die Ultraschalluntersuchung als auch die Blutabnahme sind schmerzfrei und für Mutter und Kind völlig risikolos.



    Das zweite Trimenon


    Der Quadruple-Test

Was? Der Quadruple-Test ist eine Blutuntersuchung, bei der die Werte von vier Substanzen gemessen werden, die vom Fötus produziert werden und im mütterlichen Blut nachweisbar sind. Es handelt sich um die Hormone Alpha-Fetoprotein (AFP), hCG, freies Estriol und Inhibin-A. (Manche Ärzte führen nur den Triple-Test durch, der drei dieser Substanzen misst.) Bei einem hohen AFP-Wert ist die Möglichkeit (aber keinesfalls die Wahrscheinlichkeit) gegeben, dass das Baby ein erhöhtes Risiko für einen Neuralrohrdefekt hat. Ein niedriger AFP-Wert und auffällige Werte bei den anderen Markern könnten darauf hinweisen, dass das Baby ein erhöhtes Risiko für eine chromosomale Anomalie wie das Downsyndrom hat. Der Quadruple-Test kann wie die anderen Screenings keine Geburtsfehler diagnostizieren, sondern nur feststellen, ob ein erhöhtes Risiko vorliegt. Ein auffälliges Ergebnis bedeutet nur, dass weitere Untersuchungen notwendig sind. Wie die anderen Screenings auch ist der Quadruple-Test keine Standardleistung der Kasse und muss daher selbst bezahlt werden, wenn er gewünscht wird.

Interessanterweise deuten Studien darauf hin, dass Frauen, die beim Quadruple-Test auffällige Ergebnisse haben, aber bei den folgenden diagnostischen Untersuchungen wie der Amniozentese unauffällige Werte haben, trotzdem ein leicht erhöhtes Risiko für bestimmte Schwangerschaftskomplikationen haben, zum Beispiel für einen zu klein geratenen Fötus, eine Frühgeburt oder Präeklampsie. Wenn Ihre Untersuchungsergebnisse so ausfallen sollten, beraten Sie sich mit Ihrem Arzt, was Sie tun können, um das Risiko möglicher Komplikationen zu verringern. Beachten Sie aber, dass der Zusammenhang zwischen einem auffälligen Ergebnis und den genannten Komplikationen sehr gering ist.

Wann? Der Quadruple-Test wird zwischen der 14. und 22. Woche durchgeführt.

Wie genau? Der Quadruple-Test erkennt ein erhöhtes Risiko bei ungefähr 85 Prozent aller Neuralrohrdefekte, fast 80 Prozent der Downsyndrom-Fälle und 80 Prozent der Trisomie-18-Fälle. Die falsch-positiven Ergebnisse beim Quadruple-Test sind relativ hoch. Nur ein bis zwei von 50 Frauen mit auffällig hohen Werten haben tatsächlich einen Fötus mit chromosomaler Schädigung. Bei den restlichen 48 bis 49 Frauen wird in weiteren Tests festgestellt, dass der Grund für die auffälligen Hormonwerte eine Mehrlingsschwangerschaft ist oder weil der Fötus einige Wochen älter oder jünger ist als ursprünglich angenommen oder weil das Ergebnis einfach falsch war. Ist die Frau nur mit einem Fötus schwanger, und der Ultraschall bestätigt das angenommene Alter des Fötus, wird als Nächstes die Amniozentese in Betracht gezogen.

Wie sicher? Da man für den Quadruple-Test nur Blut untersuchen muss, ist er völlig sicher. Das Hauptrisiko besteht darin, dass aufgrund eines positiven Ergebnisses weitere, riskantere Untersuchungen gemacht werden. Bevor Sie aufgrund eines Pränatalscreenings weitere Schritte unternehmen, lassen Sie das Ergebnis von einem erfahrenen Arzt oder Humangenetiker bewerten.



    Die Amniozentese

Was? Die fötalen Zellen und Mikroorganismen in dem den Fötus umgebenden Fruchtwasser enthalten eine Vielzahl von Informationen über das Baby in Ihrem Bauch, zum Beispiel sein Erbgut, seinen gegenwärtigen Zustand, seinen Reifegrad. Die Möglichkeit, Fruchtwasser zu entnehmen und zu untersuchen, ist eine der größten Errungenschaften der Pränataldiagnostik. Die Amniozentese wird empfohlen, wenn folgende Umstände vorliegen:



    
      	Die Ergebnisse eines Screenings (das Ersttrimesterscreening, das integrierte Screening, der Triple-oder Quadruple-Test oder der Ultraschall) sind auffällig, und die Untersuchung des Fruchtwassers ist nötig, um eine fetale Anomalie tatsächlich festzustellen oder auszuschließen.


      	Die Mutter ist schon älter (gewöhnlich über 35), und mithilfe der Amniozentese soll vor allem festgestellt werden, ob das Baby unter dem Downsyndrom leidet. Aber auch ältere Mütter mit unauffälligem Screening-Ergebnis entscheiden sich in Abstimmung mit ihrem Arzt möglicherweise für eine Amniozentese.


      	Die Eltern haben bereits ein Kind mit einer chromosomalen Anomalie wie dem Downsyndrom oder einer Stoffwechselerkrankung wie der Mukoviszidose.


      	Die Mutter ist Trägerin einer an das X-Chromosom gebundenen Erbkrankheit wie der Hämophilie (das Risiko, die Krankheit einem Sohn zu vererben, liegt bei 50 Prozent).


      	Es besteht Verdacht auf Toxoplasmose, Ringelröteln, Zytomegalievirus oder andere Infektionserkrankungen beim Fötus.


      	In der späten Schwangerschaft muss die Lungenreife des Fötus eingeschätzt werden (die Lunge gehört zu den Organen, die als Letzte eigenständig funktionieren).

    

Wie? Sie liegen auf dem Rücken. Mithilfe des Ultraschalls ermittelt der Arzt die Lage des Babys und der Plazenta, damit beide während des Eingriffs nicht berührt werden. Eine örtliche Betäubung Ihres Bauchs ist möglich, aber nicht nötig, da der Einstich für die Injektion des Betäubungsmittels ungefähr genauso schmerzhaft ist wie der Eingriff selbst. Durch Ihre Bauchdecke wird eine lange Hohlnadel in die Gebärmutter geführt und eine geringe Menge des Fruchtwassers aus der Fruchtblase entnommen. (Keine Sorge – Ihr Baby produziert die entnommene Menge des Fruchtwassers wieder nach.) Das geringe Risiko, das Baby während des Eingriffs versehentlich zu verletzen, wird durch ständige Ultraschallüberwachung zusätzlich reduziert. Die gesamte Prozedur – einschließlich Vorbereitung und Ultraschall – dauert ungefähr 30 Minuten, mehr nicht (wobei die eigentliche Entnahme des Fruchtwassers höchstens ein oder zwei Minuten dauert). Sind Sie Rhesus-negativ, bekommen Sie nach der Amniozentese eine Anti-D-Immunglobulin-Spritze, um zu verhindern, dass der Eingriff zu einer Rhesusunverträglichkeit führt.

Wann? Die Amniozentese als Mittel der Pränataldiagnostik wird gewöhnlich zwischen der 16. und 18. Schwangerschaftswoche durchgeführt, in seltenen Fällen auch schon in der 13. bis 14. oder erst in der 23. oder 24. Die Ergebnisse liegen gewöhnlich nach 10 bis 14 Tagen vor.

Wie genau? Die Amniozentese erkennt das Downsyndrom – beziehungsweise schließt es aus – mit 99-prozentiger Sicherheit.

Wie sicher? Die Amniozentese ist äußerst sicher. Das Risiko für eine Fehlgeburt liegt bei 1:1600. Eventuell haben Sie nach dem Eingriff einige Minuten bis höchstens ein paar Stunden leichte Krämpfe. Manche Ärzte empfehlen, sich nach dem Eingriff für den Rest des Tages zu schonen. Selten treten schwache Blutungen auf, oder es geht ein wenig Fruchtwasser ab. Falls Sie das feststellen, wenden Sie sich sofort an Ihren Arzt. Es besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass der Fruchtwasserabgang oder die Schmierblutung nach wenigen Tagen aufhören. Bis dahin werden Ihnen jedoch Bettruhe und Beobachtung verordnet.

Ein falsches Ergebnis

Sie unterziehen sich den Screeningtests, weil Sie auf ein beruhigendes Ergebnis hoffen, doch leider passiert es nicht selten – vor allem beim Triple-oder Quadruple-Test –, dass das Ergebnis falsch-positiv ist (das heißt, Sie bekommen ein beunruhigendes Ergebnis, obwohl alles in Ordnung ist). Die Beruhigung, die Sie sich von den Untersuchungen versprochen haben, ist dahin – und Sie haben unnötige Ängste und Sorgen, genau das, was Sie vermeiden wollten.

Deshalb ist es so wichtig, vor dem Screening ganz offen mit Ihrem Arzt die hohe Falsch-positiv-Rate zu diskutieren und was das in Ihrem Fall bedeuten könnte.



Wie Schwangere verrückt gemacht werden

Zum Glück zeigen die meisten Ultraschalluntersuchungen ein gesundes (und gut gedeihendes) Baby. Aber bei manchen Frauen läuft es beim zweiten Ultraschall ungefähr so ab: Eben haben Sie noch mit großen Augen das Monitorbild Ihres wunderbaren Babys bewundert, das glückselig in Ihrem Bauch treibt, da stößt Sie im nächsten Augenblick eine Bemerkung des untersuchenden Arztes von Wolke sieben. Mit wachsender Panik hören Sie seine beängstigenden Worte: »Hier ist etwas – ein Softmarker – das könnte ein Problem sein.«

Bevor Sie in Panik geraten, ist es wichtig, sich ein paar beruhigende Informationen zu beschaffen. Sogenannte Softmarker beim Ultraschall (die beim zweiten Schwangerschaftsultraschall, abhängig von der Art des Softmarkers, in ungefähr 5 bis 10 Prozent der Fälle entdeckt werden) geben einen leichten Hinweis für eine statistisch erhöhte Wahrscheinlichkeit einer Chromosomenbesonderheit (meistens Downsyndrom oder Trisomie-18). Diese Chromosomenbesonderheit wird aber auch bei vielen Babys festgestellt, die vollkommen gesund sind. Nur ganz wenige Babys, die solche Softmarker aufweisen (zum Beispiel Plexuszysten, echogener Focus, Nierenbeckenerweiterung, um nur einige zu nennen), haben tatsächlich eine Chromosomenstörung. Das heißt, in den allermeisten Fällen bedeuten diese abnormalen Ultraschallbefunde gar keine Anomalie.

Es könnte sein, dass Ihr Arzt Ihnen weitere diagnostische Tests empfiehlt (zum Beispiel die Amniozentese), um eine Chromosomenstörung auszuschließen. Wägen Sie gut ab, ob Sie diesen Empfehlungen immer folgen wollen, bitte beachten Sie dazu die Information zur Pränataldiagnostik!





    Der Ultraschall im zweiten Trimenon

Was? Nach dem Ultraschall in der Frühschwangerschaft, bei dem das Alter der Schwangerschaft bestimmt wird und der auch Teil des kombinierten oder integrierten Screeningtests sein kann, folgt im zweiten Schwangerschaftsdrittel ein weiterer, detaillierterer Ultraschall. Dieser untersucht sehr genau die körperliche Entwicklung des Fötus, dient aber auch einer Reihe weiterer Erkenntnisse. Außerdem macht es richtig Spaß, Ihr zukünftiges Kind so deutlich auf dem Monitor zu sehen.

Heutzutage sind die Ultraschallbilder so scharf, dass selbst Ungeübte (wie die Eltern) mindestens Kopf und Po unterscheiden können. Beim zweiten Ultraschall sehen Sie mithilfe Ihres Arztes vielleicht sogar den Herzschlag des Babys, die Krümmung der Wirbelsäule, Gesicht, Arme und Beine. Unter Umständen sehen Sie sogar, wie Ihr Baby gerade am Daumen nuckelt. Normalerweise sind auch die Geschlechtsteile zu erkennen, sodass man auf das Geschlecht schließen kann, allerdings nicht mit 100-prozentiger Sicherheit und abhängig von der Kooperationsbereitschaft des Babys (wenn Sie sich das Geschlecht Ihres Babys bis zur Geburt als Überraschung aufheben wollen, dann sagen Sie dem Arzt rechtzeitig Bescheid). In der Regel können Sie ein Souvenir Ihres Ultraschalls mit nach Hause nehmen, ein »Foto« oder eine Kopie des 3-D- oder 4-D-Videos, um es Freunden und der Familie vorzuführen.

Wann? Der zweite Ultraschall wird gewöhnlich zwischen der 19. und 23. Woche durchgeführt.

Wie sicher? Mit dem Ultraschall sind keine bekannten Risiken verknüpft, aber viele Vorteile. Die Mutterschaftsrichtlinien sehen drei Ultraschalluntersuchungen vor. Bei Risikoschwangeren und Schwangeren mit auffälligen Befunden werden weitere Ultraschalluntersuchungen vorgenommen, die dann ebenfalls von der Krankenkasse übernommen werden.

Wenn ein Problem entdeckt worden ist

In den allermeisten Fällen bringt die Pränataldiagnostik das erhoffte Ergebnis – dass mit Ihrem Kind alles in Ordnung ist. Aber wenn der Befund nicht in Ordnung ist, wenn sich herausstellt, dass das Baby geschädigt ist, werden den Eltern Informationen an die Hand gegeben, die ihnen trotz der belastenden Diagnose weiterhelfen können. Mit fachkundiger humangenetischer Beratung können diese Informationen die Entscheidungsfindung über diese und zukünftige Schwangerschaften unterstützen. Welche Alternativen haben Eltern, wenn der Fötus krank ist?

Die Schwangerschaft fortsetzen. Diese Möglichkeit wird oft gewählt, wenn die Eltern sich zutrauen, mit einem behinderten Kind zu leben, oder wenn die Eltern eine Abtreibung aus Überzeugung ablehnen. Wenn die Eltern wissen, was sie erwartet, können sie sich entsprechend vorbereiten (seelisch und praktisch), um ein Kind mit speziellen Bedürfnissen aufzunehmen oder um mit dem unausweichlichen Verlust eines Kindes fertig zu werden. Die Eltern können sich schon vor der Geburt darauf einstellen, dass sie ein behindertes Kind bekommen werden, und sich mit ihren widersprüchlichen Gefühlen auseinandersetzen (Verweigerung, Ablehnung, Schuld). Sie können sich frühzeitig über die Besonderheiten der Schädigung informieren und dafür sorgen, dass ihr Kind die bestmöglichen Lebensbedingungen bekommt. Eine Selbsthilfegruppe – auch online – kann eine große Hilfe sein.

Abbruch der Schwangerschaft. Ergeben die Untersuchungen, dass die Schädigung tödlich ist oder das Kind schwer behindert sein wird, und die wiederholte Testung und Befundung durch einen Humangenetiker bestätigen das Ergebnis, dann entscheiden sich manche Eltern für den Abbruch der Schwangerschaft. Wenn Sie das tun, kann bei einer anschließenden Obduktion des Fötus auch etwas vom kindlichen Gewebe untersucht werden, um Erkenntnisse für zukünftige Schwangerschaften zu gewinnen. Die meisten Paare entscheiden sich auf der Grundlage dieser Informationen und unter Anleitung eines Arztes oder Humangenetikers für einen zweiten Versuch. Die Chancen stehen gut, dass die Tests bei der nächsten Schwangerschaft völlig unauffällig sind.

Pränataltherapie. Zu den Behandlungsmethoden der Pränataltherapie gehören Bluttransfusion (bei Rhesusunverträglichkeit), Shunts oder operative Eingriffe (zum Beispiel bei einem Blasenverschluss) oder die Verabreichung von Enzymen und Medikamenten (zum Beispiel Steroide, um bei einer geplanten Frühgeburt die Lungenreife zu beschleunigen). Mit zunehmendem medizinischen Fortschritt werden sich noch weitere Formen pränataler Therapien entwickeln.

Die Pränataldiagnostik ist hoch entwickelt, trotzdem ist zu bedenken, dass sie bei Weitem nicht unfehlbar ist. Fehler geschehen selbst in den besten Labors, selbst bei bestens geschulten Fachleuten mit hoch entwickelter technischer Ausstattung – und falsch-positive Befunde sind viel häufiger als falsch-negative Befunde. Deshalb sollte jeder Befund, der auf eine fötale Störung hinweist, durch weitere Untersuchungen und/oder fachliche Beratung bestätigt werden.

Man sollte auch bedenken, dass sich für die große Mehrheit der Paare diese Problematik gar nicht stellt. Die meisten werdenden Mütter, die sich pränataldiagnostischen Tests unterziehen, erhalten die erhoffte Diagnose: Mit ihrem Baby und ihrer Schwangerschaft ist alles in Ordnung.







Kapitel 4: 
Lebensstil in der Schwangerschaft

Natürlich wissen Sie, dass Sie Ihren Alltag jetzt, da Sie schwanger sind, in einigen Punkten ändern müssen (tschüss, bauchfreie T-Shirts, willkommen, Schwangerschaftsklamotten). Aber vielleicht überlegen Sie auch, wie Sie Ihren Lebensstil ändern müssen, jetzt, wo Sie für zwei sorgen müssen. Was ist mit dem kleinen Aperitif vor dem Essen – muss er bis nach der Geburt warten? Das Bad im Whirlpool nach dem Training – müssen Sie auch darauf verzichten? Dürfen Sie Ihr Bad weiter mit diesem scharfen (aber wirksamen) Desinfektionsmittel putzen? Darf die beste Freundin weiter im Wohnzimmer rauchen? Müssen Sie auf die schnelle Mahlzeit aus der Mikrowelle verzichten? Und wie war das gleich mit der Katzenstreu? Heißt Schwangerschaft wirklich, dass Sie lauter Dinge beachten müssen, an die Sie bisher keinen Gedanken verschwendet haben. In einigen Fällen lautet die Antwort entschieden »Ja« (zum Beispiel »Für mich keinen Wein, bitte«). In vielen anderen Fällen werden Sie als Schwangere weitermachen können wie zuvor – vielleicht mit ein paar kleinen Vorsichtsmaßnahmen (»Schatz, in den nächsten neun Monaten musst du das Katzenklo sauber machen!«).



    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Sport und Bewegung

»Kann ich trotz meiner Schwangerschaft weiter regelmäßig Sport treiben?«

In den meisten Fällen bedeutet Schwangerschaft nicht, dass Sie Ihre sportlichen Aktivitäten aufgeben müssen. Trotzdem sind mit dem neuen Leben in Ihrem Bauch ein paar Veränderungen durchaus sinnvoll. Die meisten Ärzte ermutigen werdende Mütter, deren Schwangerschaft sich normal entwickelt, ihr gewohntes Sport-und Gymnastikprogramm, solange es geht, weiterzumachen – mit wenigen Einschränkungen. Die wichtigsten sind: Sprechen Sie immer mit Ihrem Arzt, bevor Sie Ihr Trainingsprogramm fortsetzen oder neu anfangen, und treiben Sie nie Sport bis zur Erschöpfung. 



    Koffein

»Ich habe immer Kaffee getrunken, um aktiv durch den Tag zu kommen. Muss ich in der Schwangerschaft auf Koffein verzichten?«

Sie müssen Ihre Besuche im Café nicht aufgeben – nur ein bisschen seltener hingehen. Bis zu 200 Milligramm Koffein pro Tag während der Schwangerschaft sind nach gängiger Meinung unbedenklich. Je nachdem, wie Sie Ihren Kaffee trinken (schwarz oder mit viel Milch), heißt das nicht mehr als ungefähr zwei Tassen am Tag. Das heißt, wenn Sie normalerweise wenig bis mäßig Kaffee trinken, können Sie so weitermachen (und Ihren Morgenmuntermacher genießen) – wenn Sie aber mehr und stärkeren Stoff bevorzugen (dreimal täglich einen doppelten Espresso), müssen Sie Ihren Kaffeekonsum zurückschrauben.

Warum so wenig? Nun, zum einen, Sie teilen sich den Espresso – wie alles, was Sie essen und trinken – mit Ihrem Baby. Koffein (der nicht nur im Kaffee, sondern auch in anderen Nahrungsmitteln und Getränken enthalten ist) überschreitet die Plazentaschranke – in welchem Maß (und bei welcher Dosis) er dem Fötus schadet, ist nicht zweifelsfrei geklärt. Aufgrund neuester Erkenntnisse nimmt man an, dass Koffein in stärkeren Dosen das Fehlgeburtsrisiko erhöht.

Es gibt noch weitere Aspekte zur Wirkung von Koffein. Zugegeben, er ist ein fantastischer Muntermacher, aber er hat auch eine bemerkenswerte harntreibende Wirkung, was dazu führt, dass Kalzium und andere für die Schwangerschaft wichtige Nährstoffe aus Ihrem Körper geschwemmt werden, bevor sie richtig aufgenommen worden sind. Ein weiterer Minuspunkt dieser harntreibenden Wirkung: Man muss häufiger Wasser lassen, und das ist das Letzte, was eine Schwangere gebrauchen kann (Sie müssen als Schwangere sowieso schon häufiger pinkeln). Sie benötigten noch mehr Ansporn, um Ihren Kaffeekonsum zu reduzieren? Die stimulierende Wirkung des Koffeins kann sich auf Ihre Stimmung auswirken. Sie erleben Stimmungsschwankungen womöglich noch intensiver und wechselhafter (vor allem wenn Ihre Hormone bald richtig auf Touren kommen). Durch die Wirkung des Koffeins kommt Ihr Körper möglicherweise nicht die dringend notwendige Ruhe, vor allem wenn Sie noch nachmittags Kaffee trinken. Außerdem kann übermäßiger Kaffeegenuss dem Körper Eisen entziehen, das für Sie und Ihr Baby besonders wichtig ist.

Empfehlungen für den Kaffeekonsum unterscheiden sich von Arzt zu Arzt. Fragen Sie Ihren Arzt, wie viel Ihres geliebten Getränks er Ihnen maximal erlaubt. Wenn Sie Ihren täglichen Koffeinkonsum berechnen, denken Sie daran, dass Sie nicht einfach Tassen zählen dürfen. Koffein ist nicht nur in Kaffee enthalten – auch in koffeinhaltigen Limonaden wie Cola, Kaffee-Eis, Tee, Energieriegeln und Energy Drinks und auch in Schokolade (der Koffeinanteil schwankt je nach Produkt). Beachten Sie auch, dass Kaffee im Coffee-Shop oder Café meist mehr Koffein enthält als der Kaffee, den Sie zu Hause kochen. Ebenso enthält Instantkaffee weniger Koffein als Filterkaffee (siehe Kasten).

Wie gewöhnen Sie sich das übermäßige Kaffeetrinken am besten ab (oder geben es ganz auf)? Das hängt davon ab, was Kaffee für Sie bedeutet. Wenn er ein unverzichtbarer Teil Ihres Tagesablaufs ist (der Muntermacher am Morgen, ein Begleiter auf dem Weg zur Arbeit, ein Schreibtischzubehör und ein Stärkungsmittel am Nachmittag), keine Sorge. Kochen Sie sich morgens einfach einen normalen Kaffee und nachmittags entkoffeinierten. Oder Sie bestellen Ihren Latte Macchiato mit entkoffeinierten Shots oder mit weniger Espresso und mehr Milch (damit stocken Sie auch Ihre Kalziumzufuhr auf).

Wenn Sie den Kaffee wegen seiner stimulierenden Wirkung trinken, an die sich Ihr Körper gewöhnt hat, stehen Sie vor einer echten Herausforderung (Mamma mia!). Wie jeder Kaffeeliebhaber weiß, sind Motivation und Umsetzung zwei verschiedene Paar Stiefel, wenn man den Kaffeekonsum reduzieren oder ganz aufgeben möchte. Koffein ist ein Suchtmittel (daher kommt das starke Verlangen), und eine solche Gewohnheit aufzugeben oder auch nur zu reduzieren ist mit diversen Entzugserscheinungen verbunden wie Kopfschmerzen, Reizbarkeit, Müdigkeit und Lethargie. Deshalb wird in diesem Fall empfohlen, den Kaffeekonsum nur allmählich zu verringern. Versuchen Sie, immer wieder eine Tasse weniger zu trinken, und warten Sie ein paar Tage, bis sich Ihr Körper an die niedrigere Dosis gewöhnt hat, bevor Sie die nächste Tasse absetzen. Eine andere Möglichkeit: Mischen Sie jede Tasse zur Hälfte mit entkoffeiniertem Kaffee, und steigern Sie diesen Anteil langsam, bis Ihr totaler Koffeinkonsum die angestrebte Menge von höchstens zwei Tassen am Tag nicht mehr übersteigt.

Egal, aus welchem Grund Sie Ihren Kaffee schlürfen, wenn Sie sich die folgenden Muntermachertipps zu Herzen nehmen, wird es Ihnen bestimmt leichter fallen, die Koffeinzufuhr zu drosseln oder ganz darauf zu verzichten:



    
      	Achten Sie darauf, dass Ihr Blutzuckerspiegel (und damit Ihr Energieniveau) oben bleibt. Wenn Sie viele kleine gesunde Mahlzeiten zu sich nehmen, vor allem ballaststoff-und eiweißreiche Nahrung (eine echte Muntermischung), kommen Sie richtig in Schwung.


      	Achten Sie darauf, dass Schwangerschaftsgymnastik jeden Tag auf Ihrem Programm steht. Bewegung erhöht das Energieniveau und setzt Endorphine (»Glückshormone«) frei. Kombiniert mit frischer Luft, versetzt Ihnen die Gymnastik einen extra Energieschub.

    

Koffeinzähler

Wie viel Koffein nehmen Sie täglich zu sich? Ob das mehr oder weniger ist, als Sie denken (und mehr oder weniger als die angestrebten 200 Milligramm am Tag), das erfahren Sie aus der folgenden Liste. Also erst rechnen, bevor Sie sich im Coffee-Shop die Beine in den Bauch stehen:



      
        	1 Tasse Filterkaffee (226 g) = 135 mg


        	1 Tasse Instantkaffee = 95 mg


        	1 Tasse entkoffeinierter Kaffee = 5 mg


        	170 g Caffe Latte oder Cappuccino = 90 mg


        	28 g Espresso = 90 mg


        	1 Tasse Tee = 40 bis 60 mg (grüner Tee enthält weniger Koffein als schwarzer Tee)


        	1 Dose Cola (340 mg) = ca. 35 mg Koffein


        	1 Dose Diätcola = 45 mg


        	28 g Milchschokolade = 6 mg


        	28 g dunkle Schokolade = 20 mg


        	1 Tasse Schokomilch = 5 mg


        	226 g Kaffee-Eis = 40 bis 80 mg

      




    
      	Achten Sie auf ausreichend Schlaf. Geben Sie Ihrem Körper nachts die Ruhe, die er braucht (was wahrscheinlich einfacher ist, wenn Sie nicht vom Koffein aufgekratzt sind), dann fühlen Sie sich morgens richtig frisch – sogar bevor Sie sich die erste Tasse eingeschenkt haben.

    


    Alkohol

»Ich habe mindestens zweimal ein paar Gläser getrunken, bevor ich von meiner Schwangerschaft erfuhr. Kann der Alkohol mein Baby schädigen?«

Das wäre doch nett, wenn Ihr Körper Ihnen sofort Bescheid geben würde, sobald der Samen auf das Ei getroffen ist (»Wollte nur melden, wir haben ein Baby an Bord – ab jetzt nur noch Evian«). Da dieses biotechnologische Warnsystem aber nicht existiert (bis jetzt jedenfalls nicht), wissen viele werdende Mamis in den ersten Schwangerschaftswochen gar nicht, dass die Babyproduktion begonnen hat. Und in der Zwischenzeit haben sie wahrscheinlich ein paar Sachen gemacht, die sie vermieden hätten, hätten sie es gewusst. Wie mit den paar Gläsern, die man sich genehmigt hat. Aus diesem Grund gehört Ihre Frage zu den häufigsten in der ersten Vorsorgeuntersuchung.

Zum Glück können Sie diese Sorge von Ihrer Liste streichen. Es gibt keinen Hinweis darauf, dass ein paar Gläser in den ersten Schwangerschaftswochen, als Sie von Ihrer Schwangerschaft noch nichts gewusst haben, den Embryo schädigen können. Deshalb können Sie – und alle anderen Mütter, die nicht sofort wussten, was Sache ist – ganz beruhigt sein.

So weit, so gut, aber jetzt ist es höchste Zeit, die Trinkgewohnheiten zu ändern. Vielleicht haben Sie von Frauen gehört, die in der Schwangerschaft mäßig, aber regelmäßig getrunken haben – zum Beispiel ein Glas Wein am Abend – und vollkommen gesunde Kinder zur Welt gebracht haben. Trotzdem gibt es keine Studie, die belegt, dass Sie damit auf der sicheren Seite sind. Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung und auch Kinderärzte warnen vor jeglichem Alkoholkonsum in der Schwangerschaft. Aus dieser Warnung – und den ihr zugrunde liegenden Studien – kann man folgende Empfehlung aussprechen: Auch wenn Sie sich keine Sorgen darüber machen müssen, wenn Sie zu Beginn der Schwangerschaft, als Sie noch nicht wussten, dass Sie schwanger sind, etwas getrunken haben, wäre es ratsam, für den Rest Ihrer Schwangerschaft ganz auf Alkohol zu verzichten. (Sprechen Sie auch mit Ihrem Arzt darüber.)

Warum sind die Ärzte in diesem Punkt so streng? Weil Sie ohne Alkohol auf der sicheren Seite sind – und das ist immer die beste Seite, wenn Sie ein Baby an Bord haben. Niemand weiß genau, wo das kritische Limit beim Alkoholkonsum in der Schwangerschaft liegt (oder ob dieses Limit von Frau zu Frau unterschiedlich ist), gesichert ist aber, dass Alkohol im fötalen Blutkreislauf ungefähr dieselbe Konzentration hat wie im Blut der werdenden Mutter. In anderen Worten, eine schwangere Frau trinkt niemals allein – sie teilt sich jedes Glas Wein, jedes Bier, jeden Cocktail mit ihrem Baby. Da der Fötus doppelt so lange braucht wie die Mutter, bis der Alkohol in seinem Körper abgebaut ist, kann er bereits kurz vor dem Umkippen stehen, wenn die Mutter nur leicht beschwipst ist.

Stärkerer Alkoholkonsum während der Schwangerschaft kann nicht nur zu schwerwiegenden Schwangerschaftskomplikationen führen, sondern auch zum Fötalen Alkoholsyndrom (FAS). Dieser »Kater, der ein Leben lang dauert« verursacht Kinder mit zu geringem Geburtsgewicht, die meistens geistig behindert sind und vielfältige körperliche Fehlbildungen (vor allem an Kopf, Gesicht, Gliedmaßen, Herz und dem zentralen Nervensystem) und eine hohe Sterblichkeitsrate aufweisen. Die überlebenden Kinder zeigen später Behinderungen wie Sehschwäche, Lernstörungen, Verhaltensauffälligkeiten und ein gestörtes Sozialverhalten und sind allgemein nicht in der Lage, ihr Verhalten richtig einzuschätzen. Sie neigen auch eher dazu, im Erwachsenenalter selbst ein Alkoholproblem zu entwickeln. Je eher eine starke Trinkerin in der Schwangerschaft den Alkoholkonsum stoppt, desto geringer ist das Risiko für ihr Baby.

Je mehr Sie trinken, desto stärker gefährden Sie Ihr Baby. Aber selbst moderates Trinken kann zu einer Reihe schwerwiegender Probleme führen, einschließlich eines erhöhten Fehlgeburtsrisikos, Geburtskomplikationen, geringem Geburtsgewicht, Todgeburt, anormalem Wachstum und geistigen Entwicklungsstörungen in der Kindheit. Alkoholkonsum in der Schwangerschaft wird auch mit den oft erst später erkannten Fötalen Alkoholeffekten (FAE) in Verbindung gebracht, die sich in einer Vielzahl von Entwicklungsstörungen und Verhaltensauffälligkeiten zeigen.

Einen Grenzwert für unbedenklichen Alkoholkonsum in der Schwangerschaft gibt es nicht. Daher sollten schwangere Frauen grundsätzlich auf Alkohol verzichten. Manchen Frauen fällt das leicht. Für andere Frauen, vor allem jene, die es sich nach getaner Arbeit mit einem Cocktail gemütlich machen oder zum Abendessen ein Glas Rotwein trinken, kann Alkoholverzicht eine erhebliche Anstrengung bedeuten und unter Umständen eine Veränderung des Lebensstils erfordern. Wenn Sie zur Entspannung trinken, versuchen Sie es mit anderen Entspannungsmethoden: Musik, einem warmen Bad, Massage, Gymnastik oder Lesen. Wenn das Trinken zu einem täglichen Ritual gehört, das Sie nicht aufgeben wollen, versuchen Sie es doch mit einer Virgin Mary (einer Bloody Mary ohne Wodka) zum Brunch oder Saftschorle oder alkoholfreiem Bier zum Abendessen – zur gewohnten Zeit und in den gewohnten Gläsern (außer natürlich, die vertrauten Gläser machen Sie besonders scharf auf den Stoff). Wenn sich Ihr Partner dieser neuen Mode anschließt (zumindest in Ihrer Gegenwart), wird Ihnen die Lebensveränderung erheblich leichter fallen.

Sollte Ihnen der Verzicht auf Alkohol nicht gelingen, sprechen Sie mit Ihrem Arzt. Er kann Sie an eine Stelle verweisen, wo Sie Rat und Hilfe finden.



    Rauchen

»Ich habe zehn Jahre lang geraucht. Wird mein Baby dadurch Schaden nehmen?«

Zum Glück gibt es keine Belege dafür, dass Ihr Nikotinkonsum vor der Schwangerschaft – auch wenn Sie zehn Jahre oder länger geraucht haben den Fötus in seiner Entwicklung schädigt. Es ist aber belegt (und als Warnung auch auf Zigarettenschachteln zu lesen), dass Rauchen während der Schwangerschaft, vor allem nach dem 3. Monat, nicht nur Ihre Gesundheit beeinträchtigt, sondern auch die Ihres Babys.

Faktisch sieht das so aus: Wenn Sie rauchen, ist Ihr Fötus in einer rauchgefüllten Gebärmutter gefangen. Sein Herzschlag beschleunigt sich, und was noch schlimmer ist, wegen der mangelhaften Sauerstoffzufuhr wächst und gedeiht er nicht so, wie er sollte.

Die Folgen können verheerend sein. Rauchen kann das Risiko für zahlreiche Komplikationen in der Schwangerschaft erhöhen, darunter auch so schwerwiegende wie Eileiterschwangerschaft, abnormale Plazentaimplantation, vorzeitige Plazentaablösung, vorzeitiger Blasensprung und möglicherweise eine Frühgeburt.

Es ist auch überzeugend belegt, dass die Entwicklung des Babys in der Gebärmutter nachhaltig und unmittelbar beeinträchtigt ist, wenn die werdende Mutter raucht. Die am weitesten verbreitete Folgen für Raucherbabys sind niedriges Geburtsgewicht, geringere Körpergröße und geringer Kopfumfang sowie Lippen-, Gaumen-und Kieferspalte sowie Herzfehler. Die zu geringe Geburtsgröße ist einer der Hauptgründe für Krankheiten und perinatale Sterblichkeit (wenn ein Baby direkt vor, während oder nach der Geburt stirbt).

Es gibt weitere potenzielle Risiken für Babys von Raucherinnen. Sie sterben häufiger den plötzlichen Kindstod (SIDS), leiden häufiger unter Apnoe (Atemstillstand) und sind bei der Geburt allgemein weniger gesund als Babys von Nichtraucherinnen. Das Kind einer stark rauchenden Schwangeren hat ein vierfach erhöhtes Risiko für niedrige Apgarwerte (ein Punktesystem, mit dem die Gesundheit des Babys nach der Geburt bewertet wird). Und es ist erwiesen, dass diese Kinder im Durchschnitt häufiger unter langfristigen körperlichen und geistigen Defiziten leiden, vor allem wenn die Eltern weiterhin in ihrer Gegenwart rauchen. Sie sind vor allem anfällig für ein geschwächtes Immunsystem, Atemwegserkrankungen, Ohrenentzündungen, Koliken, Tuberkulose, Lebensmittelallergien, Asthma, Kleinwüchsigkeit und schulische Probleme wie Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung (ADHS). Studien belegen auch, dass Kinder von Raucherinnen im Kleinkindalter leichter zu anormaler Aggressivität neigen und bis ins Erwachsenenalter Verhaltensprobleme haben. Kinder von Müttern, die während der Schwangerschaft geraucht haben, müssen in ihrem ersten Lebensjahr häufiger ins Krankenhaus als Kinder von Nichtraucherinnen. Sie haben auch ein höheres Risiko, später selbst einmal zu rauchen.

Die Auswirkungen des Tabakkonsums sind wie beim Alkohol mengenabhängig. Das Geburtsgewicht von Babys verringert sich direkt proportional zur Anzahl der in der Schwangerschaft gerauchten Zigaretten. Eine Schwangere, die eine Packung am Tag raucht, hat eine 30 Prozent höhere Wahrscheinlichkeit, ein untergewichtiges Kind zu gebären, als eine Nichtraucherin. Das Rauchen einzuschränken kann ein wenig helfen, aber es kann auch zu einer Selbsttäuschung führen, weil Raucher, die das Rauchen einschränken, oft häufiger und tiefer inhalieren und die Zigaretten bis zum Stummel rauchen. Dies gilt auch für Raucherinnen, die das Risiko fürs Baby durch Light-Zigaretten verringern wollen.

Das kommt nicht in die Pfeife

Ihr Baby wird es Ihnen auch danken, wenn Sie Zigarre und Tabakpfeife meiden und sich nicht in Situationen begeben, wo so etwas geraucht wird. Beim Zigarren-und Pfeifenrauchen wird der Rauch nicht inhaliert, deshalb wird mehr Rauch an die Umwelt abgegeben als beim Zigarettenrauchen. Dies kann Ihr Baby noch mehr schädigen.



Ihr Baby soll sich wohlfühlen

Wenn man ein Baby bekommt, gibt es keine hundertprozentigen Sicherheiten. Trotzdem können Sie viel dazu beitragen, damit Ihr Baby die besten Startchancen bekommt und Sie eine komplikationsfreie Schwangerschaft und Geburt erleben und einen voll ausgereiften Wonneproppen in die Arme schließen können. Das kann Ihnen gelingen, wenn Sie das Rauchen und Trinken aufgeben.

Vielleicht bekommen Sie ein gesundes Kind, obwohl Sie in der Schwangerschaft weiter rauchen und trinken wie bisher (oder nur mäßig, aber regelmäßig rauchen und trinken) – jeder hat schon von Frauen gehört, die trotz Nikotin und Alkohol gesunde Kinder zum errechneten Termin geboren haben. Aber es ist auch möglich – und je nachdem, wie viel Sie rauchen und trinken, ist das Risiko sehr hoch –, dass Sie und Ihr Baby nicht so viel Glück haben. Bedenken Sie, dass jede Mutter und jedes Baby unterschiedlich vom Rauchen und Trinken in der Schwangerschaft betroffen sind (und es gibt keine Möglichkeit, das vorab zu wissen). Bedenken Sie auch, dass viele Schädigungen – körperliche und geistige –, die ihre Ursache im Rauch-und Trinkverhalten der Mutter während der Schwangerschaft haben, sich oft erst Jahre später bemerkbar machen (ein scheinbar gesundes Kleinkind ist später oft krank oder hyperaktiv oder hat Lernprobleme).

Schwangerschaftsschädigende Gewohnheiten wie Trinken und Rauchen aufzugeben ist nicht immer einfach – und manchmal ein echter Kampf. Aber Sie können Ihrem Baby kein größeres Geschenk machen.



Aber es gibt nicht nur schlechte Nachrichten. Manche Studien haben ergeben, dass Frauen, die in der Frühschwangerschaft – spätestens im 3. Monat – mit dem Rauchen aufgehört haben, alle mit dem Rauchen zusammenhängenden Risiken ausschalten konnten. Manchen Raucherinnen fällt der Nikotinverzicht in der Schwangerschaft besonders leicht, weil sie einen plötzlichen Widerwillen gegen Zigaretten entwickeln – vielleicht ein intuitives Warnsignal des Körpers. Je früher, desto besser, aber selbst wenn man erst im letzten Schwangerschaftsmonat mit dem Rauchen aufhört, ist wenigstens die Sauerstoffzufuhr des Baby bei der Geburt gewährleistet.

Sollten Sie sich Sorgen machen, dass Sie zunehmen, wenn Sie mit dem Rauchen aufhören, denken Sie daran, dass es keine Beweise dafür gibt, dass Rauchen das Gewicht beeinflusst (es gibt auch viele übergewichtige Raucher). Trotzdem gibt es Raucher, die während der Entwöhnung zunehmen. Interessanterweise sind diejenigen, die zunehmen, bei der Raucherentwöhnung eher erfolgreich – und es gelingt ihnen auch ganz gut, die zusätzlichen Pfunde wieder herunterzubekommen. Wer während der Raucherentwöhnung gleichzeitig noch abnehmen möchte, scheitert gewöhnlich. Außerdem ist von Schlankheitskuren in der Schwangerschaft dringend abzuraten. Wenn Sie also wirklich mit dem Rauchen aufhören wollen, machen Sie sich keine Sorgen, wenn Sie ein paar Pfund mehr zulegen als ursprünglich geplant. Ihr Baby wird Ihnen beides danken.

Tipps zur Raucherentwöhnung

Glückwunsch! Sie möchten, dass sich Ihr Baby in einer rauchfreien Umgebung entwickeln kann – innerhalb und außerhalb der Gebärmutter. Dieser Entschluss ist ein erster und wichtiger Schritt. Realistischerweise muss aber gesagt werden – und das wissen Sie vermutlich, wenn Sie nicht zum ersten Mal versuchen, mit dem Rauchen aufzuhören –, dass dieser Schritt nicht sehr schwierig ist. Am schwierigsten ist es, wirklich aufzuhören. Mit einer Portion Entschlossenheit und den folgenden Tipps können Sie es schaffen!

Prüfen Sie sich, warum Sie aufhören wollen. Wenn Sie schwanger sind, ist das nicht schwer. Einen besseren Grund aufzuhören gibt es nicht.

Entscheiden Sie sich für eine Entwöhnungsmethode. Wollen Sie schlagartig aufhören oder allmählich? Egal, wofür Sie sich entscheiden, wählen Sie einen »letzten Tag«, der nicht zu weit in der Zukunft liegt. Planen Sie für diesen Tag ein volles Ablenkungsprogramm mit Freizeitaktivitäten, die Sie nicht automatisch mit Rauchen in Verbindung bringen (möglichst an Orten, wo Rauchen verboten ist).

Finden Sie heraus, warum Sie rauchen. Rauchen Sie aus Vergnügen, um sich aufzuputschen oder um zu entspannen? Um Spannungen und Frustration abzubauen? Um etwas in der Hand oder im Mund zu haben? Um ein Verlangen zu stillen? Vielleicht rauchen Sie aus Gewohnheit, zünden sich, ohne nachzudenken, eine Zigarette an? Wenn Sie wissen, warum Sie rauchen, fällt es Ihnen auch leichter, einen Ersatz dafür zu finden.



      
        	Wenn Sie hauptsächlich rauchen, weil Sie Ihre Hände beschäftigen müssen, spielen Sie stattdessen mit einem Stift, einer Perlenkette oder einem Strohhalm. Stricken, Sudoku am PC, Stressball kneten, E-Mails bearbeiten, Videospiele spielen, malen, kritzeln, Kreuzworträtsel lösen – das alles sind Möglichkeiten, die Sie vom Griff zur Zigarette ablenken können.


        	Wenn Sie rauchen, um etwas im Mund zu haben, suchen Sie nach einem Ersatz: Zahnstocher, Kaugummi, rohes Gemüse, Popcorn, Lutscher oder Lutschbonbon.


        	Wenn Sie rauchen, weil Sie sich damit aufputschen müssen, versuchen Sie es stattdessen mit einem zügigen Spaziergang, einer Workout-Session im Sportstudio, einem spannenden Buch oder einem längeren Plausch mit einer Freundin.


        	Wenn Sie rauchen, weil Sie Spannungen abbauen und sich ausruhen wollen, versuchen Sie es stattdessen mit Gymnastik. Oder Entspannungstechniken. Oder sanfter Musik. Oder einem langen Spaziergang. Oder einer Massage. Oder einem Liebesstündchen.


        	Wenn Sie aus Vergnügen rauchen, suchen Sie Ihr Vergnügen in anderen Aktivitäten, vor allem in einer Nichtraucherumgebung. Gehen Sie ins Kino, in einen Babymarkt, in Ihr Lieblingsmuseum, ins Konzert oder Theater, oder verabreden Sie sich mit einer Freundin, die Nichtraucherin ist, zum Abendessen. Oder versuchen Sie es mit mehr Bewegung, zum Beispiel mit einem Schwangerschaftsgymnastikkurs.


        	Wenn Sie aus Gewohnheit rauchen, meiden Sie Freunde, die rauchen, und Situationen, in denen Sie normalerweise rauchen. Halten Sie sich stattdessen an Orten auf, wo nicht geraucht werden darf.


        	Wenn Sie das Rauchen mit bestimmten Getränken, Speisen oder Mahlzeiten verbinden, vermeiden Sie diese Speisen, oder essen Sie in einer anderen Umgebung. (Angenommen, Sie rauchen beim Frühstück, aber nie im Bett, dann frühstücken Sie doch ein paarmal im Bett. Oder rauchen Sie immer beim Kaffeetrinken? Dann trinken Sie Ihren Kaffee in einem Lokal, wo Rauchen verboten ist).


        	Wenn Sie ein starkes Verlangen nach Zigaretten haben, atmen Sie mehrmals tief ein, jedes Mal mit einer Pause dazwischen. Beim letzten Einatmen halten Sie die Luft an und zünden ein Streichholz an. Beim langsamen Ausatmen blasen Sie das Streichholz aus. Sie tun, als wäre es eine Zigarette, und drücken es aus.

      

Wenn Sie doch einmal schwach werden und eine Zigarette rauchen, gehen Sie rasch darüber hinweg. Grübeln Sie nicht über die Zigaretten, die Sie geraucht haben – denken Sie lieber an die vielen, die Sie nicht geraucht haben. Machen Sie unverzüglich mit Ihrem Entwöhnungsprogramm weiter, und denken Sie daran, dass jede nicht gerauchte Zigarette Ihrem Baby nützt.

Stellen Sie sich das Nichtrauchen als etwas Unabdingbares vor. Als Sie noch rauchten, durften Sie im Theater, auf Bahnhöfen, in Kaufhäusern, in vielen Restaurants und vielleicht an Ihrem Arbeitsplatz nicht rauchen. Und damit war die Sache erledigt. Versuchen Sie jetzt, sich einzureden, dass Sie nicht rauchen können. Basta. Erledigt.

Lassen Sie sich von Ihrem Baby anspornen. Hängen Sie überall, wo Sie versucht sind zu rauchen, Ultraschallbilder von Ihrem Baby auf (auch als Bildschirmschoner, im Fotorahmen auf dem Küchentisch, auf dem Armaturenbrett, in Ihrer Handtasche). Sie haben noch kein Ultraschallbild? Dann nehmen Sie stattdessen süße Babybilder, die Sie aus Zeitschriften ausgeschnitten haben.

Suchen Sie sich Unterstützung. Für Raucher, die aufhören wollen, gibt es vielfältige Möglichkeiten der Unterstützung. Hypnose, Akupunktur und Entspannungstechniken haben schon vielen Entwöhnungswilligen geholfen. Wenn Ihnen die Raucherentwöhnung in der Gruppe zusagt, fragen Sie Ihren Arzt nach einem Angebot vor Ort, oder suchen Sie im Internet nach entsprechenden Angeboten, oder tauschen Sie sich online mit anderen Schwangeren aus, die sich ebenfalls das Rauchen abgewöhnen wollen.

Wenn Sie es nicht auf Anhieb schaffen, geben Sie nicht auf! Nikotin ist eine starke Droge. Es ist nicht einfach, aber auch nicht unmöglich, davon wegzukommen. Viele Raucher schaffen es nicht beim ersten Mal, aber beim nächsten oder übernächsten Versuch. Wenn Sie einmal rückfällig werden, geben Sie nicht auf, sondern loben Sie sich für Ihre Anstrengung – und strengen sich dann noch mehr an. Sie schaffen es!

Achtung: Nikotinpflaster, Nikotinlutschtabletten und Nikotinkaugummis während der Schwangerschaft sind gefährlich und nicht zu empfehlen!



Nikotin macht süchtig, deshalb leiden die meisten Menschen, die sich das Rauchen abgewöhnen, unter Entzugserscheinungen. Deren Symptome und Schweregrad sind bei jedem unterschiedlich. Abgesehen vom naheliegenden Verlangen nach Tabak, sind die häufigsten Symptome Reizbarkeit, Angstzustände, Ruhelosigkeit, Kribbeln oder Taubheit in Händen und Füßen, Benommenheit, Müdigkeit, Schlaf-und Verdauungsstörungen. Bei manchen Menschen ist zu Beginn auch die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit beeinträchtigt. Viele müssen zunächst mehr husten als sonst, weil sich der Schleim, der sich in den Lungen festgesetzt hat, plötzlich leichter löst.

Das Zittern, das beim Nikotinentzug häufig auftritt, lässt sich abmildern, wenn man auch auf Koffein verzichtet, denn Koffein verstärkt das Zittern eher. Jetzt sind viel Ruhe (um die Müdigkeit zu überwinden) und Bewegung (um die aufputschende Wirkung des Nikotins zu ersetzen) angesagt. Wenn Sie sich sehr benommen fühlen, vermeiden Sie Aktivitäten, die eine hohe Konzentration erfordern, aber gehen Sie Aktivitäten nach, bei denen Sie nicht viel nachdenken müssen. Hilfreich ist auch, wenn Sie sich an Orten aufhalten, wo Rauchen verboten ist. Wenn Sie durch den Entzug ernsthafte Depressionen bekommen, setzen Sie sich mit Ihrem Arzt in Verbindung.

Die schlimmsten Entzugserscheinungen dauern einige Tage bis einige Wochen, aber von den Vorteilen der Entwöhnung profitieren Sie und Ihr Baby ein Leben lang. Lesen Sie den Kasten mit Tipps zur Raucherentwöhnung.



    Passivrauchen

»Mein Mann ist Raucher. Ist das für unser Baby gefährlich?«

Rauchen schädigt nicht nur den Raucher, sondern alle Personen in seiner Nähe, also auch einen Fötus, dessen Mutter sich in der Nähe eines Rauchers aufhält. Wenn Ihr Mann (oder eine andere Person, mit der Sie viel zusammen sind) raucht, nimmt Ihr Baby fast so viele Schadstoffe auf, wie wenn Sie selbst rauchen würden.

Wenn Ihr Mann sagt, dass er das Rauchen nicht aufgeben kann, bitten Sie ihn, wenigstens nicht im Haus zu rauchen, wo Sie mit dem Baby sind (aber denken Sie daran, dass der Rauch mit seinen schädlichen Nebenprodukten an Kleidern und Haut haftet, das heißt, Sie sind ihm zu einem gewissen Grad immer noch ausgesetzt). Natürlich wäre es am besten, er würde das Rauchen aufgeben, nicht nur für seine eigene Gesundheit, sondern auch für das langfristige Wohl des Kindes. Wenn Eltern oder ein Elternteil rauchen, besteht ein erhöhtes Risiko für den plötzlichen Kindstod im Kleinkindalter und allgemein für Atemwegserkrankungen und Lungenschäden selbst bis ins Erwachsenenalter. Und die Wahrscheinlichkeit, dass Ihre Kinder selbst einmal rauchen, ist ebenfalls erhöht.

Vielleicht bekommen Sie Ihre Freunde und Verwandten nicht dazu, das Rauchen ganz aufzugeben, aber möglicherweise schaffen Sie es, dass sie das Rauchen in Ihrer Nähe einschränken (sonst dürfen Sie nicht mehr so viel Zeit mit ihnen verbringen). Rauchende Kollegen lassen sich von Ihrem Arbeitsplatz leichter verbannen, wenn es entsprechende Gesetze und Erlasse gibt. Nach dem Mutterschutzgesetzt in Deutschland dürfen Frauen, die selbst nicht rauchen, am Arbeitsplatz nicht der Einwirkung von Tabakrauch durch Mitarbeiter/innen ausgesetzt sein.



    Marihuana

»Seit Jahren rauche ich ab und zu Marihuana – aber nur in Gesellschaft. Könnte dies das Baby, das ich erwarte, geschädigt haben? Und ist Kiffen in der Schwangerschaft gefährlich?«

Das Kiffen lassen Sie jetzt lieber sein. Gewöhnlich wird Paaren, die ein Baby machen wollen, von Marihuana abgeraten, weil sich dies negativ auf die Empfängnisfähigkeit auswirken kann. Für Sie kein Thema, weil Sie bereits schwanger sind. Und nach heutigem Wissensstand gibt es keinen Beleg, dass der Fötus Schaden nehmen kann, wenn vor der Empfängnis Marihuana geraucht wurde.

Doch jetzt, wo Sie schwanger sind, ist es höchste Zeit, vom Marihuana wegzukommen. Die Auswirkungen von Marihuana auf das Ungeborene sind noch nicht abschließend untersucht, und die vorliegenden Studien sind nicht besonders hilfreich. Das liegt daran, dass der Gebrauch von Marihuana – wie bei vielen anderen Lebensgewohnheiten – nicht isoliert untersucht werden kann. Frauen, die während der Schwangerschaft kiffen, trinken häufig auch Alkohol, rauchen Zigaretten oder nehmen noch andere Drogen zu sich, was die Datenerhebung uneindeutig macht (ist das Baby vom Marihuana, vom Bier oder den Zigaretten geschädigt?). Außerdem gehen Marihuana rauchende Frauen oft nur unregelmäßig zur Schwangerschaftsvorsorge, weshalb es schwer zu sagen ist, ob die Schädigung am Kiffen oder an der schlechteren medizinischen Vorsorge liegt. Wir wissen aber über den Marihuanagebrauch in der Schwangerschaft, dass die Droge die Plazentaschranke überschreitet. Das bedeutet: Wenn Sie kiffen, kifft Ihr ungeborenes Baby mit. Einige Studien zeigen, dass Marihuanakonsum in der Schwangerschaft zu geringem fötalen Wachstum und einem geringen Geburtsgewicht führen kann, andere Studien weisen diesen Zusammenhang nicht auf. Es gibt aber auch Studien, die viel schwerwiegendere Auswirkungen aufzeigen – von Tremor und Entzugsschreien bei Neugeborenen bis zu Aufmerksamkeits-, Lern-und Verhaltensproblemen bei älteren Kindern.

Es gibt keinen sicheren Beweis dafür, dass Kiffen in der Schwangerschaft unschädlich ist – dagegen gibt es einige Hinweise, dass es sehr schädlich ist –, deshalb ist es klug, Marihuana wie jede andere Droge zu betrachten: Sagen Sie Nein.

Sollten Sie in der Frühschwangerschaft noch geraucht haben, seien Sie unbesorgt. Aber wenn Sie von dem Stoff nicht lassen können, probieren Sie es mit den Tipps zur Raucherentwöhnung (und Alkoholentwöhnung) – die Suchtentwöhnung bei dieser Droge funktioniert ähnlich. Konzentrieren Sie sich vor allem auf gesunde Entspannungsformen, die Ihnen auf natürlichem Weg einen Kick verschaffen (Yoga, Meditation, Massage und Endorphin auslösende Bewegungsarten). Sollten Sie es nicht schaffen, mit dem Kiffen aufzuhören, sprechen Sie mit Ihrem Arzt, oder suchen Sie sich so schnell wie möglich professionelle Hilfe.



    Kokain und andere Drogen

»Ich habe, eine Woche bevor ich erfuhr, dass ich schwanger bin, Kokain geschnupft. Jetzt mache ich mir Sorgen, ob das meinem Baby etwas ausgemacht hat.«

Seien Sie unbesorgt, wenn Sie in der Vergangenheit Kokain konsumiert haben. Aber sorgen Sie dafür, dass es das letzte Mal war. Die gute Nachricht: Ein einziges Mal koksen, bevor Sie von Ihrer Schwangerschaft erfuhren, sollte Ihrem Baby nichts ausgemacht haben. Die schlechte Nachricht: Es ist sehr gefährlich, in der Schwangerschaft weiter zu koksen. Wie gefährlich, ist nicht genau bekannt. Untersuchungen über den Kokaingebrauch in der Schwangerschaft lassen sich nicht leicht auswerten, vor allem weil Kokainkonsumenten oft auch Tabak rauchen – das bedeutet, die negativen Auswirkungen des Kokains lassen sich von den nachgewiesenen negativen Auswirkungen des Tabakrauchens schlecht trennen. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass Kokain nicht nur die sich entwickelnde Plazenta passiert, sondern diese auch schädigen kann, was zur Verringerung der fötalen Blutversorgung und zur Behinderung des fötalen Wachstums, vor allem des Kopfes führen kann. Dies kann zu Fehlbildungen, Fehlgeburt, Frühgeburt und einem geringen Geburtsgewicht führen, aber auch zu Entzugserscheinungen beim Neugeborenen wie Zittern und Entzugsschreien. Außerdem wurden zahlreiche langfristige Schädigungen festgestellt, darunter neurologische und Verhaltensauffälligkeiten in der Kindheit (zum Beispiel fehlende Impulskontrolle, Aufmerksamkeitsstörungen, Kontaktprobleme), motorische Entwicklungsverzögerung und in der späteren Kindheit möglicherweise ein niedriger IQ. Sicher ist, je häufiger die werdende Mutter Kokain zu sich nimmt, desto größer sind die Risiken für ihr Baby.

Informieren Sie Ihren Arzt, falls Sie nach der Empfängnis noch Kokain konsumiert haben. Hier gilt, wie bei allen anderen Aspekten Ihrer Anamnese, je besser Arzt und Hebamme informiert sind, umso besser kann für Sie und das Baby gesorgt werden. Sollten Sie Schwierigkeiten haben, mit dem Kokain aufzuhören, suchen Sie unverzüglich professionelle Hilfe auf.

Drogen in der Schwangerschaft, egal, welcher Art, setzen Ihr Baby einem Risiko aus. Jede der bekannten illegalen Drogen (dazu gehören auch Heroin, Crystal Meth, Crack, Ecstasy, Ice, LSD und PCP) und viele verschreibungspflichtige Medikamente, die häufig als Suchtmittel missbraucht werden (unter anderem Narkotika, Beruhigungsmittel, Schlafmittel und Diätpillen), können bei wiederholtem Konsum dem Fötus und/oder der Schwangeren schweren Schaden zufügen. Überprüfen Sie mithilfe Ihres Arztes oder einer anderen kundigen Person sämtliche Drogen und Medikamente, die Sie während Ihrer Schwangerschaft genommen haben. Und wenn Sie immer noch Drogen konsumieren, holen Sie sich professionelle Unterstützung, um rasch von der Sucht wegzukommen (gehen Sie zu einem Suchtberater, Suchttherapeuten oder einer Drogentherapieeinrichtung). Manche Einrichtungen bieten auch spezielle Schwangerschaftsgruppen für Mütter mit Suchtproblemen an.



    Mobiltelefone

»Ich telefoniere stundenlang mit meinem Handy. Könnte das meinem Baby schaden?«

Kuck mal, wer da spricht (auf dem Handy): praktisch alle. Und zum Glück ist es nicht nötig, dass Sie Ihr Handy stilllegen, jetzt, wo Sie für zwei sprechen. Schwangerschaftsrisiken durch Handys sind nicht bekannt. Es gibt sogar viele gute Gründe, warum Sie Ihr Handy immer bei sich haben sollten – Sie sind immer erreichbar, wenn Ihr Arzt oder Ihre Hebamme anrufen sollte, Sie können einen Termin beim Kinderarzt machen, während Sie bei Ihrem Frauenarzt im Wartezimmer sitzen, Sie können Ihren Partner vom Beginn der Wehen informieren, auch wenn weit und breit kein Festnetztelefon zur Verfügung steht. Ein Mobiltelefon bringt auch mehr Flexibilität in Ihren Arbeitsalltag, und Sie können die Zeit, die Sie an den Schreibtisch gefesselt sind, besser einteilen (und sich dadurch mehr Zeit für notwendige Ruhephasen und Vorbereitung auf das Baby ermöglichen).

Andererseits sind Mobiltelefone nicht völlig ohne Risiko. Autofahren mit dem Handy am Ohr ist nicht nur gefährlich, sondern auch verboten – egal, bei welcher Fahrgeschwindigkeit. Und wenn Sie von Schwangerschaftshormonen benebelt sind, lassen Sie sich leichter ablenken als sonst. Selbst ein Telefonat mit einer Freisprechanlage ist nicht ganz risikofrei, da Ihre Aufmerksamkeit nicht mehr allein auf den Verkehr gerichtet ist. Fahren Sie lieber rechts ran, bevor Sie zum Handy greifen.



    Mikrowellen

»Ich benutze meine Mikrowelle praktisch täglich zum Aufwärmen oder Zubereiten von Speisen. Sind die Mikrowellen für Schwangere unbedenklich?«

Für werdende Mütter ist die Mikrowelle nicht selten eine gute Küchenfee, mit deren Hilfe im Nu ein gesundes Essen gezaubert werden kann – ohne viel Mühe und Essensdünste. Und zum Glück weisen alle Untersuchungen darauf hin, dass Mikrowellen in der Schwangerschaft (und auch sonst) völlig unschädlich sind. Zwei vernünftige Vorsichtsmaßnahmen sollten aber getroffen werden: Benutzen Sie geeignetes Geschirr, und achten Sie darauf, dass Plastikverpackungen nicht mit dem Essen in Berührung kommen.



    Whirlpool und Sauna

»Wir besitzen einen Whirlpool. Kann ich ihn unbedenklich benutzen?«

Sie müssen nicht unbedingt auf kaltes Duschen umsteigen, aber es wäre vielleicht doch besser, auf den Whirlpool zu verzichten. Alles, was den Körper auf über 38,9 °C erhitzt und auf dieser Temperatur eine Zeit lang hält, kann für den Embryo oder Fötus, vor allem in der Frühschwangerschaft, gefährlich werden – sei es ein Bad im Whirlpool oder in sehr heißem Wasser in der Badewanne oder übermäßiges Training bei heißem Wetter. Man hat jedoch festgestellt, dass der Whirlpool die Körpertemperatur nicht sofort in gefährliche Höhen treibt, sondern dass mindestens zehn Minuten verstreichen (etwas länger, wenn Schulter und Arme nicht mit Wasser bedeckt sind oder wenn die Wassertemperatur 38,9 °C nicht übersteigt). Da jedoch jeder Körper anders reagiert, empfehle ich Ihnen, den Bauch nicht unter Wasser zu tauchen. Gegen ein Fußbad hat niemand etwas einzuwenden.

Sollten Sie trotzdem schon ein paarmal kurz untergetaucht sein, müssen Sie sich wahrscheinlich keine Sorgen machen. Die meisten Frauen verlassen instinktiv das Bad, bevor ihre Körpertemperatur die 38,9°C-Marke erreicht hat, weil ihnen zu heiß wird. Bei Ihnen war das wahrscheinlich nicht anders. Sollten Sie sich dennoch Sorgen machen, sprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob er Ihnen eine Ultraschalluntersuchung oder eine andere pränatale Untersuchung empfiehlt, um Ihre Sorgen zu zerstreuen.

Längere Aufenthalte in der Sauna oder im Dampfbad sind ebenfalls nicht zu empfehlen. Schwangere neigen eher zu Dehydration, Schwindel und niedrigem Blutdruck – alles Symptome, die durch solche Extremerhitzung verschlimmert werden können. Auch für die Sauna gilt: Schwangere sollten vermeiden, ihre Körpertemperatur auf über 38,9 °C steigen zu lassen.

Informieren Sie sich über weitere Wellnessbehandlungen in Kapitel 6.

Heizdecke: nein danke

Draußen ist es winterlich kalt, und Sie wollen es sich mit einer elektrischen Heizdecke gemütlich machen? Oder sich eine Wärmflasche an den schmerzenden Rücken legen? Zu viel Hitze ist nichts in der Schwangerschaft, da Ihre Körpertemperatur womöglich zu stark ansteigt. Statt der Heizdecke nehmen Sie lieber Ihren Schatz zum Kuscheln (und wenn auch er eisige Füße hat, investieren Sie in eine Daunendecke, drehen Sie die Heizung auf, oder wärmen Sie Ihr Bett mit einer Heizdecke vor, die Sie vor dem Schlafengehen wieder ausschalten). Ihnen ist immer noch kalt? Denken Sie daran, dass Ihnen in den kommenden Monaten wahrscheinlich so warm wird – wegen des schwangerschaftsbedingt erhöhten Stoffwechsels –, dass Sie nachts sämtliche Decken von sich werfen werden.

Und was die Wärmflasche oder das Wärmekissen angeht, die wickeln Sie am besten in ein Handtuch, bevor Sie sie an Rücken, Bauch oder Schulter legen. Das verringert die abgegebene Hitze (Knöchel oder Knie können Hitze vertragen). Schalten Sie das Wärmekissen auf die unterste Stufe, beschränken Sie die Anwendung auf 15 Minuten, und vermeiden Sie, damit einzuschlafen. Sie haben sich schon einige Male mit einer Heizdecke oder einem Wärmekissen schlafen gelegt? Keine Sorge – es gibt keine nachweisbaren Risiken.





    Die Hauskatze

»Ich besitze zwei Katzen und habe gehört, dass Katzen eine Krankheit übertragen, die den Fötus schädigen kann. Muss ich meine Kätzchen jetzt abschaffen?«

Schicken Sie Ihre Miezen nicht fort. Da Sie schon eine Weile mit Ihnen zusammenleben, ist es sehr wahrscheinlich, dass Sie sich bereits mit der für Katzen typischen Krankheit Toxoplasmose angesteckt haben und dagegen immun sind. Schätzungsweise 40 Prozent der Bevölkerung sind schon einmal infiziert worden, darunter deutlich mehr Personen, die frei laufende Katzen haben, sowie Personen, die häufig rohes Fleisch essen oder unpasteurisierte Milch trinken. Beide Produkte können den Erreger enthalten und übertragen. Wenn Sie noch nicht auf Antikörper getestet worden sind, werden Sie wahrscheinlich nur getestet, wenn Sie einschlägige Symptome zeigen (viele Ärzte bieten allen schwangeren Frauen diesen Test an, andere nur solchen, die mit Katzen zusammenleben). Wenn keine Immunität nachgewiesen worden ist oder Sie nicht genau wissen, ob Sie immun sind, beachten Sie zur Vermeidung einer Ansteckung folgende Vorsichtsmaßregeln:



    
      	Lassen Sie Ihre Katzen vom Tierarzt darauf untersuchen, ob sie akut an der Infektion leiden. Sollte dies der Fall sein, geben Sie die Katzen für mindestens sechs Wochen ins Tierheim oder zu Freunden in Pflege. Während dieser Zeit ist die Infektion übertragbar. Sind die Katzen gesund, sorgen Sie dafür, dass sie kein rohes Fleisch zu essen bekommen, nicht herumstreunen, keine Mäuse oder Vögel jagen (diese können Toxoplasmose auf Katzen übertragen) oder mit anderen Katzen zugange sind.


      	Tragen Sie bei der Gartenarbeit Handschuhe. Arbeiten Sie nicht in Erdreich, das vielleicht von Katzenkot verunreinigt ist. Wenn Sie Kinder haben, erlauben Sie ihnen nicht, im Sandkasten zu spielen, falls dieser von Katzen oder anderen Tieren benutzt wird.


      	Waschen Sie Obst und Gemüse sehr gründlich, besonders aus Freilandanbau, und/oder schälen und kochen Sie es.


      	Verzehren Sie kein rohes oder halb gares Fleisch oder unpasteurisierte Milch. Bestellen Sie Ihr Steak im Restaurant immer durchgebraten.


      	Waschen Sie immer gründlich Ihre Hände, wenn Sie rohes Fleisch angefasst haben.

    

Manche Ärzte empfehlen standardmäßig einen Toxoplasmose-Suchtest vor der Empfängnis oder sehr früh in der Schwangerschaft, sodass diejenigen, die positiv getestet werden, beruhigt aufatmen können, und die anderen, bei denen keine Antikörper nachgewiesen worden sind, die notwendigen Vorkehrungen zur Vermeidung der Infektion treffen können. Die gesetzlichen Krankenkassen übernehmen derzeit nicht die Kosten für diesen Test. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob er zu diesem Test rät und was er dafür berechnet.



    Gefahren im Haushalt

»Muss ich mir wegen gefährlicher Stoffe im Haushalt wie Putzmitteln und Insektensprays Sorgen machen? Und darf ich Leitungswasser trinken, obwohl ich schwanger bin?«

Eine kleine Warnung kann in der Schwangerschaft ungeahnte Dimensionen annehmen. Sie haben sicherlich gehört, dass Putzmittel, Insektenschutzmittel, Trinkwasser und andere Substanzen im Haushalt schädlich sein können, vor allem wenn man ein Baby erwartet. Wahrscheinlich aber ist Ihr Zuhause in Wirklichkeit ein sehr sicherer Ort für Sie und das Baby – vor allem wenn Sie ein wenig Vorsicht mit einer gehörigen Portion gesunden Menschenverstand verbinden. Im Folgenden lesen Sie alles, was Sie über Gefahren im Haushalt wissen müssen:

Putzmittel. Den Küchenboden wischen oder den Esstisch polieren ist vielleicht für Ihren Rücken strapaziös, aber nicht für Ihre Schwangerschaft. Trotzdem sollten Sie als Schwangere beim Putzen vorsichtig sein. Beachten Sie die folgenden Tipps, und vertrauen Sie Ihrer Nase:



    
      	Hat das Putzmittel einen strengen Geruch oder treten Dämpfe aus, atmen Sie diese nicht direkt ein. Benutzen Sie es in einer Umgebung, wo Sie gut lüften können, oder verzichten Sie ganz darauf (eine gute Rechtfertigung, Ihren Mann die Toilette putzen zu lassen).


      	Mischen Sie niemals (auch wenn Sie nicht schwanger sind) Ammoniak mit chlorhaltigen Produkten. Bei dieser Mischung entstehen todgiftige Dämpfe.


      	Vermeiden Sie Produkte wie Backofenreiniger oder Trockenreinigungsmittel, die mit Warnhinweisen auf ihre Giftigkeit gepflastert sind.


      	Tragen Sie Gummihandschuhe, wenn Sie ein sehr starkes Mittel benutzen. Das schont nicht nur Ihre Hände vor dem Auslaugen, sondern verhindert auch, dass die Haut chemische Substanzen aufnimmt.

    

Blei. Bleibelastung ist nicht nur für kleine Kinder schädlich, sondern auch für schwangere Frauen und ihre Frucht. Zum Glück kann man dieser Gefahr ziemlich leicht aus dem Weg gehen. Nämlich so:



    
      	Trinkwasser ist manchmal bleibelastet. Informieren Sie sich über die Güte Ihres Trinkwassers (siehe unten).


      	Alte Farbe ist sehr bleihaltig. Ist Ihr Haus oder Ihre Wohnung vor 1955 gebaut worden und müssen alte Farbschichten entfernt werden, bleiben Sie während der Arbeiten außer Haus. Wenn in einem älteren Haus oder an einem alten Möbelstück die Farbe abblättert, lassen Sie die Wände oder das Möbelstück frisch streichen, um die bleihaltige Farbe einzuschließen, oder lassen Sie die alte Farbe entfernen – auch hier gilt: wegbleiben, bis die Arbeit getan ist.


      	Flohmarkt-Fan? Beachten Sie, dass altes Steingut, Keramik und Porzellan ebenfalls Blei absondern. Wenn Sie Krüge oder Schüsseln zu Hause haben, die handgearbeitet, importiert, sehr alt oder einfach nur gebraucht sind, servieren Sie darin kein Essen und keine Getränke und vor allem keine säurehaltigen Lebensmittel (Zitrusfrüchte, Essig, Tomaten, Wein, Säfte).

    

Leitungswasser. Das ist immer noch das beste Getränk, das es gibt – und ist in den meisten Haushalten auch völlig unbedenklich, sodass Sie es direkt vom Hahn abfüllen können. Wenn Sie ganz sichergehen wollen, dass Sie mit dem Wasser auf Ihre Gesundheit und die Ihres Babys trinken können, beachten Sie Folgendes:

 

      	Erkundigen Sie sich bei den zuständigen Stadtwerken oder dem Gesundheitsamt nach der Qualität des Trinkwassers in Ihrer Kommune. Befürchten Sie eine Beeinträchtigung der Trinkwasserqualität in Ihrem Haushalt (weil Ihre Leitungen veraltet oder verrottet sind oder weil Ihr Wasser einen eigenartigen Beigeschmack hat), fragen Sie bei Ihren Stadtwerken an, wo Sie es untersuchen lassen können.


      	Fällt die Untersuchung Ihres Leitungswassers nicht befriedigend aus, können Sie entweder einen Filter einbauen lassen (lassen Sie sich beraten, welcher Filter für Ihre Zwecke geeignet ist) oder in Flaschen abgefülltes Wasser zum Trinken und Kochen verwenden. Aber aufgepasst: Abgefülltes Wasser ist nicht automatisch frei von Verunreinigungen, oft ist das Trinkwasser aus der Leitung sauberer als das Wasser in Flaschen, das manchmal direkt aus dem Hahn abgefüllt wird (also reine Geldverschwendung). Oft enthält das abgefüllte Wasser keine Fluoride, ein Mineral, das für das Wachstum der Zähne (Ihres Babys) wichtig ist. Über die Qualität einzelner Marken können Sie sich im Internet kundig machen (z. B. bei der Stiftung Warentest). Destilliertes Wasser (aus dem die wichtigen Mineralien entfernt worden sind) sollten Sie nicht trinken.


      	Wenn Sie befürchten, dass Ihr Wasser bleibelastet ist oder wenn eine Kontrolle Ihres Trinkwassers eine hohe Bleibelastung aufweist, wäre es am besten, die Leitungen erneuern zu lassen, aber das ist nicht immer machbar. Wollen Sie den Bleigehalt im Trinkwasser reduzieren, benutzen Sie nur kaltes Wasser zum Trinken und Kochen (bei heißem Leitungswasser wird mehr Blei aus den Leitungen freigesetzt), und lassen Sie morgens das kalte Wasser erst einmal fünf Minuten laufen (oder auch zu einer anderen Zeit, wenn Sie mindestens sechs Stunden lang den Wasserhahn nicht mehr aufgedreht haben). Wenn das Wasser aus Ihrem Wasserhahn erst kalt, dann etwas wärmer und dann wieder kalt geworden ist, ist das bleifreie frische Wasser aus der Straßenleitung bei Ihnen angekommen.


      	Sollte Ihr Wasser nach Chlor riechen und/oder schmecken, kochen Sie es ab, und lassen Sie es unbedeckt 24 Stunden stehen, damit sich das Chlor verflüchtigen kann.

    

Pestizide. Küchenschaben, Ameisen und andere Insekten sind Ihnen zuwider? Haben sie sich einmal im Haushalt eingenistet, geht man oft mit chemischen Mitteln gegen sie vor. Zum Glück sind Schädlingsbekämpfung und Schwangerschaft mit ein paar Vorsichtsmaßregeln völlig kompatibel. Wenn in Ihrer Nachbarschaft Pestizide gespritzt werden, halten Sie sich möglichst nicht längere Zeit draußen auf, bis die chemischen Gerüche verflogen sind. Das dauert gewöhnlich zwei bis drei Tage. Befinden Sie sich im Haus, lassen Sie die Fenster geschlossen. Wenn in Ihrem eigenen Haushalt ein Schädlingsbekämpfungsmittel eingesetzt werden muss, achten Sie darauf, dass alle Kleider-und Küchenschränke abgedichtet sind (sodass keine Chemikalien eindringen und sich an Geschirr und Speisen absetzen können) und dass sämtliche Arbeitsflächen abgedeckt sind. Öffnen Sie die Fenster weit, und lüften Sie gründlich, bis die giftigen Dämpfe sich verflüchtigt haben. Wenn sich der Sprühnebel gesetzt hat, wischen Sie die Flächen innerhalb und außerhalb der behandelten Räume gründlich ab.

Benutzen Sie möglichst ein natürliches Schädlingsbekämpfungsmittel. Jäten Sie das Unkraut lieber, anstatt es chemisch zu vernichten. Manche Schädlinge an Garten-und Zimmerpflanzen lassen sich mit einem scharfen Wasserstrahl aus dem Gartenschlauch wegsprühen oder mit einer biologisch abbaubaren, insektentötenden Seifenlauge (diese Prozedur müssen Sie möglicherweise mehrmals wiederholen, bis sie wirkt). Investieren Sie in eine Marienkäferkompanie oder andere Nützlinge (die Sie in manchen Bioversandfirmen bestellen können), die sich von Schadinsekten ernähren.

Gegen Schaben und Ameisen im Haus helfen Insektenfallen, die an stark frequentierten Stellen aufgestellt werden. Verzichten Sie auf Mottenkugeln, und hängen Sie stattdessen Zedernhölzer in den Kleiderschrank. Informieren Sie sich im Bioladen und im Naturwarenkatalog über ungiftige Schädlingsbekämpfungsmittel. Pestizide und Insektenfallen dürfen nicht in die Reichweite von kleinen Kindern und Haustieren. Selbst sogenannte natürliche Pestizide wie Borsäure sind giftig, wenn sie geschluckt oder eingeatmet werden, und können die Augen reizen. Weitere Informationen über natürliche Schädlingsbekämpfung erhalten Sie bei örtlichen Umweltgruppen, Gartenbauvereinen und im Internet. Vielleicht befindet sich in Ihrer Nähe sogar ein »grüner« Kammerjäger.

Beachten Sie, dass ein kurzer, indirekter Kontakt mit Insektiziden und Herbiziden kaum schädlich ist. Lang anhaltender und häufiger Kontakt mit solchen Giften, wenn Sie zum Beispiel täglich bei der Arbeit damit zu tun haben (in einer Fabrik oder auf einem stark gespritzten Feld), erhöht das Risiko allerdings.

Farbdämpfe. Im gesamten Tierreich wird die Zeit vor der Geburt (oder dem Eierlegen) mit hektischen Vorbereitungen für die Ankunft des neuen Nachwuchses verbracht. Vögel polstern ihr Nest mit Federn aus, Eichhörnchen kleiden ihren Bau im alten Baumstamm mit Laub und Ästen aus, und Menschenmütter und -väter blättern wie besessen in Katalogen für die Babyausstattung. Und fast immer kommt ihnen dabei die Idee, das Babyzimmer neu zu streichen (vorausgesetzt, sie können sich auf eine Farbe einigen). Zum Glück enthalten die Farben heutzutage weder Blei noch Quecksilber und sind auch in der Schwangerschaft unbedenklich in der Anwendung. Trotzdem gibt es viele gute Gründe, warum Sie das Streichen einem anderen überlassen sollten – auch wenn Sie diese letzten Wochen des Wartens unbedingt mit Aktivität überbrücken wollen. Die ständige Streichbewegung belastet Ihre Rückenmuskulatur, die bereits vom Gewicht der Schwangerschaft belastet ist. Außerdem ist es ziemlich unsicher, auf einer Leiter zu balancieren, und die Farbgerüche (auch wenn sie unschädlich sind) können bei einer Schwangeren Übelkeit auslösen.

Am besten halten Sie sich während der Malerarbeiten nicht im Haus auf. In jedem Fall sollten Sie mit weit geöffneten Fenstern lüften. Lackentferner bitte unbedingt meiden, sie sind hochgiftig. Halten Sie sich fern, wenn Farbe entfernt wird (egal, ob mit einem Ablaugmittel oder mit Schleifpapier), vor allem wenn die zu entfernende Farbe älter ist und möglicherweise Blei oder Quecksilber enthält.

Der grüne Plan

Sie wollen zu Hause bessere Luft einatmen? Die Lösung heißt: Go Green. Statten Sie Ihren Lebensraum mit lebendigem Grün aus. Zimmerpflanzen haben die Fähigkeit, verschiedene Umweltschadstoffe aufzunehmen und gleichzeitig Sauerstoff an die Umgebung abzugeben. Achten Sie aber darauf, dass Sie keine giftigen Pflanzen auswählen wie Philodendron oder Efeu. Sie werden die Blätter kaum kauen wollen, aber bei Ihrem Baby könnte das durchaus passieren, wenn es einmal anfängt, im Haus herumzukrabbeln.





    Luftverschmutzung

»Kann die innerstädtische Luftverschmutzung meinem Kind schaden?«

Sie können tief Luft holen. Die normale Luft in einer Großstadt ist viel unschädlicher, als wir immer annehmen. Millionen von Frauen leben und atmen in großen Städte und bringen Millionen gesunder Kinder zur Welt. Trotzdem gebietet es die Vernunft, sich nicht gerade besonders hohen Dosen von Luftschadstoffen auszusetzen. Beachten Sie die folgenden Ratschläge:



    
      	Vermeiden Sie verräucherte Räume. Es ist bekannt, dass Tabakrauch ein Luftschadstoff ist, der den Fötus schädigt. Bitten Sie Familienmitglieder und Gäste bei Ihnen zu Hause und Kollegen an Ihrem Arbeitsplatz, in Ihrer Gegenwart auf das Rauchen zu verzichten. Das gilt auch für Zigarren und Pfeifen, die sogar noch mehr Rauch an die Umgebung abgeben als Zigaretten.


      	Lassen Sie die Auspuffanlage an Ihrem Auto überprüfen, und sorgen Sie dafür, dass keine schädlichen Abgase austreten können und der Auspuff nicht vor sich hinrostet. Lassen Sie niemals den Motor in der geschlossenen Garage anspringen. Lassen Sie die Heckklappe an Ihrem SUV oder Minivan immer geschlossen, solange der Motor läuft. Schalten Sie bei dichtem Verkehr die Außenlüftung ab.


      	Bleiben Sie bei Smogalarm möglichst im Haus, schließen Sie die Fenster, und schalten Sie die Klimaanlage ab, falls Sie so etwas besitzen. Beachten Sie die Hinweise der Gesundheitsbehörde für spezielle Risikogruppen. Wenn Sie sich bewegen wollen, gehen Sie in ein Sportstudio, oder spazieren Sie durch ein Einkaufszentrum.


      	Joggen, Gehen oder Fahrradfahren an verkehrsreichen Straßen sind auch bei schönem Wetter tabu, denn bei diesen Tätigkeiten atmen Sie mehr Luft ein als sonst – und damit auch mehr Luftschadstoffe. Laufen Sie lieber durch einen Park oder durch ein Wohngebiet mit geringem Verkehr und vielen Bäumen. Die Bäume tragen wie die Zimmerpflanzen zur Reinerhaltung der Luft bei.


      	Achten Sie darauf, dass Kamine, Gasöfen und Holzöfen bei Ihnen zu Hause richtig entlüftet werden. Wenn Sie einen offenen Kamin besitzen, achten Sie darauf, dass der Rauchabzug geöffnet ist, bevor Sie ein Feuer entfachen.


      	Versuchen Sie es mit dem grünen Plan (siehe oben). Pflanzen haben eine luftreinigende Wirkung und lassen Sie innerhalb und außerhalb Ihres Hauses freier durchatmen.

    

Häusliche Gewalt

Jede werdende Mutter besitzt einen Urinstinkt, ihr Baby vor Unheil zu bewahren. Doch leider können sich manche Frauen nicht einmal in der Schwangerschaft selbst schützen. Warum? Sie sind Opfer häuslicher Gewalt.

Häusliche Gewalt kann zu jeder Zeit zuschlagen, besonders häufig tritt sie jedoch in der Schwangerschaft auf. Viele Paare, die ein Baby erwarten, erleben eine neue Phase der Zärtlichkeit in ihrer Beziehung. Bei anderen Paaren wird die Beziehung durch die Schwangerschaft erschüttert. Beim männlichen Partner werden manchmal unerwartete negative Emotionen freigesetzt (Wut, Eifersucht, ein Gefühl des Gefangenseins), vor allem wenn die Schwangerschaft nicht geplant war. In manchen Fällen äußern sich diese Emotionen leider in Form von Gewalt gegen die Mutter und das ungeborene Kind.

Häusliche Gewalt ist überraschenderweise die häufigste Todesursache bei schwangeren Frauen. Sie führt häufiger zum Tod als Schwangerschaftskomplikationen oder Autounfälle. Auch ohne die Tötungsfälle ist die Statistik alarmierend: Fast 20 Prozent aller Schwangeren erfahren Gewalt durch ihren Partner. Statistisch gesehen heißt das: Schwangere Frauen erfahren in den neun Monaten ihrer Schwangerschaft zweimal so häufig körperlichen Missbrauch wie eine Frühgeburt oder Präeklampsie.

Häusliche Gewalt (psychische oder körperliche Gewalt) gegen schwangere Frauen birgt nicht nur ein unmittelbares Verletzungsrisiko für die werdende Mutter und das Ungeborene (Gebärmutterriss und Blutungen). Gewalt in der Schwangerschaft kann vielfältige gesundheitliche Schäden zur Folge haben. Sie kann Ursache für Todgeburt oder Fehlgeburt, vorzeitige Wehen, vorzeitigen Blasensprung und ein zu geringes Geburtsgewicht sein. Und ein Baby, das in eine gewalttätige Umgebung hineingeboren wird, wird leichter ebenfalls Opfer direkter Gewalt.

Gewalt gegen Frauen gibt es in allen sozialen Schichten und in allen Einkommensgruppen, in jedem Alter, jeder Rasse und Ethnie und jeder Bildungsschicht. Sollten Sie Opfer häuslicher Gewalt werden, denken Sie daran, dass es nicht Ihre Schuld ist. Sie haben nichts falsch gemacht. Wenn Sie sich in einer missbräuchlichen Partnerschaft befinden, warten Sie nicht – suchen Sie sofort Hilfe auf. Wenn niemand dazwischentritt, wird die Gewalt nur noch schlimmer. Achtung: Wenn Sie in Ihrer Beziehung nicht sicher sind, wird es Ihr Kind ebenfalls nicht sein.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, sprechen Sie mit vertrauten Freunden und Familienmitgliedern, und rufen Sie einen Frauennotruf an. In vielen Städte gibt es Frauenhäuser, wo Sie Zuflucht und Hilfe finden. Informieren Sie sich auch beim Bundesverband Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe (www.frauen-gegen-gewalt.de), Frauenhäuser-Notruf (www.frauennotruf.de) oder Anti Violence Awareness (www.gewaltschutz.info).

Wenn Ihnen unmittelbare Gewalt droht, rufen Sie 110 an.





ALLES ÜBER Alternativmedizin

Die Zeiten, in denen Schulmediziner die Alternativmedizin ungefähr so ernst genommen haben wie Altweibergeschwätz, sind vorbei. Heutzutage werden diese Bereiche der Medizin, die scheinbar nichts miteinander zu tun haben, nicht mehr als unvereinbar angesehen. Immer mehr Ärzte sehen darin sogar eine sinnvolle Ergänzung. Aus diesem Grund ist die Alternativmedizin aus Ihrem Leben und dem Leben Ihrer Familie kaum noch wegzudenken.

Ärzte, die alternative Heilmethoden praktizieren, betrachten die Gesundheit und das Wohlergehen ihrer Patienten aus einer ganzheitlichen Perspektive. Sie untersuchen und berücksichtigen die Ernährung, die psychischen und geistigen Einflüsse wie auch den Körper des Patienten. Alternativmedizin setzt auf die Selbstheilungskräfte des Körpers – die von einer Reihe natürlicher Helfer unterstützt werden. Zu diesen gehören Heilkräuter, manuelle Verfahren, der Geist und die Psyche.

Schwangerschaft ist keine Krankheit, sondern ein normaler Teil des Lebens, deshalb erscheint es naheliegend, dass Alternativmedizin die herkömmliche Schwangerschaftsvorsorge sinnvoll ergänzt. Dies wird von immer mehr Frauen und Geburtshelfern auch so gesehen. Heute kommen eine Reihe alternativer Behandlungsmethoden mit unterschiedlichem Erfolg in der Schwangerschaft und bei der Geburt zur Anwendung. Darunter die folgenden:

Akupunktur. Die Chinesen wussten schon vor Jahrtausenden, dass Akupunktur bei einer Reihe von Schwangerschaftsbeschwerden helfen kann – aber die Geburtshelfer bei uns haben sich erst seit Kurzem darauf eingelassen. Wissenschaftliche Untersuchungen bestätigen die alte Weisheit. Man hat festgestellt, dass durch die Akupunktur bestimmte Stoffe im Hirn freigesetzt werden, unter anderem Endorphine, die das Schmerzempfinden blockieren. Wie funktioniert das? Der Akupunkteur sticht viele dünne Nadeln in bestimmte Punkte entlang unsichtbarer Körperbahnen (auch Meridiane genannt). Laut traditionellem Glauben fließt durch diese Bahnen das Qi, die Lebensenergie. Wissenschaftler haben herausgefunden, dass die Punkte mit tiefer liegenden Nerven korrespondieren. Wenn die Nadeln gezwirbelt werden (oder bei der Elektropunktur elektrisch stimuliert werden), werden diese Nerven aktiviert und Endorphine freigesetzt – was Rückenschmerzen, Übelkeit und andere Symptomen, auch Schwangerschaftsdepression, lindern kann. Akupunktur wird auch während der Wehen zur Schmerzlinderung und Wehenförderung eingesetzt. Die Akupunktur kann unter Umständen auch bei unerfülltem Kinderwunsch helfen.

Akupressur. Die Akupressur – oder Shiatsu – funktioniert nach dem gleichen Prinzip wie die Akupunktur, nur dass der Arzt Sie nicht mit Nadeln piekst, sondern mit den Fingern Druck ausübt oder die entsprechenden Punkte mithilfe kleiner Perlen durch starken Druck stimuliert. Druck auf einen bestimmten Punkt unterhalb der Innenseite der Handgelenke hilft gegen Übelkeit (deshalb funktionieren auch die sogenannten Sea Bands, siehe Kapitel 6). Akupressur am Fußballen soll die Wehentätigkeit unterstützen. Es gibt mehrere Akupressurpunkte, die angeblich Wehen auslösen können (zum Beispiel am Knöchel) – weshalb man bis zum Geburtstermin damit vorsichtig sein sollte (ungeduldige zukünftige Mamis möchten es dann vielleicht ausprobieren – lassen Sie sich aber nur von einem Profi behandeln).

Biofeedback. Biofeedback ist eine Methode, die Patienten die biologischen Reaktionen zum Beispiel auf physischen Schmerz oder emotionalen Stress bewusst macht. Sie kann unbedenklich für die Linderung einer Reihe von Schwangerschaftsbeschwerden eingesetzt werden, zum Beispiel bei Kopf-, Rücken-und anderen Schmerzen, außerdem bei Schlafstörungen und unter Umständen auch bei Morgenübelkeit. Biofeedback wird auch zur Blutdrucksenkung und gegen Depressionen, Angstzustände und Stress eingesetzt.

Chiropraktik. Die Chiropraktik ist eine Therapie, bei der mithilfe manueller Manipulation der Wirbelsäule und anderer Gelenke Blockierungen im Körper aufgelöst werden, damit die Nervenimpulse wieder ungehindert fließen können, wodurch die natürlichen Selbstheilungskräfte des Körpers stimuliert werden. Die chiropraktische Therapie soll schwangeren Frauen bei Übelkeit, Rücken-, Nacken-oder Gelenkschmerzen und Ischias (sowie anderen Schmerzen) helfen und auch die Nachgeburtsschmerzen lindern. Wenn Sie einen Chiropraktiker aufsuchen, erkundigen Sie sich, ob er mit werdenden Müttern Erfahrung hat, Behandlungstische benutzt, die dem Körper der Schwangeren angepasst sind, und Techniken anwendet, bei denen kein Druck auf den schwangeren Bauch ausgeübt wird. Osteopathie und Chiropraktik können helfen, die Geburt auszulösen. Hierbei behandelt der Therapeut ganz spezielle Punkte. Dies sollte aber auf keinen Fall vor dem Entbindungstermin durchgeführt werden, das Baby weiß selbst genau, wann der richtige Zeitpunkt gekommen ist. Diese Behandlung empfiehlt sich bei Übertragungen, wenn z. B. eine Geburtseinleitung mit Medikamenten bevorsteht.

Massage. Massagen werden auch zur Linderung von Schwangerschaftsbeschwerden eingesetzt, unter anderem von Sodbrennen, Übelkeit (aber nicht bei allen Frauen, manchen wird durch die Massage sogar erst recht übel), Kopfschmerzen, Rückenschmerzen und Ischias. Sie helfen auch, die Muskulatur auf die Geburt vorzubereiten. Zwischen den Wehen und bei der Geburt dienen Massagen der Muskelentspannung und wirken auch schmerzlindernd bei Rückenwehen. Außerdem helfen Massagen bei Stress und Anspannung. Lassen Sie sich aber nur von einem Masseur behandeln, der mit Schwangeren Erfahrung hat.

Reflexzonenmassage. Ähnlich wie bei der Akupressur werden bei der Reflexzonenmassage bestimmte Bereiche an Füßen, Händen und Ohren behandelt, um eine Reihe von Beschwerden zu lindern, aber auch um die Wehentätigkeit anzuregen und Wehenschmerzen zu lindern. Da Druck auf bestimmte Stellen an oder in der Nähe der Füße und Hände Kontraktionen auslösen kann, ist es sehr wichtig, dass der Reflexzonenmasseur sehr erfahren und über Ihre Schwangerschaft informiert ist, damit er die betreffenden Stellen vor dem errechneten Geburtstermin meidet (später können sie die lang erwarteten Wehen auslösen).

Hydrotherapie. Die therapeutische Anwendung von warmem Wasser (meistens in einem Whirlpool) ist heute in vielen Krankenhäusern und Geburtszentren verbreitet. Sie dient der Entspannung und dem Wohlbefinden während der Wehen. Manche Frauen bringen ihre Kinder im Wasser zur Welt.

Aromatherapie. Bei der Aromatherapie werden Duftöle eingesetzt, die der Gesundung von Körper, Geist und Seele dienen und von manchen Ärzten in der Schwangerschaft eingesetzt werden. Die meisten Fachleute mahnen jedoch zur Vorsicht, da bestimmte Duftstoffe (in konzentrierter Form) auch ein Risiko für Schwangere darstellen können.

Meditation und Entspannungstechniken. All dies kann Schwangeren bei einer Reihe von körperlichen und seelischen Beschwerden helfen, angefangen bei der Morgenübelkeit bis zu den Mühen der Wehen und Geburt. Auch bei den typischen Ängsten werdender Mütter können sie Wunder wirken. Siehe auch die Entspannungsübungen in Kapitel 6.

Hypnotherapie. Hypnose kann bei der Linderung von Schwangerschaftsbeschwerden eingesetzt werden (von Übelkeit bis zu Kopfschmerzen), bei Stresssymptomen und Schlafstörungen helfen, eine Beckenendlage verändern (in Verbindung mit der traditionellen Drehung des Fötus von außen), kann vorzeitige Wehen verhindern und dient der Schmerzkontrolle während der Geburt (Hypnogeburt). Bei der Hypnogeburt werden Sie in eine Tiefenentspannung versetzt – und bei der Schmerzkontrolle sind Sie so entspannt, dass Sie keinerlei Unwohlsein verspüren. Aber beachten Sie, dass Hypnose nicht für jeden geeignet ist. Ungefähr 25 Prozent der Bevölkerung sind nicht hypnotisierbar, weitaus mehr sind so schwer hypnotisierbar, dass die Schmerzkontrolltherapie bei ihnen nicht geeignet ist. Achten Sie darauf, dass Ihr Hypnotiseur zertifiziert ist und Erfahrung bei der Behandlung von Schwangeren hat. Mehr über die Hypnogeburt lesen Sie in Kapitel 12.

Moxatherapie. Dieses alternative Heilverfahren kombiniert Akupunktur mit Erwärmung (in Form von brennendem Beifußkraut), um das Kind in der Beckenendlage sanft zu drehen. Wenn Sie sich für die Moxatherapie interessieren, erkundigen Sie sich nach einem mit dieser Methode erfahrenen Arzt oder Heilpraktiker (nicht alle Akupunkteure kennen sich damit aus).

Heilkräuter. Pflanzen und Pflanzenextrakte kommen zur Anwendung, seitdem Menschen nach Mitteln zur Heilung von Krankheiten suchen. Heutzutage werden sie auch zur Linderung von Schwangerschaftsbeschwerden eingesetzt. Die meisten Fachleute raten Schwangeren jedoch von Heilkräutern ab, weil es noch keine abschließenden Untersuchungen über ihren unbedenklichen Einsatz gibt.

Zweifellos spielt die Alternativmedizin bei Schwangerschaft und Geburt eine immer größere Rolle. Selbst sehr traditionell eingestellte Frauenärzte müssen sich heute mit ihr auseinandersetzen und sie in die Schwangerenversorgung mit einbeziehen. Wenn Sie sich in Ihrer Schwangerschaft alternativ behandeln lassen wollen, gehen Sie besonnen vor, und beachten Sie folgende Vorsichtsmaßnahmen:



    
      	Informieren Sie Ihren Frauenarzt oder Ihre Hebamme darüber, dass Sie eine alternativmedizinische Behandlung wollen, damit sich die medizinische Betreuung gegenseitig ergänzt. Alle Personen, die mit Ihrer Schwangerschaft zu tun haben, sollten den gleichen Wissensstand haben, damit für Sie und Ihr Baby optimal gesorgt werden kann.


      	Alternative Medikationen wie Homöopathie, Heilkräuter und Aromatherapie sind ausgezeichnete Begleiter in der Schwangerschaft. Gerade in einer so sensiblen Zeit wie der Schwangerschaft sollen herkömmliche Medikamente nur nach ausdrücklicher Genehmigung durch Ihren Arzt eingenommen werden, da alle Substanzen vom sich entwickelnden Baby aufgenommen werden. Homöopathie und andere alternative Methoden haben sich hier bewährt, da sie häufig helfen, Ihre Selbstheilungskräfte zu stärken. Natürlich sind nicht alle Substanzen für Schwangere geeignet, und Sie sollten keine Selbstversuche durchführen. Fragen Sie Ihre Hebamme oder Ihren Arzt. Viele Ärzte und Hebammen haben Zusatzausbildungen in sanften, unterstützenden Methoden und werden Ihnen gerne weiterhelfen. Ein guter Ansprechpartner gerade bei Problemen, die nicht unmittelbar mit der Schwangerschaft zusammenhängen, sondern vielleicht chronischer Natur sind, oder bei einer hartnäckigen Erkältung ist der Heilpraktiker.


      	Alternative Heilmethoden, die für Nichtschwangere in der Regel harmlos oder sogar heilsam sind, sind für Schwangere oft nicht unbedenklich. Angefangen bei der medizinischen Massage bis hin zu chiropraktischen Manipulationen gelten für schwangere Patientinnen besondere Vorsichtsmaßregeln.


      	Alternativmedizin kann eine sehr starke Wirkung haben. Je nach Art der Anwendung kann dies dem Patienten nutzen oder schaden. Denken Sie daran, dass »natürlich« nicht mit »sicher« gleichzusetzen ist, genauso wenig wie »chemisch« gleich »gefährlich« ist. Lassen Sie sich von Ihrem Arzt beraten. Er kann Ihnen über eventuelle Fallgruben hinweghelfen und Sie an Fachleute verweisen, die Ihnen helfen – und nicht schaden.

    




Kapitel 5: 
Gesundes Essen – 40 Wochen lang

In Ihrem Bauch entsteht ein winziges neues Wesen – Ihr Baby. Schon sprießen die süßen kleinen Finger und Zehen, formen sich Augen und Ohren, wachsen in rasender Geschwindigkeit die Hirnzellen. Und bevor Sie sich versehen, wird das Wesen in Ihrem Bauch Ihrem Traumbaby immer ähnlicher: rundum fertig, sodass man es am liebsten knuddeln möchte.

Es mag nicht überraschen, dass viel dazugehört, damit ein Kind entsteht. Für das Baby und seine Eltern ist es ein wahres Glück, dass die Natur unglaublich viel dazu beiträgt. Das heißt, schon jetzt hat Ihr Baby die besten Chancen, nicht nur ein süßer Wonneproppen zu werden, sondern auch kerngesund auf die Welt zu kommen. Und Sie können dazu beitragen, diese Chancen sogar noch zu verbessern – indem Sie mithelfen, dass Ihre Schwangerschaft gesund und problemlos verläuft. Das ist gar nicht so schwer (außer wenn Ihnen übel ist), und wahrscheinlich tun Sie das schon dreimal am Tag. Ja, Sie vermuten richtig: Es geht ums Essen. Bei der Schwangerschaft kommt es aber nicht einfach auf die Nahrungsaufnahme an (obwohl das in den ersten Monaten durchaus eine Herausforderung sein kann) – es geht darum, dass Sie so gesund wie möglich essen. Mit anderen Worten: Das wichtigste und schönste Geschenk, das Sie Ihrem zukünftigen Wonneproppen machen können, ist eine gesunde Ernährung in der Schwangerschaft. Es ist ein Geschenk, das auch nach der Geburt noch Freude schenken kann, weil es nicht nur einen guten Start ins Leben, sondern auch ein besseres Leben bedeuten kann.

Die Ernährung in der Schwangerschaft zielt ganz auf die Gesundheit des Babys – und auf Ihre Gesundheit. Was bringt das Ihrem Baby? Neben vielen anderen bestechenden Vorteilen steigen seine Chancen auf ein ordentliches Geburtsgewicht, werden die Risiken für bestimmte Geburtsfehler verringert – und als Extraplus, ob Sie es glauben oder nicht, machen bessere Essgewohnheiten aus Ihrem Baby unter Umständen ein ernährungsbewusstes, wählerisches Vorschulkind (darüber werden Sie sich spätestens dann freuen, wenn Sie Brokkoli auftischen). Es kann sogar sein, dass Ihr Kind auch ein gesünderer Erwachsener wird.

Nicht nur Ihr Baby profitiert von der guten Ernährung in der Schwangerschaft. Sie kann auch dazu beitragen, dass Ihre Schwangerschaft problemloser verläuft (Frauen, die sich gesund ernähren, haben seltener Schwangerschaftskomplikationen wie Anämie, Schwangerschaftsdiabetes und Präeklampsie), dass Ihre Schwangerschaft angenehmer verläuft (vernünftige Ernährung verringert Morgenübelkeit, Müdigkeit, Verstopfung und eine Reihe anderer Schwangerschaftssymptome), dass Sie ausgeglichener sind (gute Ernährung kann auch Stimmungsschwankungen abmildern), dass Ihr Kind termingerecht auf die Welt kommt (Frauen, die regelmäßig und gesund essen, haben in der Regel seltener Frühgeburten) und dass die nachgeburtliche Genesung schneller verläuft (ein gut ernährter Körper erholt sich schneller, und vernünftig zugelegtes Gewicht geht auch leichter wieder verloren).

Glücklicherweise ist es kinderleicht, sich diese Vorteile zu sichern, vor allem wenn Sie sich jetzt schon einigermaßen gesund ernähren, und sogar auch, wenn das noch nicht der Fall ist (Sie müssen nur ein bisschen wählerischer sein, bevor Sie den Löffel zum Mund führen). Die Schwangerschaftsernährung unterscheidet sich nämlich nicht wesentlich von einer allgemein gesunden Ernährung. Für Schwangere gelten einfach noch ein paar spezielle Regeln (kein Wunder, denn die Babyproduktion erfordert mehr Kalorien und mehr von bestimmten Nährstoffen), aber die Grundsätze sind dieselben: eine gesunde, ausgewogene Mischung aus fettarmem Eiweiß und Kalzium, Vollkornprodukte und eine breite Palette von Obst und Gemüse sowie gesunde Fette. Das kommt Ihnen bekannt vor? Sollte es auch – nichts anderes wird seit Jahren von Ernährungsfachleuten propagiert.

Und noch eine gute Nachricht. Selbst wenn Sie bis jetzt keine idealen Essgewohnheiten hatten, ist es keine Zauberei, sich auf die Schwangerschaftsernährung umzustellen, vor allem wenn Sie es wirklich wollen. Es gibt für fast alle weniger gesunden Speisen und Getränke gesunde Alternativen. Das heißt, es gibt nahrhafte Möglichkeiten, Kuchen (und Kekse und Pommes und sogar Fast Food) auf gesunde Art zu essen. Außerdem gibt es zahllose Tricks, wie Sie wichtige Vitamine und Mineralien in Ihre Rezepte und Lieblingsmahlzeiten schummeln können. Mit anderen Worten, Sie können sich gesund ernähren, ohne dass Ihre Geschmacksknospen sich umstellen müssen.

Beachten Sie bitte einen sehr wichtigen Punkt bei der Umstellung Ihrer Ernährung: In diesem Kapitel wird ein idealer, optimaler Ernährungsplan für werdende Mütter vorgestellt, ein Plan, an dem Sie sich natürlich orientieren sollten, der Sie aber nicht belasten soll (vor allem nicht in der Frühschwangerschaft, wenn Ihr Appetit auf gesundes Essen von einem Sammelsurium niederschmetternder Symptome getrübt wird – angefangen bei Übelkeit bis zur Aversion gegen bestimmte Speisen). Vielleicht wollen Sie sich eng an den Ernährungsplan halten, zumindest die meiste Zeit über. Oder Sie halten sich locker daran, dafür aber die ganze Zeit. Und selbst wenn Sie Hamburgern und Pommes treu bleiben wollen, können Sie sich aus den folgenden Seiten ein paar Tipps herauspicken, die Ihnen helfen, sich und Ihr Baby in den nächsten neun Monaten besser zu ernähren.

Wie es Ihnen gefällt

Neue Ernährungspläne stimmen Sie misstrauisch? Sie wollen sich nicht vorschreiben lassen, was – und wie viel – Sie essen? Kein Problem. Die hier beschriebene Schwangerschaftsernährung ist nur eine Möglichkeit, wie Sie sich und Ihr Baby gesund ernähren können, aber sicher nicht die einzige. Eine ausgeglichene gesunde Ernährung, die reichlich Eiweiß, Vollkornprodukte, Obst und Gemüse enthält plus ungefähr 300 zusätzliche Kalorien täglich, tut es auch. Wenn Sie sich also nicht nach einem festen Plan richten wollen, lassen Sie es. Hauptsache, Sie ernähren sich gesund!



Die Anstatt-Tabelle

Sie suchen nach gesunden Alternativen zu nicht so gesunden Lieblingsspeisen? Holen Sie sich hier ein paar Ideen:

       

Anstatt ...





    



Kartoffelchips

einer Tüte m&ms


Knabberzeug vor dem Essen

gebratenem Hühnchen


Eisbecher mit Karamellsauce


Maischips mit Dip


Pommes frites

Weißbrot


Limonade

Schokokekse

       

Versuchen Sie ...


Sojachips

Studentenfutter (mit ein paar m&ms)


Edamamebohnen vor dem Essen

gegrilltes Hühnchen

Joghurteis mit Obst und Müsli

Gemüsechips mit Dip

Süßkartoffelchips


Vollkornbrot


Fruchtsaft

Vollkorn-Feigenkekse

Neun Grundregeln für neun Monate gesundes Essen

Jeder Bissen zählt. Essen Sie bewusst: Vor Ihnen liegen neun Monate Essen, Naschen, Knabbern – und bei jedem Bissen haben Sie die Gelegenheit, Ihr Baby schon vor seiner Geburt gesund zu ernähren. Das heißt: erst denken, dann essen. Denken Sie bei jedem Bissen an Ihr Baby (wenigstens bei den meisten Bissen). Denken Sie daran, dass jeder Happen eine Gelegenheit ist, Ihrem gedeihenden Baby gesunde Nährstoffe zuzuführen.

Kalorien sind nicht gleich Kalorien. Wählen Sie Ihre Kalorien mit Bedacht, geben Sie der Qualität den Vorrang vor der Quantität. Es mag einleuchten – auch wenn es richtig unfair ist –, dass 200 Kalorien in einem Kuchen nicht dasselbe sind wie 200 Kalorien in einem Vollkornbrot. Auch die 100 Kalorien in zehn Kartoffelchips sind nicht gleichzusetzen mit den 100 Kalorien einer Folienkartoffel mit Schale. Ihr Baby profitiert weit mehr von täglich 2000 nährstoffreichen Kalorien als von 2000 leeren Kalorien. Und nach der Geburt profitiert Ihr Körper ebenfalls davon.

Wenn Sie hungern, hungert Ihr Baby mit. Bestimmt würden Sie niemals auf den Gedanken kommen, Ihr Baby nach der Geburt hungern zu lassen. Lassen Sie es auch nicht daheim in Ihrer Gebärmutter hungern. Ein Fötus kann nicht gedeihen, wenn er nur von Ihrem Fleisch zehren muss, egal, wie gut Ihr Körper in Schuss ist. Er braucht in regelmäßigen Abständen eine Nährstoffzufuhr – und Sie sind als einziger Lieferant Ihres Uterusbistros dafür zuständig. Ihr Baby hat auch Hunger, wenn Sie keinen Hunger haben. Lassen Sie deshalb keine Mahlzeit aus. Häufiges Essen ist die beste Methode, Ihren Fötus gut zu ernähren. Untersuchungen haben gezeigt, dass Kinder von Müttern, die mindestens fünfmal am Tag essen (zum Beispiel drei Mahlzeiten plus zwei Zwischenmahlzeiten oder sechs Minimahlzeiten) häufiger termingerecht zur Welt kommen. Das ist natürlich leichter gesagt als getan, vor allem wenn Sie die meiste Zeit über der Kloschüssel hängen und an Essen gar nicht denken möchten. Oder wenn Ihnen Sodbrennen das Essen zur Qual macht. Wie Sie trotz solcher Schwangerschaftsbeschwerden zum Essen kommen, erfahren Sie aus den Tipps in Kapitel 6 und 7.

Effizienz ist effektiv. Sie meinen, es sei unmöglich, jeden Tag ein Dutzend Regeln beim Essen einzuhalten (wie war das gleich, sechs vollwertige Mahlzeiten, also alle vier Stunden eine ...)? Und Sie befürchten, dass Sie wie eine schwangere Ente aussehen werden, wenn es Ihnen gelingt, sich daran zu halten? Machen Sie sich keine Sorgen, sondern werden Sie lieber Expertin in Effizienz. Holen Sie sich mehr Nährwert für Ihr Geld, und wählen Sie Lebensmittel, die kalorienmäßig zu den Leichtgewichten zählen, nährstoffmäßig aber echte Schwergewichte sind. Sie fragen nach einem Beispiel? Eine Tasse Pistazien hat ungefähr 715 Kalorien (ungefähr 25 Prozent Ihres Tagesbedarfs) und ist für die Aufnahme einer 25-g-Eiweißration deutlich weniger effizient als ein Putenhamburger, der nur 250 Kalorien hat. Ein weiteres typisches Effizienzbeispiel: Ein großer Eisbecher (ungefähr 500 Kalorien oder mehr, wenn Sie die Edelversionen bevorzugen) ist lecker, aber in Bezug auf die 300-mg-Kalziumration viel weniger effizient als ein Becher fettarmes Joghurteis (schmeckt auch, hat aber nur 300 Kalorien). Da Fett über zweimal so viele Kalorien pro Gramm besitzt wie Eiweiß oder Kohlenhydrate, erhöht sich die Nährwerteffizienz, wenn man fettärmere Speisen isst. Nehmen Sie mageres statt fettes Fleisch, fettfreie oder fettarme Milch und magere Milchprodukte statt Vollfettprodukte, gegrillte oder gekochte Speisen statt Gebratenes. Tragen Sie die Butter dünn auf, nehmen Sie nur einen Esslöffel Olivenöl statt einer Viertel Tasse. Noch ein Trick zum effizienten Essen: Wählen Sie besonders nahrhafte Lebensmittel, die die Dutzendregel mehrfach erfüllen.

Effizienz ist auch dann wichtig, wenn Sie nicht genug Gewicht zulegen können. Soll sich die Anzeige auf der Waage auf eine gesunde Gewichtszunahme zubewegen, wählen Sie Lebensmittel, die reich an Nährstoffen und Kalorien sind – Avocados, Nüsse und Trockenfrüchte zum Beispiel –, die Sie und Ihr Baby sättigen, ohne Sie unnötig zu belasten.

Kohlenhydrate sind nicht gleich Kohlenhydrate. Manche Frauen haben Angst, in der Schwangerschaft zu viel zuzunehmen, und lassen Kohlenhydrate wie heiße Kartoffeln fallen. Es besteht kein Zweifel daran, dass raffinierte Kohlenhydrate (in Weißbrot, Kräckern, Salzstangen, geschältem Reis, raffinierten Zerealien, Kuchen und Keksen) in Bezug auf ihren Nährwert Faulenzer sind. Nicht raffinierte (komplexe) Kohlenhydrate dagegen (Vollkornbrot und Vollkornzerealien, brauner Reis, frisches Obst und Gemüse, Trockenbohnen und Erbsen und natürlich gegarte Kartoffeln in der Schale) enthalten essenzielle B-Vitamine, Spurenelemente, Eiweiß und wichtige Ballaststoffe. Sie sind nicht nur für Ihr Baby gut, sondern auch für Sie (sie helfen gegen Übelkeit und Verstopfung). Und weil sie sättigend und ballaststoffreich sind, ohne dick zu machen, sorgen sie auch dafür, dass Ihre Gewichtszunahme kontrolliert verläuft. Jüngste Studien nennen ein weiteres Plus für den Verzehr komplexer Kohlenhydrate: Ballaststoffreiche Ernährung verringert das Risiko für Schwangerschaftsdiabetes. Achten Sie darauf, die Umstellung von ballaststoffarmer in ballaststoffreiche Ernährung allmählich zu vollziehen, um mögliche Verdauungsprobleme zu vermeiden (wenn man zu schnell zu viele Ballaststoffe aufnimmt, kann man Blähungen bekommen).

Das Sechsmahlzeitenmodell

Sie haben Blähungen oder Sodbrennen oder Verstopfung, oder Ihnen ist übel (oder alles vier auf einmal), und Sie haben gar keine Lust auf eine volle Mahlzeit? Wenn Sie von Bauchproblemen gedrückt werden (und das Essen kaum bei sich behalten können), ist es einfacher, das tägliche Dutzend auf fünf oder sechs Minimahlzeiten anstatt auf drei große Mahlzeiten zu verteilen. Öfter eine Kleinigkeit zu essen hält Ihren Blutzuckerspiegel im Lot und verschafft Ihnen einen zusätzlichen Energieschub (und wer könnte das nicht gebrauchen?). Auch die Kopfschmerzen werden weniger – und die Stimmungsschwankungen.



Schuldgefühle adieu!

Hier ist Willensstärke gefragt, vor allem wenn Sie für zwei gesund essen wollen. Trotzdem muss jeder ab und zu einer Verlockung nachgeben, aber dann bitte ohne Schuldgefühle. Also, kein schlechtes Gewissen, Sie bleiben standhaft und erlauben sich ab und zu einmal eine Leckerei – etwas, das nichts zu Ihrer Nährwertbilanz beiträgt, aber Ihre Geschmacksknospen vor Freude tanzen lässt: einen Blaubeermuffin, der wahrscheinlich mehr aus Zucker als aus Blaubeeren besteht, eine große Portion Sahneeis (wenn Joghurteis einfach nicht angesagt ist) oder den Hamburger im Stehen, nach dem Sie schon lange gegiert haben. Und wenn Sie sich gelegentlich über einen Schokoriegel hermachen, essen Sie ihn ohne Reue.

Wenn Sie sich auf Speisen mit niedrigem Nährwert einlassen, peppen Sie sie ein bisschen auf – dekorieren Sie Ihren Sahneeisbecher doch mit ein paar Stückchen Banane und ein paar Nüssen, wählen Sie einen Riegel, der mit Mandeln gefüllt ist, bestellen Sie sich den Hamburger mit Käse und Tomate (und vielleicht einem kleinen Salat als Beilage). Achten Sie bei solchen Genüssen auf möglichst kleine Portionen, auch das ist eine nützliche Strategie. Teilen Sie die frittierten Zwiebelringe mit einer anderen Person, und schneiden Sie sich nur ein schmales Stück von der Nusstorte ab. Und hören Sie auf, bevor Sie sich nicht mehr bremsen können, sonst bekommen Sie doch noch Schuldgefühle.



Augen auf bei Süßigkeiten! Leider lässt es sich nicht verleugnen: Zuckerkalorien sind leere Kalorien. Und auch wenn leere Kalorien ab und zu etwas Feines sind – selbst in der Schwangerschaft –, kommen schnell mehr zusammen, als man beabsichtigt hat, und dann ist für die wertvollen Kalorien nicht mehr viel Platz. Außerdem haben Wissenschaftler herausgefunden, dass Zucker nicht nur ein leeres Nahrungsmittel ist, sondern, übermäßig genossen, sogar schädlich sein kann. Untersuchungen haben ergeben, dass übermäßiger Zuckerkonsum bekannterweise zu Fettleibigkeit führt, aber auch zu Zahnfäule, Diabetes, Herzleiden und Darmkrebs. Doch am schlimmsten ist, dass Zucker in großen Mengen meist in Lebensmitteln und Getränken vorkommt, die, vom Nährwertstandpunkt aus gesehen, Versager sind (zum Beispiel Süßigkeiten und Limonaden).

Auf den Produktverpackungen im Supermarkt versteckt sich raffinierter Zucker hinter vielen verschiedenen Namen, unter anderem als Glucose-Fructose-Sirup und dehydrierter Rohrzucker. Honig ist ein unraffinierter Zucker, der, vom Ernährungsstandpunkt aus gesehen, besonders wertvoll ist, weil er infektionshemmende Antioxidantien enthält. Außerdem findet sich Honig häufiger in nährstoffreicheren Lebensmitteln – vor allem in den Vollkornprodukten aus dem Bioladen oder der Naturkostabteilung Ihres Supermarktes. Versuchen Sie, den Konsum sämtlicher Zuckerarten zu drosseln, sparen Sie die Kalorien lieber für Lebensmittel auf, die Ihnen eine viel gesündere Nährstoffzufuhr versprechen.

Ersetzen Sie Zucker, wo Sie können. Eine wohlschmeckende und nahrhafte Alternative zu Süßigkeiten sind Obst, Trockenfrüchte und Fruchtsaftkonzentrate. Diese sind nicht nur süß, sondern enthalten Vitamine, Spurenelemente und wertvolle Phytamine (sekundäre Pflanzenstoffe, die das Immunsystem anregen und der Alterung vorbeugen), die im Zucker nicht vorhanden sind. Süße Gelüste können auch bei den in der Schwangerschaft unschädlichen kalorienfreien Zuckerersatzstoffen aufkommen..

Gute Lebensmittel kennen ihre Wurzeln. Die Natur ist eine echte Nährstoffexpertin. Daher verwundert es nicht, dass gerade diejenigen Lebensmittel besonders nährstoffreich sind, die sich von ihrem natürlichen Ursprung nicht weit entfernt haben. Kaufen Sie frisches Obst und Gemüse der Saison oder frisch eingefrorenes oder eingemachtes Obst und Gemüse, wenn Sie sich das frische nicht leisten können oder keine Zeit für die Zubereitung haben (achten Sie darauf, dass den Produkten weder Zucker, Salz noch Fett zugesetzt worden ist). Und für die Zubereitung gilt: Weniger ist mehr. Essen Sie jeden Tag auch rohes Gemüse und Obst, und wenn Sie kochen, garen Sie es schonend in Dampf, oder braten Sie es kurz an, damit möglichst viele Vitamine und Mineralien erhalten bleiben.

Die Natur hat noch mehr Nährstoffweisheiten parat. Vermeiden Sie industriell verarbeitete Lebensmittel, sie haben bei der Fließbandproduktion nicht nur eine Menge Chemikalien, Fett, Zucker und Salz abbekommen, sondern haben gewöhnlich auch einen geringen Nährwert. Kaufen Sie zum Beispiel lieber frisch zubereitete anstatt geräucherte Putenbrust, richtige Haferflocken anstatt gezuckertes Fertigmüsli und Vollkornspaghetti mit echtem Käse anstatt Spaghetti aus Weißmehl mit Käseimitat.

Gesundes Essen beginnt zu Hause. Zugegeben, es ist nicht einfach, frisches Obst zu knabbern, wenn der »Göttergatte« neben Ihnen auf dem Sofa den Kopf in eine Großpackung Sahneeis steckt. Oder zu den Sojachips zu greifen, wenn er sich über die verführerischen, fettigen Kartoffelchips hermacht. Deshalb verpflichten Sie ihn – und die anderen Familienmitglieder –, Ihr Zuhause in eine Zone für gesundes Essen zu verwandeln. Steigen Sie ganz auf Vollkornbrot um, füllen Sie Ihre Tiefkühltruhe mit Joghurteis, und verbannen Sie die ungesunden Snacks, über die Sie sich hermachen, sobald sie in Reichweite sind. Und geben Sie Ihren Ernährungsstil nach der Geburt nicht auf. Untersuchungen zeigen, dass Frauen, die sich gesund ernähren, weniger unter Schwangerschaftskomplikationen leiden und dass auch das Risiko für viele Krankheiten, zum Beispiel Diabetes im jungen Erwachsenenalter und Krebs, verringert wird. Mit anderen Worten, eine Familie, die sich gesund ernährt, bleibt auch länger gesund.

Schlechte Gewohnheiten – die Feinde einer gesunden Ernährung. Die Ernährung ist nur eine Seite des Gesundheitsprogramms in der Schwangerschaft. Die beste Schwangerschaftsernährung kann von schlechten Gewohnheiten wie dem Konsum von Alkohol, Tabak und anderen Drogen unterlaufen werden. Wenn noch nicht geschehen, dann verändern Sie jetzt Ihre Lebensgewohnheiten entsprechend.



    Die Dutzendregel in der Schwangerschaftsernährung

Kalorien. Theoretisch isst die werdende Mutter für zwei (Schlemmerinnen dürfen sich freuen). Aber sie muss darauf achten, dass einer der zwei ein winziger Fötus in der Entwicklung ist, dessen Kalorienbedarf deutlich geringer als der der Mutter ist – ungefähr 300 am Tag (sorry, richtig reinhauen geht nicht). Wenn Sie durchschnittlich schwer sind, brauchen Sie also ungefähr 300 Kalorien mehr als vor der Schwangerschaft – das entspricht etwa zwei Gläsern Milch und einer Schüssel Haferflocken (also kein All-you-can-eat-Nachtischbüfett, wie Sie vielleicht gedacht haben). Berücksichtigt man den besonderen Nährstoffbedarf in der Schwangerschaft, sind die zusätzlichen Kalorien schnell erreicht. Außerdem brauchen Sie im ersten Schwangerschaftsdrittel möglicherweise gar keine extra Kalorien (das Baby in Ihrem Bauch ist erst erbsengroß), außer Sie starten mit Untergewicht in die Schwangerschaft. Wenn Ihr Stoffwechsel im zweiten Schwangerschaftsdrittel auf Touren kommt, können Sie die zusätzlichen 300 bis 350 Kalorien in Angriff nehmen. In der späteren Schwangerschaft (wenn Ihr Baby schon richtig groß ist) brauchen Sie bis zu 500 Extrakalorien pro Tag.

Nehmen Sie nicht mehr Kalorien zu sich, als Sie und das Baby brauchen, denn das wäre nicht nur unnötig, sondern auch unklug – und könnte zu einer übermäßigen Gewichtszunahme führen. Andererseits wäre es unklug, zu wenig Kalorien zuzuführen. Mit fortschreitender Schwangerschaft wäre es auch gefährlich, denn Frauen, die im zweiten und dritten Schwangerschaftsdrittel nicht genug Kalorien zuführen, behindern womöglich das Wachstum ihres Babys.

Es gibt vier Ausnahmen zu dieser Regel – und sollte eine davon auf Sie zutreffen, ist es besonders wichtig, die Schwangerschaftsernährung mit dem Frauenarzt zu besprechen. Wenn Sie übergewichtig sind, reichen wahrscheinlich weniger Kalorien, wichtig ist nur, den Nährstoffbedarf genau im Auge zu behalten. Wenn Sie stark untergewichtig sind, brauchen Sie mehr Kalorien, damit Sie gewichtsmäßig aufholen können. Wenn Sie noch im Jugendalter sind, befinden Sie sich selbst noch im Wachstum, und das bedeutet, dass an Ihren Nährstoffbedarf besondere Anforderungen gestellt werden müssen. Und wenn Sie Mehrlinge erwarten, müssen Sie für jedes zusätzliche Baby ungefähr zusätzliche 300 Kalorien aufnehmen.

In der Schwangerschaft zählt die Kalorienzufuhr, aber das heißt nicht, dass man ständig Kalorien zählen muss. Rechnen Sie nicht bei jeder Mahlzeit aus, wie viele Kalorien Sie aufgenommen haben. Stellen Sie sich lieber ab und zu auf die Waage (einmal pro Woche, wenn Sie sehr neugierig sind, oder alle zwei bis drei Wochen, wenn Sie der Waage lieber aus dem Weg gehen), um Ihre Gewichtszunahme zu kontrollieren. Wiegen Sie sich immer zur selben Tageszeit, entweder nackt oder in derselben Kleidung (oder in Kleidung, die ungefähr dasselbe Gewicht hat), damit die Gewichtsangabe nicht durch eine schwere Mahlzeit oder eine schwere Jeans verfälscht wird. Nehmen Sie planmäßig zu (durchschnittlich 450 Gramm pro Woche im zweiten und dritten Schwangerschaftsdrittel), nehmen Sie auch die korrekte Kalorienmenge zu sich. Nehmen Sie weniger zu als geplant, bekommen Sie zu wenig Kalorien. Nehmen Sie zu viel zu, nehmen Sie auch zu viele Kalorien zu sich. Passen Sie Ihre Nahrungsaufnahme entsprechend an, achten Sie aber darauf, dass Sie dabei nicht auf wichtige Nährstoffe verzichten.

Nährstoffe im Doppelpack

Viele Lebensmittel, die Sie täglich verzehren, erfüllen gleich mehrere Anforderungen der Dutzendregel, zwei für den Preis von einer. Ein Beispiel: Mit einer Scheibe Kantalupmelone fangen Sie sich gleichzeitig Ihre Gemüse-und Obstration und Ihre Vitamin-C-Ration ein – und es schmeckt auch noch köstlich. Eine Portion Joghurt enthält eine Kalziumration und eine halbe Eiweißration. Suchen Sie sich möglichst oft solche Doppeldecker, das spart Kalorien und entlastet Ihren Magen.



Eiweißnahrung: drei Portionen täglich. Wieso wächst Ihr Baby eigentlich? Es zieht neben anderen Nährstoffen die Aminosäuren (die Bausteine für die menschlichen Zellen) aus dem Eiweiß, das Sie täglich aufnehmen. Die Zellen Ihres Babys vermehren sich in rasanter Geschwindigkeit, deshalb ist Eiweiß eine äußerst wichtige Komponente Ihrer Schwangerschaftsernährung. Versuchen Sie, täglich ungefähr 75 Gramm Eiweiß zu sich zu nehmen. Das kommt Ihnen sehr viel vor? Bedenken Sie, dass die meisten Amerikaner (Sie wahrscheinlich eingeschlossen) ohne zusätzliche Anstrengung täglich mindestens auf diese Eiweißmenge kommen, und wer eine Eiweißdiät macht, nimmt noch viel mehr zu sich. Die notwendige Tagesration Eiweiß steckt schon in drei Portionen der unten aufgeführten eiweißreichen Lebensmittel. Wenn Sie Ihre Eiweißaufnahme berechnen, denken Sie daran, dass viele Lebensmittel mit einem hohen Kalziumgehalt auch Eiweiß enthalten: Ein Glas Milch und 30 Gramm Käse enthalten ein Drittel einer Eiweißportion, ein Becher Joghurt entspricht einer halben Eiweißportion. Auch Vollkornbrot und Hülsenfrüchte enthalten Eiweiß.

Essen Sie täglich drei Portionen aus den folgenden Lebensmitteln (jede Portion entspricht einer Eiweißportion von 25 g), oder kombinieren Sie Lebensmittel so, dass die Eiweißmenge diesen drei Portionen entspricht. Denken Sie daran, dass die meisten Milchprodukte auch den Kalziumbedarf abdecken, wodurch sie besonders wertvoll sind.



    
      	680 g (ca. 3 Becher) Milch oder Buttermilch


      	1 Becher Hüttenkäse


      	2 Becher Joghurt


      	80 g geriebenen Käse


      	4 große Eier


      	7 Eiweiß (von großen Eiern)


      	100 g (Abtropfgewicht) Sardinen aus der Dose


      	120 g (Abtropfgewicht) Lachs aus der Dose


      	120 g Meeresfrüchte


      	120 g (Frischgewicht) frischer Fisch


      	120 g (Frischgewicht) Hühnchen, Pute, Ente oder anderes Geflügel (ohne Haut)


      	120 g (Frischgewicht) mageres Fleisch vom Rind, Lamm, Kalb oder Schwein

    

Kalziumnahrung: 4 Portionen täglich. Damals in der Grundschule haben Sie gelernt, dass Kinder viel Kalzium für die Knochen und die Zähne brauchen. Nun, für Föten gilt dasselbe wie für Kinder, sie sollen groß und stark werden. Auch für die Entwicklung von Muskeln, Herz und Nerven und für die Blutgerinnung und die Enzymaktivität ist Kalzium wichtig. Wenn Sie nicht genug Kalzium aufnehmen, droht nicht nur Ihrem Baby Gefahr. Bei unzureichender Kalziumzufuhr bedient sich Ihre Babyfabrik bei Ihren eigenen Knochen, um den Mangel auszugleichen, und das bedeutet, dass Sie später leichter Osteoporose bekommen. Deshalb empfiehlt es sich, täglich Ihre vier Kalziumportionen zu sich zu nehmen.

Ihnen wird schlecht, wenn Sie nur an Milch denken? Zum Glück kann Kalzium nicht nur über Milch aufgenommen werden. Man kann auch einen Becher Joghurt oder ein Stück Käse essen. Smoothies, Suppen, Aufläufe, Zerealien, Dips, Soßen, Desserts und vieles mehr enthalten ebenfalls Kalzium.

Wer Milchprodukte nicht verträgt oder nicht mag, kann Kalzium auch in anderer Form zu sich nehmen. Ein Glas Orangensaft, mit Kalzium angereichert, entspricht zum Beispiel je einer Portion Kalzium und Vitamin C. 120 Gramm Dosenlachs mit Gräten entspricht je einer Portion Kalzium und Eiweiß. Mit einer Portion gegartem Gemüse decken Sie nicht nur eine Gemüse-und Obstportion und eine Vitamin-C-Portion ab, sondern nehmen auch noch Kalzium zu sich. Veganerinnen oder Frauen mit Laktoseintoleranz oder Frauen, die aus anderen Gründen nicht sicher sind, ob sie genug Kalzium aufnehmen, können auf Kalziumtabletten zurückgreifen (solche, die auch Vitamin D enthalten).

Versuchen Sie, jeden Tag vier Portionen kalziumreicher Lebensmittel zu essen oder Lebensmittel so zu kombinieren, dass ihr Kalziumgehalt vier Portionen entspricht (rechnen Sie also auch den halben Becher Joghurt oder den Löffel geriebenen Käse dazu). Die unten aufgeführten Portionen enthalten jeweils ungefähr 300 Milligramm Kalzium (Sie brauchen insgesamt etwa 1200 Milligramm pro Tag) und decken teilweise auch Ihren Eiweißbedarf:



    
      	30 g geriebenen Käse


      	30 g Hartkäse


      	100 g pasteurisierter Ricottakäse


      	1 Glas Milch oder Buttermilch


      	1 Becher Milch aus Magermilchpulver (im Verhältnis 1:2 mischen)


      	1 Becher Joghurt


      	1 ½ Becher Joghurteis


      	1 Glas Fruchtsaft mit Kalziumzusatz (vor dem Verzehr gut schütteln)


      	120 g Dosenlachs mit Gräten


      	85 g Sardinen aus der Dose mit Gräten


      	3 Esslöffel Sesam


      	180 g gekochtes Gemüse (Kohl oder Rüben)


      	300 g Chinakohl, gekocht


      	270 g Edamame, gekocht


      	1 ¾ Esslöffel schwarze Melasse

    

Sie erhöhen Ihre Kalziumzufuhr auch, wenn Sie Hüttenkäse, Tofu, getrocknete Feigen, Mandeln, Brokkoli, Spinat, Hülsenfrüchte und Leinsamen essen.

Vegetarische Eiweisslieferanten

Die gute Nachricht für Veganer: Es ist gar nicht schwierig, vegetarische Eiweißlieferanten zu finden, Hauptsache, Sie essen täglich etwas von allem (Gemüse, Körner, Samen und Nüsse). Damit Sie auch wirklich bei jeder Mahlzeit Ihre volle Eiweißdosis erhalten, wählen Sie eine doppelte oder zwei halbe Portionen aus der unten stehenden Liste. Und denken Sie daran, dass viele dieser Nahrungsmittel auch den Bedarf an Vollkorn und Hülsenfrüchten decken.

Die folgende Liste ist eine Auswahl nährstoffreicher Nahrungsmittel, die für Schwangere besonders gut geeignet sind – und mit denen auch Nichtvegetarierinnen ihren täglichen Eiweißbedarf ergänzen können. Viele dieser Nahrungsmittel sind angenehme Eiweißlieferanten für Frauen, die in der Frühschwangerschaft unter Übelkeit und Ekelgefühl leiden und deshalb kein Fleisch essen mögen.

 

Hülsenfrüchte (halbe Eiweißportionen)



      
        	150 g gekochte Bohnen, Linsen, Schälerbsen oder Kichererbsen


        	90 g gekochte Edamame


        	150 g grüne Erbsen


        	40 g Erdnüsse


        	3 Esslöffel Erdnussbutter


        	60 g Miso


        	110 g Tofu (Sojaquark)


        	85 g Tempeh


        	1 ½ Glas Milch*


        	85 g Sojakäse*


        	100 g vegetarisches »Hackfleisch«


        	1 großer, vegetarischer »Hotdog« oder »Hamburger«


        	30 g (ungekocht) Sojanudeln

      

 

Körner (halbe Eiweißportion)



      
        	85 g (ungekocht) Vollkornnudeln


        	70 g Weizenkeime


        	100 g Haferkleie


        	75 g ungekochte (150 g gekochte) Haferflocken


        	150 g (circa) Vollkornmüsli*


        	80 g (ungekocht, 120 g gekocht) Couscous, Bulgur oder Buchweizen


        	80 g (ungekocht) Quinoa


        	4 Scheiben Vollkornbrot


        	2 Vollkornfladen oder Toastbrötchen

      

 

Nüsse und Samen (halbe Eiweißportion)



      
        	85 g Nüsse (Walnüsse, Pekannüsse oder Mandeln)


        	50 g Sesam, Sonnenblumenkerne oder Kürbiskerne


        	½ Tasse Leinsamen

      

 

* Der Eiweißgehalt variiert stark, orientieren Sie sich deshalb nach den Angaben auf dem Etikett. Eine halbe Portion sollte 12 bis 15 g Eiweiß enthalten.



Vitamin-C-Nahrung: 3 Portionen täglich. Sie und Ihr Baby brauchen Vitamin C zur Gewebebildung, Wundheilung und für verschiedene Stoffwechselprozesse (zur Nährstoffaufnahme). Ihr Baby braucht dieses Vitamin auch für ein gesundes Wachstum und für die Bildung von Knochen und Zähnen. Vitamin C kann vom Körper nicht eingelagert werden, deshalb braucht er jeden Tag frischen Nachschub. Zum Glück ist Vitamin C vor allem in wohlschmeckenden Nahrungsmitteln enthalten. Wie Sie in der unten stehenden Liste sehen, ist der gute alte Orangensaft (auch wenn er lecker schmeckt) bei Weitem nicht der einzige oder gar der beste Lieferant dieses wichtigen Vitamins.

Versuchen Sie, mindestens 3 Vitamin-C-Portionen am Tag zu sich zu nehmen. (Obstliebhaberin? Sie dürfen auch mehr!) Da Ihr Körper das Vitamin nicht einlagern kann, lassen Sie keinen Tag aus. Denken Sie daran, dass viele Vitamin-C-Lieferanten auch den Gemüse-und Obstbedarf abdecken.



    
      	½ mittelgroße Grapefruit


      	½ Glas Grapefruitsaft


      	½ mittelgroße Orange


      	½ Glas Orangensaft


      	¼ Glas Zitronensaft


      	½ mittelgroße Mango


      	¼ mittelgroße Papaya


      	1/8 kleine Kantalup-oder Honigmelone


      	40 g Erdbeeren


      	80 g Brombeeren oder Himbeeren


      	½ mittelgroße Kiwi


      	100 g frische Ananas in Stücken


      	300 g Wassermelone in Stücken


      	¼ mittelgroße rote, gelbe oder orange Paprikaschote


      	½ mittelgroße grüne Paprikaschote


      	90 g roher oder gekochter Brokkoli


      	1 mittelgroße Tomate


      	¾ Glas Tomatensaft


      	½ Glas Gemüsesaft


      	90 g roher oder gekochter Blumenkohl


      	50 g Grünkohl gekocht


      	200 g gekochter Spinat oder entsprechende Menge roher Spinat


      	75 g Kohl oder Rübchen, gekocht


      	300 g Romanasalat


      	75 g Rotkohl-Rohkost


      	1 Süßkartoffel oder eine Folienkartoffel


      	100 g gekochte Edamame

    

Obst-und Gemüse, grün und gelb: 3 bis 4 Portionen täglich. Ein bisschen Hasenfutter für den Vitamin-A-Bedarf? Es steckt voll von Betakarotin, das für das Zellwachstum (die Zellen Ihres Babys vermehren sich in rasender Geschwindigkeit), gesunde Haut, Knochen und Augen wichtig ist. Die grünen und gelben Obst-und Gemüsesorten liefern auch andere wichtige Karotinoide und Vitamine (Vitamin E, Riboflavin, Folsäure und andere B-Vitamine), zahlreiche Mineralien (viele Blattgemüse enthalten auch große Mengen von Kalzium und Spurenelementen) und Phytochemikalien, die das Immunsystem stärken, sowie Ballaststoffe, die Verstopfung verhindern. Eine reiche Auswahl von Blattgemüsen und gelben Obst-und Gemüsesorten finden Sie in der folgenden Liste. Wer bisher kein Gemüse gegessen hat, wird angenehm überrascht sein, dass Brokkoli und Spinat nicht die einzigen Vitamin-A-Lieferanten sind und dass eine der süßesten Leckereien der Natur voller Vitamine steckt – getrocknete Aprikosen, gelbe Pfirsiche, Kantalupmelonen und Mangos, um nur einige zu nennen. Und wer Gemüse lieber in flüssiger Form zu sich nimmt, wird sich freuen, dass er ein Glas Gemüsesaft, einen Teller Möhrensuppe oder ein Mango-Smoothie zur jeweiligen Tagesration hinzuzählen darf.

Wer die Wahl hat …

Ihre Lieblingsfrüchte oder -körner oder Eiweißlieferanten stehen auf keiner dieser Listen? Das heißt nicht, dass sie nährstoffmäßig nichts wert sind. Aus Platzgründen sind hier nur die gängigsten Nahrungsmittel aufgelistet. Weitere Nährwertangaben finden Sie im Internet, unter anderem bei

http://www.naehrwerttabelle.net/

      naehrwerttabelle.html



Versuchen Sie, täglich mindestens drei oder vier Portionen aus der unten stehenden Auswahlliste zu essen. Essen Sie möglichst etwas vom grünen und vom gelben Obst und Gemüse (und gerne auch roh, wegen der Ballaststoffe). Und denken Sie daran, dass viele dieser Nahrungsmittel auch Vitamin C enthalten.



    
      	1/8 Honigmelone


      	2 große frische Aprikosen oder 6 getrocknete Aprikosenhälften


      	½ mittelgroße Mango


      	¼ mittelgroße Papaya


      	1 große Nektarine oder gelber Pfirsich


      	kleine Khakifrucht


      	1 Glas Grapefruitsaft, pink


      	1 Grapefruit, pink oder rot


      	1 Clementine


      	½ Möhre (35 g gerieben)


      	90 g Brokkoli, roh oder gekocht


      	100 g Krautsalat


      	50 g gekochter Wirsing, Mangold oder Grünkohl


      	100 g grüner Blattsalat, z. B. Romana, Rucola oder Bataviasalat


      	200 g gekochter Spinat oder 100 g roher Spinat


      	60 Kürbis, gekocht


      	½ Süßkartoffel


      	2 mittelgroße Tomaten


      	½ mittelgroße rote Paprikaschote


      	20 g gehackte Petersilie

    

Sonstiges Obst und Gemüse: 1 bis 2 Portionen täglich. Außer den großen Lieferanten von Vitamin C und Betakarotin (Vitamin A) genehmigen Sie sich jeden Tag mindestens noch ein bis zwei Portionen von »sonstigen« Obst-und Gemüsesorten. Galten diese früher in Bezug auf ihre Nährstoffe als zweitrangig, denkt man heute anders über sie. Es hat sich herausgestellt, dass sie nicht nur reichlich Mineralien wie Kalium und Magnesium enthalten, die für eine gesunde Schwangerschaft unverzichtbar sind, sondern auch andere wichtige Spurenelemente. Viele sind auch reich an Phytochemikalien und Antioxidantien (vor allem solche, die sich mit den Regenbogenfarben schmücken, suchen Sie sich also möglichst die farbenprächtigsten Stücke aus, um den meisten Nährwert zu bekommen). Diese »Sonstigen« sind ihre Tagesportion wirklich wert, angefangen beim täglichen Apfel bis hin zu Blaubeeren und Granatäpfeln.

Bestimmt befinden sich auch viele Ihrer Lieblingsfrüchte und -gemüse unter den »Sonstigen«. Runden Sie Ihre tägliche Nahrungsmittelpalette mit ein oder zwei Portionen aus der folgenden Liste ab:



    
      	1 mittelgroßer Apfel


      	½ Glas Apfelsaft


      	½ Glas Granatapfelsaft


      	2 Esslöffel Apfelmus


      	1 mittelgroße Banane


      	75 g frische, entsteinte Kirschen


      	50 g Cranberries, eingemacht


      	1 mittelgroßer weißer Pfirsich


      	1 mittelgroße Birne oder zwei halbe getrocknete Birnen


      	½ Glas Ananassaft, ungesüßt


      	2 kleine Pflaumen


      	50 g Brombeeren


      	½ mittelgroße Avocado


      	90 g grüne Bohnen, gekocht


      	50 g frische Champignons, roh


      	90 g Okra, gekocht


      	50 g Zwiebelringe


      	100 g Pastinaken, gekocht


      	100 g Zucchini, gekocht


      	1 kleiner Kolben Zuckermais, gekocht


      	100 g Eisbergsalat, in feine Streifen geschnitten


      	50 g Zuckererbsen

    

Körner und Hülsenfrüchte: mindestens 6 Portionen täglich. Körner sind echte Nährstoffgiganten. Vollkorn (Weizen, Hafer, Roggen, Gerste, Mais, Reis, Buchweizen, Bulgur, Quinoa und so weiter) und Hülsenfrüchte (Erbsen, Bohnen, Linsen) sind besonders reich an Nährstoffen, vor allem an B-Vitaminen (außer B12, das nur in tierischen Produkten vorkommt), die für den Fötus rundherum wichtig sind. Sie enthalten komplexe Kohlenhydrate mit Eisen und Spurenelementen wie Zink, Selen und Magnesium, die in der Schwangerschaft besonders wichtig sind. Ein weiterer Pluspunkt: Die stärkehaltigen Nahrungsmittel helfen auch gegen Morgenübelkeit. Die hier aufgeführten Nahrungsmittel enthalten viele gleiche Nährstoffe, trotzdem hat jedes sein eigenes Plus. Um die optimale Nährstoffversorgung zu erreichen, setzen Sie auf Ihren Speisezettel eine Auswahl von Vollkornprodukten und Hülsenfrüchten. Lassen Sie Ihrer Fantasie freien Lauf: Panieren Sie Ihr Fischfilet oder Ihr Hähnchen mit Bröseln aus Vollkornbrot, das Sie mit Kräutern und Parmesan abgeschmeckt haben. Versuchen Sie einmal Quinoa (einen schmackhaften Eiweißlieferanten) als Beilage, oder mischen Sie dem Wildreis etwas Bulgur oder Weizenkeime bei. Wenn Sie Ihre Lieblingskekse backen, verwenden Sie Haferflocken. Statt weißer (geschälter) Bohnen nehmen Sie für Ihr Eintopfgericht Limabohnen. Und wenn Sie doch mal ein Produkt aus Weißmehl essen, denken Sie daran, dass ausgemahlenes Getreide nährwertmäßig nichts zu bieten hat. Auch wenn Nährstoffe »zugesetzt« worden sind, können diese in Bezug auf Ballaststoffe, Eiweiß und über ein Dutzend Vitamine und Spurenelemente, die alle im ursprünglichen, vollen Korn vorhanden sind, nicht mithalten.

Versuchen Sie, jeden Tag ungefähr sechs oder mehr Portionen aus der unten aufgeführten Liste zu essen. Und vergessen Sie nicht, dass viele dieser Produkte auch einen großen Teil Ihres Eiweißbedarfs abdecken.



    
      	1 Scheibe Weizenvollkornbrot, Roggenvollkornbrot oder anderes Vollkorn-oder Sojabrot


      	½ Brotfladen aus Weizenvollkornmehl oder 1 Brötchen, Bagel oder Toastbrötchen


      	1 Schälchen Frühstücksflocken (beachten Sie die Mengenangaben auf der Packung)


      	½ Schälchen Müsli


      	2 Esslöffel Weizenkeime


      	½ Schälchen gekochter Naturreis oder Wildreis


      	½ Schälchen gekochte Hirse, Bulgur, Couscous, Buchweizengrütze, Gerste oder Quinoa


      	30 g (ungekocht) Vollkorn-oder Sojanudeln


      	50 g gekochte Bohnen, Linsen, Schälerbsen oder Edamame


      	2 Schälchen Popcorn (fertig zubereitet)


      	30 g Vollkorncracker oder Sojachips

    

Eisenhaltige Nahrungsmittel: jeden Tag ein bisschen. Die ständig sich erhöhende Blutzufuhr zum Fötus und Ihr eigener erhöhter Blutbedarf erfordern große Mengen von Eisen. Deshalb müssen Sie in den neun Monaten verstärkt Eisen zu sich nehmen. Nehmen Sie möglichst viel Eisen über die Nahrung auf (siehe Liste unten). Wenn Sie Vitamin-C-haltige Nahrungsmittel mit eisenhaltigen Nahrungsmitteln kombinieren, kann Ihr Körper das Eisen besser absorbieren.

Es ist nicht ganz einfach, den Eisenbedarf während der Schwangerschaft einzig durch die Ernährung zu decken, deshalb empfiehlt Ihnen Ihr Arzt möglicherweise ab der 20. Schwangerschaftswoche oder auch früher, falls ein akuter Eisenmangel festgestellt wird, zusätzlich zu den Schwangerschaftsvitaminen noch ein Eisenpräparat einzunehmen. Um die Absorption des Eisenpräparats zu optimieren, nehmen Sie es am besten zwischen den Mahlzeiten mit einem Vitamin-C-haltigen Fruchtsaft ein (koffeinhaltige Getränke, Antazida gegen Sodbrennen und Lebensmittel, die besonders ballaststoffreich oder kalziumhaltig sind, können die Eisenaufnahme erschweren).

In den meisten Obst-und Gemüsesorten, Vollkornprodukten und Fleischsorten, die Sie täglich essen, sind geringe Mengen von Eisen enthalten. Versuchen Sie trotzdem, zusätzlich zu Ihrem Eisenpräparat jeden Tag ein besonders eisenhaltiges Nahrungsmittel zu essen. Auch hier gilt wieder: Viele eisenhaltige Nahrungsmittel enthalten gleichzeitig auch andere wichtige Nährstoffe.



    
      	Rind, Ente, Pute


      	Meeresfrüchte, gegart


      	Sardinen


      	Folien-oder Pellkartoffeln


      	Spinat, Mangold, Grünkohl, Rübstiel


      	Algen


      	Kürbiskerne


      	Haferkleie


      	Gerste, Bulgur, Quinoa


      	Bohnen und Erbsen


      	Edamame und Sojaprodukte


      	schwarze Melasse


      	Trockenfrüchte

    

 

Fette und fettreiches Essen: ungefähr 4 Portionen täglich (abhängig von Ihrer Gewichtszunahme). Wie Sie wahrscheinlich wissen, ist der Fettbedarf nicht nur am leichtesten zu decken, sondern auch am leichtesten überzuerfüllen. Ein paar Extraportionen Gemüse oder Vitamin-C-Spender schaden nichts – sind eher nützlich, wogegen übermäßiger Fettgenuss auch eine übermäßige Gewichtszunahme bedeutet. Trotzdem, auch wenn es besser ist, mäßig Fett aufzunehmen, wäre es schädlich, ganz auf Fett zu verzichten. Fett ist für Ihren Fötus lebenswichtig. Die im Fett enthaltenen essenziellen Fettsäuren sind genau das – essenziell. Besonders förderlich im letzten Schwangerschaftsdrittel sind die Omega-3-Fettsäuren (siehe Kasten gegenüber).

Fett - weniger ist mehr

Sie wollen Kalorien sparen, indem Sie an der Salatsoße oder dem Öl für das Pfannengemüse sparen? Ihre Entschlusskraft in allen Ehren – aber das bedeutet auch weniger Vitamin A im Gemüse. Untersuchungen haben ergeben, dass viele Nährstoffe, die in Pflanzen vorkommen, nicht so gut vom Körper aufgenommen werden, wenn sie nicht mit ein wenig Fett kombiniert werden. Deshalb achten Sie darauf, dass Sie Ihrem Gemüse immer ein bisschen Fett zusetzen (denken Sie daran, dass ein bisschen Fett lange reicht). Bereiten Sie Ihr Pfannengemüse mit Öl zu, streuen Sie ein paar Nüsse über Ihren Brokkoli, und schmecken Sie Ihren Salat mit Salatsoße ab.



      Fett ist nicht gleich Fett

Sie haben einen Widerwillen gegen Fett (vor allem seitdem Ihre Schwangerschaft die Waage nach oben ausschlagen lässt)? Sie müssen keine Angst vor Fett haben – Sie müssen nur das richtige Fett wählen. Denn nicht alle Fette sind gleich. Manche Fette sich gut, vor allem dann, wenn Sie ein Kind erwarten. Omega-3-Fettsäuren, darunter gerade auch DHA, sind ein wichtiger Bestandteil der Schwangerschaftsernährung. DHA ist unerlässlich für die Entwicklung des Gehirns und der Augen beim Fötus und Kleinkind. Studien haben sogar gezeigt, dass Kleinkinder, deren Mütter in der Schwangerschaft relativ große Mengen an DHA aufgenommen haben, eine bessere Auge-Hand-Koordination hatten als ihre Vergleichsgruppe. Besonders wichtig ist dieser lebenswichtige Gehirnkraftstoff in den letzten drei Schwangerschaftsmonaten (wenn das Gehirn Ihres Babys rasend schnell wächst) und in der Stillzeit (der DHA-Anteil im kindlichen Gehirn verdreifacht sich in den ersten drei Lebensmonaten).

Und was für das werdende Baby gut ist, ist auch für die werdende Mutter gut. Eine ausreichende DHA-Zufuhr bedeutet für Sie weniger Stimmungsschwankungen und ein geringeres Risiko für Frühgeburt und Wochenbettdepression. Und ein weiterer Vorteil für die Zeit nach der Geburt: Wenn Sie in der Schwangerschaft ausreichend DHA zuführen, schläft Ihr Baby später wahrscheinlich besser. Zum Glück findet sich DHA in vielen Lebensmitteln, die Sie sowieso zu sich nehmen und die Ihnen auch schmecken: Lachs (am besten Wildlachs) und anderem fetten Fisch wie zum Beispiel Sardinen, Walnüsse, DHA-angereicherte Eier (auch unter dem Namen Omega-3-Eier auf dem Markt), Rucola, Krabben und Shrimps, Leinsamen und sogar Hühnchen. Fragen Sie auch Ihren Arzt nach unbedenklichen DHA-Präparaten. Auch manche Nahrungsergänzungsmittel für Schwangere enthalten DHA.



Überwachen Sie Ihre Fettaufnahme, erfüllen Sie Ihr Tagessoll, aber passen Sie auf, dass Sie es nicht übererfüllen. Und denken Sie daran, dass auch das Fett, das Sie für die Zubereitung von Speisen benutzen, mitgezählt werden muss. Wenn Sie Ihr Spiegelei in ½ Esslöffel Butter (½ Portion) gebraten und den Krautsalat mit einem Esslöffel Mayonnaise (1 Portion) angerichtet haben, müssen diese eineinhalb Fettportion in Ihren Tagesbedarf mit eingerechnet werden.

Wenn Sie trotz der nährstoffreichen Schwangerschaftsernährung nicht genug zunehmen, versuchen Sie es mit einer täglichen Extraportion Fett. Diese konzentrierte Kalorienzufuhr bringt Sie Ihrer optimalen Gewichtszunahme möglicherweise ein Stück näher. Wenn Sie zu schnell zunehmen, können Sie ein bis zwei Fettportionen pro Tag streichen.

Die Nahrungsmittel der folgenden Liste bestehen vollständig (oder hauptsächlich) aus Fett. Sie sind sicherlich nicht die einzige Fettquelle in Ihrer Ernährung (Sahnesoßen, Vollfettkäse, Joghurt, Nüsse und Samen sind alle sehr fetthaltig), aber sie sind die einzigen, die Sie genau im Auge behalten sollten. Ist Ihre Gewichtszunahme, wie sie sein sollte, essen Sie alle vier Tagesportionen Fett (ungefähr je 14 g) oder 8 halbe Portionen (à 7 g). Wenn nicht, reduzieren oder steigern Sie die Fettaufnahme entsprechend.



    
      	1 Esslöffel Öl: Pflanzenöl, Olivenöl, Rapsöl oder Sesamöl


      	1 Esslöffel Butter oder Margarine


      	1 Esslöffel Mayonnaise


      	2 Esslöffel Salatdressing


      	2 Esslöffel Schlagsahne oder Crème double


      	60 g geschlagene Sahne


      	60 g saure Sahne


      	2 Esslöffel Frischkäse


      	2 Esslöffel Erdnussbutter

    

Salziges: in Maßen. Früher empfahlen die Ärzte den Schwangeren, den Verzehr von Salz einzuschränken, weil es zu Wassereinlagerung und Schwellungen führe. Heute glaubt man, dass eine gewisse Zunahme der Körperflüssigkeit in der Schwangerschaft normal und notwendig ist und eine moderate Aufnahme von Natrium für die Aufrechterhaltung eines gesunden Wasserhaushalts gebraucht wird. Eine kochsalzarme Ernährung kann dem Fötus sogar schaden. Der Verzehr großer Salzmengen und sehr salzhaltiger Lebensmittel (Salzgurken, auf die Sie gierig sind, literweise Sojasoße oder tütenweise Kartoffelchips), vor allem wenn sie ständig gegessen werden, tut niemandem gut, ob schwanger oder nicht. Es besteht ein Zusammenhang zwischen einer hohen Natriumaufnahme und erhöhtem Blutdruck, was wiederum zu Komplikationen in der Schwangerschaft und bei der Geburt führen kann. Generell gilt, Salz nur in Maßen – am besten beim Kochen gar nicht salzen, sondern nur bei Tisch zum Abschmecken. Sie müssen auch nicht auf Salzgurken verzichten, wenn Ihnen danach gelüstet, aber putzen Sie nicht gleich das ganze Glas weg, sondern hören Sie nach der zweiten auf. Und wenn Ihnen Ihr Arzt nichts anderes empfiehlt (zum Beispiel weil Sie eine Schilddrüsenüberfunktion haben), benutzen Sie Jodsalz, um den erhöhten Jodbedarf in der Schwangerschaft zu decken.

Flüssigkeit: mindestens zwei Liter am Tag. Sie essen nicht nur für zwei, Sie trinken auch für zwei. Der Körper Ihres Babys, genau wie auch Ihr Körper, besteht hauptsächlich aus Flüssigkeit. Und da der kleine Körper immer größer wird, braucht er auch mehr Flüssigkeit. Auch Ihr Körper braucht mehr Flüssigkeit, denn durch die Schwangerschaft wird das Flüssigkeitsvolumen deutlich erhöht. Waren Sie bisher der Typ, der den ganzen Tag über nur gelegentlich ein Schlückchen trinkt, dann ist es jetzt an der Zeit, ein Wasserfass aufzumachen. Wasser macht Ihre Haut schön, ist gut für die Verdauung, befreit Ihren Körper von Giften und Schlacken (und den des Babys ebenso), verringert Schwellungen und das Risiko von Harnwegsinfektionen und vorzeitigen Wehen. Trinken Sie auf jeden Fall mindestens acht Gläser pro Tag – eher mehr, wenn Sie unter starken Wassereinlagerungen leiden (es klingt paradox, aber reichliche Flüssigkeitsaufnahme hilft, überschüssige Flüssigkeit auszuspülen), wenn Sie viel Sport treiben oder wenn es sehr heiß ist. Trinken Sie möglichst nicht vor dem Essen, weil Sie sich sonst vielleicht schon zu voll zum Essen fühlen.

Natürlich müssen Sie nicht nur Leitungswasser trinken. Auch Milch (besteht zu zwei Dritteln aus Wasser), Obst-und Gemüsesäfte, Suppen, entkoffeinierter Kaffee oder Tee (heiß oder kalt) oder Mineralwasser zählen ebenfalls zur Flüssigkeitsaufnahme. Wenn Sie Obstsäfte mit Sprudel mischen, nehmen Sie nicht so viele Kalorien auf. Auch beim Verzehr von Obst und Gemüse nehmen Sie Flüssigkeit auf (fünf Portionen davon entsprechen zwei Portionen Flüssigkeit).

Schwangerschaftsvitamine: täglich einnehmen. Nun haben Sie mithilfe der Tages-Dutzendregel schon so viele Nährstoffe in Ihren Ernährungsplan gepackt, brauchen Sie wirklich noch einen pränatalen Vitaminmix? Reicht es nicht, einfach das Richtige zu essen? Nun, das wäre vielleicht machbar – vorausgesetzt, Sie lebten in einem Labor, wo Ihr Essen genau auf den erforderlichen

Was steckt in einer Pille?

Was steckt in einer Vitamintablette für Schwangere? Das hängt davon ab, welches Produkt Sie nehmen. Da es keine festen Normen für Schwangerschaftsvitaminpräparate gibt, ist die Zusammensetzung je nach Produkt verschieden. Vielleicht empfiehlt Ihnen Ihr Arzt ein Präparat, sodass es Ihnen erspart bleibt, sich selbst über die verschiedenen Zusammensetzungen kundig zu machen. Wenn Sie jedoch in der Apotheke stehen und ohne Empfehlung aus der Produktpalette wählen müssen, lesen Sie die Packungsbeilagen, und entscheiden Sie sich für ein Präparat mit folgenden Inhaltsstoffen:



      
        	höchstens 4000 IE (internationale Einheiten) (800 µg) Vitamin A. Mehr als 10 000 IE sind toxisch. Viele Hersteller haben den Anteil an Vitamin A in ihren Vitaminpräparaten verringert oder ihn durch Betakarotin ersetzt, einen viel unbedenklicheren Vitamin-A-Lieferanten.


        	mindestens 400 bis 600 µg Folsäure.


        	250 mg Kalzium. Wenn Sie über die Nahrung nicht genug Kalzium bekommen, müssen Sie Kalzium zuführen, um auf den in der Schwangerschaft erforderlichen Tagesbedarf von 1200 Milligramm zu kommen. Nehmen Sie nicht mehr als 250 Milligramm Kalzium, wenn Sie gleichzeitig auch Eisen einnehmen, da Eisen im Zusammenwirken mit Mineralien vom Körper schlechter absorbiert wird. Größere Mengen von Kalzium sollten Sie mindestens zwei Stunden vor oder nach dem Eisenpräparat nehmen.


        	30 mg Eisen


        	50 bis 80 mg Vitamin C


        	15 mg Zink


        	2 mg Kupfer


        	2 mg Vitamin B6


        	maximal 500 µg Vitamin D


        	ungefähr eine Tagesdosis der Vitamine E (12 mg), B1 (1,1 mg), B2 (1,4 mg), B3 (Niacin) (16 mg) und B12 (2,5 µg). Die meisten Vitaminergänzungsmittel für Schwangere enthalten das Zwei-oder Dreifache der empfohlenen Tagesdosis. Schädliche Auswirkungen dieser Mengen sind nicht bekannt.


        	Manche Präparate enthalten auch Magnesium, Fluoride, Biotin, Phosphor, Pantothensäure, einen erhöhten Anteil an Vitamin B6 (gut gegen Übelkeit), Ingwer (auch gegen Übelkeit) und/oder DHA für das Gehirnwachstum des Babys.

      

Vorsicht: Achten Sie auf Inhaltsstoffe, die in Ihren Nahrungsergänzungspillen nichts zu suchen haben, zum Beispiel Heilkräuter. Wenn Sie sich nicht sicher sind, fragen Sie Ihren Arzt.



Tagesbedarf berechnet und abgestimmt wäre, wo Sie niemals im Gehen oder während der Arbeit essen müssten und Ihnen auch nie zu übel zum Essen wäre. Im richtigen Leben bieten die Schwangerschaftsvitamine Ihnen und Ihrem Baby eine zusätzliche Krankenversicherung, die die Nährstoffgrundlagen abdeckt, wenn Ihr Essen dafür nicht ausreicht. Aus diesem Grund wird die tägliche Einnahme von Schwangerschaftsvitaminen empfohlen.

Natürlich können Schwangerschaftsvitamine nur eine Ergänzung sein. Keine Pille, egal, wie perfekt sie sein mag, kann gesundes Essen ersetzen. Deshalb ist es am besten, wenn Sie die meisten Vitamine und Mineralien über das Essen zu sich nehmen, weil die Nährstoffe auf diesem Weg am besten verwertet werden können. Frische Lebensmittel enthalten nicht nur uns bekannte Nährstoffe, die in einer Pille nachgebildet werden können, sondern möglicherweise viele weitere Nährstoffen, von denen wir bis jetzt noch nichts wissen. Über das Essen nehmen wir auch Ballaststoffe und Wasser auf (Obst und Gemüse haben reichlich davon) sowie wichtige Kalorien und Eiweiß. Beides kann nicht effizient in eine Pille gepackt werden.

Denken Sie jetzt aber nicht, dass wenig gut und ein Mehr noch viel besser wäre. Vitamine und Mineralien in hohen Dosen wirken im Körper wie Drogen und sollten auch wie Drogen behandelt werden, vor allem von werdenden Müttern. Ein paar Vitamine, zum Beispiel A und D, haben schon bei einer geringen Überschreitung der empfohlenen Richtlinien für die Tagesdosis (RDA= recommended dietary allowance) eine toxische Wirkung. Alle Nahrungsergänzungsmittel, die diese empfohlene Dosis überschreiten, sollten nur unter ärztlicher Aufsicht eingenommen werden. Dasselbe gilt für pflanzliche und andere Ergänzungsmittel. Dagegen ist es nicht möglich, eine Überdosis von Vitaminen und Mineralien über das Essen zu sich zu nehmen. Also legen Sie an der Salattheke keine Zurückhaltung an den Tag, wenn Möhren und Brokkoli Ihnen zuzwinkern.



    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Ohne Milch geht es auch

»Ich vertrage keine Milch. Mir würde schlecht werden, wenn ich vier Gläser Milch am Tag trinken müsste. Aber mein Baby braucht doch Milch?«

Ihr Baby braucht nicht Milch, sondern Kalzium. Milch ist einer der besten und bequemsten Kalziumlieferanten in der Natur. Schwangeren wird meistens empfohlen, viel Milch zu trinken, um den erhöhten Kalziumbedarf während der Schwangerschaft auszugleichen. Wenn Milch bei Ihnen aber nicht nur einen sauren Geschmack im Mund und einen weißen Bart auf der Oberlippe hinterlässt (sondern zum Beispiel Blähungen erzeugt), scheuen Sie sich wahrscheinlich, von dem weißen Zeug zu trinken. Zum Glück müssen Sie das auch nicht, nur damit Ihr Baby gesunde Zähne und starke Knochen bekommt. Wenn Sie eine Laktoseintoleranz oder einfach keine Lust auf Milch haben, gibt es viele Alternativen, um auf die Kalziummenge zu kommen.

Vielleicht vertragen Sie ja andere Milchprodukte, zum Beispiel Hartkäse, Naturjoghurt (mit lebenden Kulturen für eine bessere Verdauung) und laktosefreie Milch, in der die Laktose in eine leichter verdauliche Form umgewandelt worden ist. Laktosefreie Milchprodukte haben noch einen Vorteil, weil einige mit Kalzium angereichert sind. Diese sind besonders zu empfehlen. Nehmen Sie eine Laktasetablette, bevor Sie Milch oder Milchprodukte zu sich nehmen, oder geben Sie Laktasetropfen in Ihre Milch, auch dies kann den Aufruhr in Ihrem Bauch besänftigen.

Vielleicht verkraften Sie trotz Laktoseintoleranz im zweiten und dritten Schwangerschaftsdrittel ein paar Milchprodukte, denn in dieser Zeit ist der Kalziumbedarf Ihres Babys am größten. Aber übertreiben Sie es nicht, halten Sie sich an Produkte, auf die Sie weniger stark reagieren.

Auch wenn Milchprodukte für Sie völlig ausgeschlossen sind oder wenn Sie allergisch darauf reagieren, können Sie den Kalziumbedarf Ihres Babys decken: Trinken Sie Fruchtsäfte, die mit Kalzium angereichert sind, und die milchfreien Produkte aus der Kalziumliste in diesem Kapitel.

Sollte Ihr Milchproblem nicht physiologisch bedingt, sondern eine Frage des Geschmacks sein, dann probieren Sie doch kalziumhaltige Milchprodukte und milchfreie andere Produkte. Bestimmt finden sich viele darunter, die Ihnen geschmacklich entgegenkommen. Oder Sie verstecken die Milch in Müslis, Suppen oder Smoothies.

Sollten Sie trotzdem nicht genug Kalzium über die Ernährung aufnehmen, lassen Sie sich vom Arzt ein Kalziumpräparat empfehlen (für die, die nicht gern Tabletten schlucken, gibt es auch Kautabletten). Achten Sie aber darauf, dass Sie genug Vitamin D bekommen (das auch in der Milch enthalten ist). Viele Kalziumpräparate enthalten auch Vitamin D (welches die Aufnahme von Kalzium fördert), und in Ihren Schwangerschaftsvitaminen ist ebenfalls Vitamin D enthalten.

Pasteurisierte Milch

Als Louis Pasteur Mitte des 19. Jahrhunderts die Pasteurisierung erfand, war dies seit der Erschaffung der Kuh das Beste, was in Zusammenhang mit Milch passieren konnte. Und das gilt bis heute, vor allem was die Bedürfnisse werdender Mütter anbetrifft. Sie schützen sich und Ihr Kind vor gefährlichen Infektionen wie Listeriose, wenn Sie ausschließlich pasteurisierte Milch trinken und auch nur Produkte aus pasteurisierte Milch essen (Rohmilchkäse gehört nicht dazu). Auch Fruchtsäfte, die E.coli und andere gefährliche Bakterien enthalten können, sollten nur in pasteurisierter Form gekauft werden. Heutzutage gibt es sogar pasteurisierte Eier zu kaufen (was die Salmonellengefahr bannt, ohne den Nährwert zu mindern). Unklar ist, ob die sogenannte Schnellpasteurisierung für Schwangere sicher genug ist. Solange es darüber keine genauen Erkenntnisse gibt, bleiben Sie lieber bei den herkömmlich pasteurisierten Produkten.





    Wenn man kein rotes Fleisch isst

»Ich esse Hühnchen und Fisch, aber kein rotes Fleisch. Bekommt mein Baby trotzdem alle wichtigen Nährstoffe?«

Ihr Baby soll nur nicht meckern, wenn Sie kein rotes Fleisch essen. Fisch und mageres Geflügel enthalten sogar mehr babyfreundliches Eiweiß und weniger (kalorienreiches) Fett als Rind, Schwein, Lamm und Innereien und sind deshalb in der Schwangerschaft zu bevorzugen. Sie liefern, wie auch rotes Fleisch, viele der B-Vitamine, die Ihr Baby braucht. Der einzige Nährstoff, den Fisch und Geflügel nicht in ausreichendem Maße besitzt, ist Eisen (mit Ausnahme von Ente, Pute und Meeresfrüchten, die sehr eisenhaltig sind), aber es gibt viele andere Nahrungsmittel mit diesem wichtigen Mineral. Außerdem kann man Eisen auch als Nahrungsergänzungsmittel einnehmen.



    Vegetarische Ernährung

»Ich bin Vegetarierin und vollkommen gesund. Aber alle sagen, dass ich für die Gesundheit meines Babys tierische Produkte essen muss. Stimmt das?«

Vegetarier, egal, welcher Richtung sie angehören, können gesunde Kinder zur Welt bringen, ohne ihren Überzeugungen untreu zu werden – sie müssen ihre Ernährung nur ein bisschen sorgfältiger planen als werdende Mütter, die auch Fleisch essen. Wenn Sie fleischlose Mahlzeiten essen, achten Sie besonders darauf, dass dabei folgende Nährstoffe enthalten sind:

Genug Eiweiß. Für die Ovo-Lacto-Vegetarierin, die auch Eier und Milchprodukte isst, ist es ein Leichtes, genug Eiweiß aufzunehmen, weil diese Produkte überall erhältlich sind. Wenn sie Veganerin sind (eine Vegetarierin, die weder Eier noch Milch oder Milchprodukte zu sich nimmt), müssen Sie ein bisschen mehr für eine ausreichende Eiweißversorgung tun. Zum Beispiel, indem Sie reichlich getrocknete Bohnen, Erbsen, Linsen, Tofu und andere Sojaprodukte essen (siehe auch den Abschnitt über vegetarisches Eiweiß in diesem Kapitel).

Genug Kalzium. Auch dies ist für die Ei und Milchprodukte essenden Vegetarier kein Thema. Für Veganer kann es ein bisschen komplizierter werden. Milchprodukte sind die bekanntesten, aber zum Glück nicht die einzigen Kalziumlieferanten. Kalziumangereicherte Säfte enthalten Schluck für Schluck genauso viel Kalzium wie Milch (vor Gebrauch schütteln). Andere Nahrungsmittel, die ebenfalls Kalzium enthalten, sind Sesam, Mandeln und viele Sojaprodukte (zum Beispiel Sojamilch, Sojakäse, Tofu und Tempeh). Um auf Nummer sicher zu gehen, sollten Veganer noch ein Kalziumpräparat einnehmen. Lassen Sie sich vom Arzt ein Produkt empfehlen.

Vitamin B12. Vitamin-B12-Mangel kommt eigentlich selten vor, hauptsächlich bei Vegetariern und vor allem Veganern, denn dieses Vitamin kommt nur in tierischer Nahrung vor. Deshalb sollten Sie unbedingt ein B12-Präparat einnehmen, zusätzlich Folsäure und Eisen (fragen Sie Ihren Arzt, ob Sie mehr B12 einnehmen müssen, als in Ihren Schwangerschaftsvitaminen bereits enthalten ist). Weitere Nahrungsmittel mit Vitamin B12 sind entsprechend angereicherte Sojamilch, angereicherte Zerealien, Nährhefe und Fleischersatz.

Vitamin D. Dieses wichtige Vitamin wird von Ihrer Haut produziert, wenn sie der Sonne ausgesetzt ist. Es ist aber weder gesundheits-noch schönheitsfördernd, sehr viel Zeit in der Sonne zu verbringen, deshalb sollte man lieber auf andere Vitamin-D-Lieferanten zurückgreifen (Frauen mit dunkler Haut können sowieso nicht so viel Sonnenlicht absorbieren). Manche Lebensmittel, zum Beispiel Sojamilch und Zerealien, sind mit Vitamin D angereichert.



    Low-Carb-Diät

»Zum Abnehmen habe ich eine kohlenhydratarme/eiweißreiche Diät gemacht. Kann ich diese Diät trotz meiner Schwangerschaft fortsetzen?«

Eine kohlenhydratarme Ernährung ist nichts für Schwangere. Wenn Sie ein Kind erwarten, sollten Sie bei keinem wichtigen Nährstoff auf Sparflamme gehen. Der oberste Grundsatz für die Schwangerschaftsernährung lautet: eine ausgewogene Mischung aller für die Babyproduktion nötigen Zutaten, Kohlenhydrate eingeschlossen. Diäten, die an Kohlenhydraten sparen (einschließlich Obst, Gemüse und Körnern), sind sehr beliebt, aber sie sparen auch an den Nährstoffen – vor allem Folsäure –, die der Fötus für seine Entwicklung dringend benötigt. Und was dem Baby nicht guttut, ist auch für die Mama nicht gut. Wenn Sie bei komplexen Kohlenhydraten knausern, nehmen Sie nicht genügend Ballaststoffe zu sich, die besonders bei Darmträgheit helfen, und Sie bekommen zu wenig Vitamine aus dem B-Komplex, die gut gegen Morgenübelkeit und schwangerschaftsbedingte Hautreizungen sind.

Noch ein wichtiger Aspekt: In der Schwangerschaft steht gesundes Essen auf dem Programm, Diäten haben in dieser Zeit nichts zu suchen. Stecken Sie die Diätbücher ganz nach hinten ins Regal (wenigstens bis nach der Geburt), und ernähren Sie sich ausgewogen, damit auch Ihr Baby gut ernährt wird.



    Cholesterin

»Mein Mann und ich sind sehr ernährungsbewusst und nehmen möglichst wenig Cholesterin zu uns. Kann ich das während der Schwangerschaft fortsetzen?«

Sie haben es satt, sich ständig anhören zu müssen, was Sie dürfen und nicht dürfen, nur weil Sie schwanger sind? Dann dürfte Sie diese Information freuen: Wenn Sie ein Kind erwarten, müssen Sie Cholesterin nicht von Ihrem Esstisch verbannen. Schwangere Frauen und ein Stück weit auch Nichtschwangere im gebärfähigen Alter sind bis zu einem gewissen Grad vor der durch Cholesterin verursachten Arterienverkalkung geschützt, also in einer beneidenswerten Situation, wenigstens was Eier, Speck und Hamburger anbetrifft. Cholesterin ist für die Entwicklung des Fötus notwendig, sogar so wichtig, dass der Körper der Mutter die Cholesterinproduktion automatisch erhöht, nämlich um 25 bis 40 Prozent. Sie müssen nicht hoch cholesterinhaltige Lebensmittel essen, damit Ihr Körper mehr produziert. Verwöhnen Sie sich einfach ein bisschen (wenn Ihr Arzt Ihnen nichts anderes rät), machen Sie sich Rührei zum Frühstück (am besten Omega-3-Eier zur besseren Fettausnutzung), essen Sie Käse, um Ihren Kalziumbedarf zu decken, und beißen Sie ohne Schuldgefühle in einen Hamburger.



    Junkfood-Junkies

»Ich bin süchtig nach Junkfood. Für Donuts, Chips und Hamburger würde ich meilenweit gehen. Ich weiß, dass ich mich gesünder ernähren müsste – eigentlich will ich das auch –, aber ich weiß nicht, ob ich das schaffe.«

Sind Sie bereit, auf Junkfood zu verzichten? Die guten Vorsätze sind ein erster wichtiger Schritt zur Ernährungsumstellung – gratulieren Sie sich dazu. Die eigentliche Umstellung wird noch ziemlich anstrengend werden – aber es lohnt sich. Die folgenden Tipps zeigen Ihnen, wie Sie von Junkfood wegkommen – es geht ganz einfach, und gesund ist es auch.

Ortswechsel. Wenn beim Frühstück im Büro das Schokocroissant lockt, machen Sie sich lieber zu Hause ein köstliches Frühstück (eines, das den Blutzucker stabilisiert, das die richtige Mischung aus komplexen Kohlenhydraten und Eiweiß hat, zum Beispiel Haferflocken, und das Ihnen sogar hilft, das Verlangen nach Junkfood in den Griff zu bekommen). Wenn Sie den goldgelben Pommes nicht widerstehen können, machen Sie einen Bogen um die Buden – wortwörtlich gemeint. Bestellen Sie sich ein gesundes Sandwich im nächsten Bioladen – oder gehen Sie zum Asiaten, wo Sie ein Essen mit viel Gemüse und Hülsenfrüchten bekommen.

Ja, mach nur einen Plan. Planen Sie Ihre Mahlzeiten und auch die Zwischenmahlzeiten im Voraus (anstatt einfach nach dem Nächstbesten zu greifen, wie den Käsekräckern aus dem Automaten), dann bekommen Sie Ihre Schwangerschaftsernährung in den Griff. Das heißt aber auch gezielt einkaufen. Und merken Sie sich die Restaurants in Ihrer Nähe, die gesundes Essen zum Mitnehmen anbieten, damit Sie schnell eine nahrhafte Mahlzeit zur Hand haben, wenn der Hunger Sie überfällt. Legen Sie sich zu Hause, am Arbeitsplatz und im Auto einen Vorrat gesunder und leckerer Snacks an: frisches Obst, Studentenfutter, Sojachips, VollkornMüsliriegel, kleine Portionsbecher mit Joghurt oder Smoothies, Mozzarella oder Käseecken. Und wenn Sie durstig sind, lassen Sie die Limo stehen, und bedienen Sie sich am Wasserhahn.

Verführer verbannen. Verbannen Sie Süßigkeiten, Chips, Kekse und gesüßte Limonaden aus Ihrem Haushalt und aus Ihrem Gedächtnis. Und gehen Sie der Kuchentheke am besten aus dem Weg. Machen Sie auf dem Nachhauseweg einen Umweg, damit Sie nicht an dem Hamburger-Drive-in vorbeikommen.

Ersatz schaffen. Zum Frühstückskaffee gibt’s immer Schokocroissant? Stippen Sie stattdessen ein Vollkorncroissant in Ihren Kaffee. Bei Ihrer mitternächtlichen Heißhungerattacke haben Tacos keine Überlebenschance? Essen Sie stattdessen Maiswaffeln (von denen Sie sich nach dem letzten Einkauf einen Vorrat angelegt haben) mit einem Salsa-Dip, das gibt mehr Würze und enthält auch Vitamin C. Ihr Schleckermäulchen giert nach Eis? Genehmigen Sie sich stattdessen einen richtig dicken, cremigen Smoothie an der Safttheke.

Denken Sie an Ihr Baby. Ihr Baby isst dasselbe wie Sie, aber das gerät manchmal leicht in Vergessenheit (vor allem wenn Ihnen der Duft von Zimtschnecken in die Nase steigt). Wenn Sie eine kleine Erinnerung (und Ermutigung) brauchen, hilft es Ihnen vielleicht, überall Bilder von süßen, wohlgenährten Babys zu platzieren: auf dem Schreibtisch, im Geldbeutel, im Auto (damit Sie die Hamburgerbude auch wirklich links liegen lassen).

Die eigenen Grenzen kennen. Manche Junkfood-Junkies können mit gelegentlichen Rückfällen umgehen, andere nicht (Sie wissen am besten, zu welcher Sorte Sie gehören). Wenn Sie beim Junkfood keine Grenzen kennen – wenn nach einem kleinen Schokoriegel ein großer Schokoriegel folgt, wenn nach einem Schokokuss die ganze Schachtel fällig ist, wenn Sie wissen, dass die Chipstüte garantiert leer wird, wenn Sie sie einmal aufgerissen haben –, dann ist es wahrscheinlich leichter, schlagartig mit Ihren Gelüsten aufzuhören, als es allmählich zu versuchen.

Gute Angewohnheiten beibehalten. Sie haben die Umstellung auf eine gesündere Ernährung geschafft und wollen diese Errungenschaft beibehalten. Wenn Sie sich auch nach der Entbindung gut ernähren, haben Sie die nötige Energie, die Sie als frischgebackene Mutter brauchen. Außerdem wird auch Ihr Baby Geschmack an gesunder Kost entwickeln.

Der schnelle Weg zur gesunden Mahlzeit

Auch gesundes Essen kann »Fast«-Food sein. Und das geht so:



      
        	Wenn Sie immer in Eile sind, belegen Sie doch ein Brot mit gesunden Köstlichkeiten (wie Käse, Putenschinken, Salat und Tomate), oder kaufen Sie beim Bäcker um die Ecke eines, das Sie mit ins Büro nehmen können. Das dauert bestimmt nicht länger, als für einen Hamburger anzustehen.


        	Wenn es Ihnen zu mühsam erscheint, jeden Abend richtig zu kochen, dann kochen Sie doch zwei oder drei Mahlzeiten auf Vorrat.


        	Gesund kochen muss nicht kompliziert sein. Hier ein ganz schnelles Rezeptbeispiel: Fischfilet grillen oder überbacken und mit einer Salsasoße aus dem Glas und etwas klein geschnittener Avocado garnieren und mit Limonensaft beträufeln. Oder Tomatensoße und Mozzarella auf ein gegartes Hühnerbrustfilet schichten und in den Grill oder vorgeheizten Backofen schieben. Oder Rührei, geriebenen Käse und ein wenig gedünstetes Gemüse aus der Mikrowelle auf Vollkorntoast garnieren oder in eine Maistortilla wickeln.


        	Wenn Sie keine Zeit haben, frische Lebensmittel zuzubereiten (wer hat schon immer so viel Zeit), greifen Sie auf Bohnen und Suppen aus der Dose zurück, auf tiefgefrorene und vakuumverpackte Speisen oder frische, vorgewaschene Gemüse und Salate aus dem Supermarkt.

      




    Auswärts essen

»Ich bemühe mich wirklich um eine gesunde Ernährung. Aber das ist fast unmöglich, weil ich so oft essen gehe.«

Für viele Schwangere besteht die Herausforderung im Restaurant nicht darin, Prosecco durch Mineralwasser zu ersetzen, sondern überhaupt eine babyfreundliche Mahlzeit zusammenzustellen, die sich dazu noch im Kalorienlimit befindet. Mit diesem klaren Ziel vor Augen und den folgenden Tipps sollte es nicht schwierig sein, die Schwangerschaftsernährung auch im Restaurant umzusetzen.



    
      	Bevor Sie den Brotkorb plündern, schauen Sie nach, ob auch Vollkornbrot dabei ist, und lassen Sie im Zweifelsfall in der Küche nachfragen. Wenn nicht, essen Sie sich nicht an dem weißen Zeug satt. Gehen Sie sparsam mit der Butter um, die Sie auf Brot und Brötchen streichen, ebenso mit dem Olivenöl, das Sie mit dem Brot aufstippen. In Ihrem Restaurantessen sind wahrscheinlich noch viele andere Fette versteckt – das Salatdressing, Butter oder Olivenöl am Gemüse –, und Sie wissen ja, Fette summieren sich schnell.


      	Wählen Sie als Vorspeise einen grünen Salat. Auch ein Shrimps-Cocktail, mit Joghurt angemacht, gedünsteter Fisch, gegrilltes Gemüse oder Suppe eignen sich als Vorspeise.


      	Wenn Sie sich für Suppe entscheiden, wählen Sie am besten Gemüsesuppe. Linsen-oder Bohnensuppe enthalten viel Eiweiß. Ein großer Teller Suppe kann als ganze Mahlzeit dienen, vor allem wenn Sie ein wenig geriebenen Käse darüberstreuen. Aber: Verzichten Sie auf Crèmesuppen.


      	Zum Hauptgang nur das Beste. Wählen Sie Fisch, Meeresfrüchte, Hühnerbrust oder Rindfleisch – so bekommen Sie Ihre Eiweißration ganz mager (achten Sie auf Begriffe wie gegrillt, gebacken, gedämpft und pochiert). Wenn alles mit dicker Soße übergossen wird, bitten Sie darum, Ihnen die Soße in einem Extragefäß zu servieren. Und scheuen Sie sich nicht, Sonderwünsche zu äußern (Köche sind so etwas gewöhnt, außerdem kann man einer Schwangeren schlecht etwas abschlagen). Bitten Sie darum, das Putenschnitzel nicht zu panieren oder die Seezunge zu grillen, anstatt zu braten. Wenn Sie Vegetarierin sind, suchen Sie auf der Speisekarte nach Gerichten mit Tofu, Bohnen, Erbsen, Käse beziehungsweise einer Kombination von all diesem. Beim Italiener bietet sich zum Beispiel eine Gemüselasagne an, beim Chinesen Sojaquark und Gemüse.


      	Seien Sie auch bei der Beilage wählerisch. Bestellen Sie Folienkartoffeln, Natur-oder Wildreis oder Hülsenfrüchte und frisches Gemüse.


      	Zum Nachtisch suchen Sie sich etwas Fruchtiges aus (frische Beeren zum Beispiel schmecken köstlich). Obst ist für Sie kein richtiger Nachtisch? Dann eben doch mit Sahne, einem Sorbet oder Eis. Sie mögen es so richtig süß? Treten Sie dem »Zwei-Löffel-Klub« bei, und teilen Sie sich Ihren sündigen Nachtisch mit einem Mitesser am Tisch.

    


    Etiketten richtig lesen

»Ich möchte mich gern gut ernähren, aber es ist so schwer zu erkennen, was in den Produkten enthalten ist. Ich werde aus den Etiketten einfach nicht schlau.«

Etiketten sind nicht dafür da, Ihnen zu helfen, sondern Sie zum Kaufen zu verführen. Denken Sie daran, wenn Sie Ihren Einkaufswagen beladen, und lernen Sie, das Kleingedruckte richtig zu lesen, vor allem die Liste der Zutaten und die Nährstofftabelle (die soll Ihnen nämlich tatsächlich helfen).

Die Zutatenliste führt nach Menge geordnet (die zuerst genannte Zutat ist die mit der größten Menge) genau auf, was in dem Produkt enthalten ist. Sie erkennen mit einem Blick, ob die Hauptzutat eines Müslis ein ausgemahlenes oder ein vollwertiges Getreide ist. Sie erkennen auch, ob das Produkt viel Zucker, Salz, Fett oder Zusatzstoffe enthält. Wird Zucker zum Beispiel ziemlich am Anfang genannt oder in verschiedenen Formen aufgeführt (Maissirup, Honig und Zucker), können Sie sicher sein, dass das Produkt bis zum Rand voll Zucker ist.

Angegeben wird in der Regel nur der zugesetzte Zucker oder Zuckerersatzstoff, nicht jedoch der in einem Produkt von Natur aus vorhandene Zucker. Richtiger Orangensaft zum Beispiel enthält ähnlich viel Zucker wie ein sogenanntes Orangensaftgetränk (Fruchtnektar zum Beispiel). Aber der Zucker des echten O-Safts stammt aus der Frucht, wogegen der Zucker im Orangensaftgetränk künstlich zugesetzt wurde.

Nährstofftabellen sind auf den meisten verpackten Produkten, die wir im Laden kaufen, aufgedruckt. Sie sind gerade für schwangere Frauen, die die Eiweiß- und Kalorienmenge beachten, besonders wertvoll, weil beide Nährwerte pro Portion angegeben ist. Die Angabe in Prozent des durchschnittlichen Tagesbedarfs ist weniger nützlich, weil sich der Tagesbedarf einer Schwangeren von dem auf der Packung angegebenen unterscheidet. Dennoch lohnt es sich, ein Lebensmittel zu kaufen, das einen hohen Anteil vieler verschiedener Nährstoffe besitzt.

So wichtig es ist, das Kleingedruckte zu lesen, ist es manchmal wichtig, das Großgedruckte zu ignorieren. Wird auf einer Packung Toastbrot damit geworben, dass es »mit Vollkornmehl, Kleie und Honig« hergestellt ist, verrät das Kleingedruckte womöglich, dass die Hauptzutat (oben auf der Liste) Weißmehl ist, dass das Brot fast keine Kleie enthält (Kleie steht fast ganz am Schluss der Liste) und dass es viel mehr weißen Zucker (oben auf der Liste) als Honig enthält (unten auf der Liste).

»Zugesetzt« und »angereichert« sind ebenfalls Begriffe, die zur Vorsicht warnen. Ein Lebensmittel wird nicht deshalb gut, weil man ihm ein paar Vitamine zusetzt. Ein Schälchen Haferflocken, das von Natur aus Nährstoffe besitzt, ist viel besser als eine weiterverarbeitete Zerealie, der 12 Gramm Zucker und für ein paar Cent Vitamine und Mineralien zugesetzt sind.

Schalenzauber

Für die meisten Obst-und Gemüsesorten gilt: Je dunkler, desto mehr Vitamine und Mineralien enthalten sie (vor allem Vitamin A). Trotzdem denken Sie daran: Es ist die innere Farbe – nicht die äußere –, die auf reichen Nährstoffgehalt schließen lässt. Gurken zum Beispiel (außen dunkel, innen hell) sind Leichtgewichte, was Nährstoffe anbetrifft, wogegen Honigmelonen (außen blass, innen dunkel) besonders reichhaltig an Nährstoffen sind.





    Sorry, kein Sushi

»Ich esse sehr gern Sushi, habe aber gehört, dass das in der Schwangerschaft nicht gut sein soll. Stimmt das?«

Sorry, für Sushi gilt dasselbe wie für Sake (den japanischen Reiswein, der oft zum Sushi serviert wird) – beides gehört in der Schwangerschaft nicht auf den Tisch. Dasselbe gilt für rohe Austern oder fast rohen Fisch und Meeresfrüchte. Der Grund: Sie können vom Verzehr ungekochter Meeresfrüchte krank werden (und das wollen Sie in Ihrer Schwangerschaft unbedingt vermeiden). Das heißt aber nicht, dass Sie Ihrem Lieblingsjapaner keinen Besuch mehr abstatten dürfen. Sogar an der Sushi-Bar gibt es vielfältige Alternativen. Sehr gesund sind zum Beispiel Frühlingsrollen mit gegartem Fisch oder Meeresfrüchten und/oder Gemüse.



    Scharfes Zeug

»Ich liebe scharf gewürzte Speisen – je schärfer, desto besser. Ist das in der Schwangerschaft erlaubt?«

Scharfe Mamis können ihren Gelüsten weiter frönen, solange ihnen das unweigerlich folgende Sodbrennen und Magendrücken nichts ausmacht. Scharfe Speisen in der Schwangerschaft sind nicht gefährlich, und da gerade Paprika aller Art (auch die scharfen) viel Vitamin C enthalten, sind diese Nahrungsmittel sogar besonders wertvoll. Daher genießen Sie Ihre scharfe Mahlzeit – nur sorgen Sie dafür, dass Sie etwas gegen Sodbrennen dabeihaben.



    Verdorbenes Essen

»Ich habe heute Morgen einen ganzen Eimer voll Joghurt gegessen und erst hinterher gemerkt, dass er schon vor einer Woche abgelaufen war. Er hat nicht verdorben geschmeckt. Muss ich mir jetzt Sorgen machen?«

Kein Grund, sich zu grämen. Trotzdem ist es nicht ratsam, Milchprodukte zu verzehren, die schon abgelaufen sind. Wenn Sie nach Ihrem überfälligen Imbiss keine Krankheitssymptome bekommen haben (Lebensmittelvergiftung wirkt sich in der Regel erst nach acht Stunden aus), besteht offenbar kein Grund zur Sorge. Außerdem ist es sehr unwahrscheinlich, dass Sie eine Lebensmittelvergiftung bekommen, wenn der Joghurt die ganze Zeit im Kühlschrank aufbewahrt worden ist. In Zukunft überprüfen Sie aber lieber das Haltbarkeitsdatum, bevor Sie verderbliche Lebensmittel verzehren. Und Lebensmittel, die Schimmel angesetzt haben, rühren Sie natürlich nicht an. Weitere Informationen über Lebensmittelsicherheit lesen Sie in diesem Kapitel.

»Ich habe gestern Abend etwas gegessen, das mir den Magen verdorben hat, und muss jetzt ständig erbrechen. Ist das schädlich fürs Baby?«

Sehr wahrscheinlich leiden Sie mehr an der Lebensmittelvergiftung als Ihr Baby. Das Hauptrisiko – für Sie und Ihr Baby – besteht darin, dass Sie vom Brechdurchfall austrocknen. Deshalb sorgen Sie dafür, dass Sie viel Flüssigkeit zu sich nehmen (was im Moment wichtiger ist als feste Nahrung), um den Verlust auszugleichen. Und kontaktieren Sie Ihren Arzt, wenn der Durchfall sehr schlimm ist und/oder Sie Blut oder Schleim im Stuhl entdecken. Lesen Sie in Kapitel 20 mehr über Magen-Darm-Infekte.



    Zuckerersatz

»Ich möchte nicht so viel zunehmen, aber ich liebe Süßigkeiten. Darf ich Süßstoff benutzen?«

Klingt wie ein süßes Versprechen, aber die Wahrheit ist, Zuckerersatzstoffe sind für werdende Mütter eine Mogelpackung. Auch wenn die meisten vermutlich sicher sind, gibt es noch keine abschließenden Untersuchungen darüber. Lesen Sie, was man über Zuckerersatz heute weiß:

Sucralose. Besteht aus chemisch verändertem Zucker, der vom Baby nicht aufgenommen werden kann. Für Schwangere, die Süßes ohne Kalorien und Nachgeschmack genießen wollen, scheint Sucralose zurzeit der akzeptabelste Zuckerersatz zu sein. Sie können Ihren Kaffee oder Tee damit süßen, ihn aber auch zum Backen und Kochen verwenden (im Gegensatz zu anderen Zuckerersatzstoffen verliert Sucralose durch Erhitzen nicht an Süße). Oder kaufen Sie Lebensmittel, die mit Sucralose gesüßt sind (zum Beispiel Getränke, Joghurts, Süßigkeiten und Speiseeis). Auch hier ist es klüger, Maß zu halten. Es scheint zwar unschädlich zu sein, aber da das Produkt relativ neu ist, gibt es noch keine Langzeitstudien darüber.

Aspartam. Aspartam findet sich in Getränken, Joghurt und gefrorenen Süßigkeiten, aber nicht in Backwaren oder gegarten Lebensmitteln (die Süße geht durch längeres Erhitzen verloren). Über die Sicherheit dieses viel verwendeten Zuckerersatzstoffes ist das letzte Wort noch nicht gesprochen. Viele Ärzte halten es für unbedenklich und haben gegen einen mäßigen Konsum in der Schwangerschaft nichts einzuwenden. Andere stehen ihm kritischer gegenüber und raten schwangeren Frauen davon ab. Fragen Sie Ihren Arzt, wie er den Genuss von Aspartam einschätzt. Frauen mit Phenylketonurie (PKU) müssen die Aufnahme von Phenylalanin einschränken und sollen deshalb kein Aspartam benutzen.

Saccharin. Saccharin ist in Bezug auf seine Bekömmlichkeit für schwangere Frauen bisher kaum untersucht worden. Es gibt allerdings Studien, die eine starke Zunahme von Krebserkrankungen beim Nachwuchs von Tieren beobachtet haben, denen in der Schwangerschaft hohe Dosen von Saccharin verabreicht worden sind. Ob dieses Risiko auch für den Menschen besteht, ist nicht erwiesen (Untersuchungen an Tieren können nicht unbedingt mit menschlichen Bedingungen gleichgesetzt werden – Sie sind ja auch nicht mit einer Babyratte schwanger). Trotzdem gibt es zwei Gründe, warum die meisten Ärzte empfehlen, den Konsum von Saccharin in der Schwangerschaft auf ein Mindestmaß zu reduzieren: Der Süßstoff überschreitet die Plazentaschranke, und er wird vom fötalen Gewebe nur sehr langsam ausgeschieden. Aber machen Sie sich keine Sorgen, wenn Sie Saccharin genommen haben, bevor Sie von Ihrer Schwangerschaft wussten, denn es gibt, wie gesagt, keine dokumentierten Risiken.

Acesulfam-K. Dieser Süßstoff ist 200-mal süßer als Zucker und ist für die Verwendung in Backwaren, Gelatinedesserts, Kaugummi und Softdrinks zugelassen. Es existieren bisher nur wenige Studien über die Sicherheit, deshalb fragen Sie Ihren Arzt um seine Meinung, bevor Sie das Zeug schlucken.

Sorbit. Dies ist ein Verwandter des Zuckers, der in vielen Obst-und Beerensorten vorkommt. Er besitzt nur die halbe Süßkraft von Zucker und wird vielen Lebensmitteln und Getränken zugesetzt. In Maßen genossen, ist er für Schwangere unbedenklich. In großen Dosen konsumiert, kann er allerdings zum Problem werden, da er Blähungen und Durchfall verursachen kann – Zwillinge, die keine Schwangere sich wünscht.

Mannit. Mannit ist nicht so süß wie Zucker und wird vom Körper schlechter absorbiert, hat also weniger Kalorien als Zucker (aber mehr als andere Zuckerersatzstoffe). Wie bei Sorbit gilt: In Maßen genossen, ist Mannit unbedenklich, in größeren Mengen kann es Magen-Darm-Probleme verursachen.

Xylitol. Hierbei handelt es sich um einen Zuckeralkohol, der aus Pflanzen gewonnen wird (er kommt in vielen Früchten und Gemüse vor und entsteht sogar beim normalen Stoffwechsel). Xylitol wird in Kaugummi, Zahnpasta, Süßigkeiten und anderen Lebensmitteln verwendet. Ein Pluspunkt dieses Zuckerersatzstoffes ist, dass er Karies entgegenwirkt (aus diesem Grund ist Kaugummi, dem Xylitol zugesetzt ist, durchaus zu empfehlen). Xylitol hat 40 Prozent weniger Kalorien als Zucker und ist, in Maßen genossen, unbedenklich für die Schwangerschaft (ein Päckchen Xylitol-Kaugummi sei Ihnen gegönnt – aber fünf müssen es nicht unbedingt sein).

Stevia. Stevia wird aus der Steviapflanze (Süßkraut) gewonnen und ist in Deutschland erst seit kurzem als Süßstoff zugelassen. Es gibt keine Untersuchungen, die eindeutig belegen, dass Stevia in der Schwangerschaft unbedenklich ist, deshalb fragen Sie lieber Ihren Arzt, bevor Sie es verzehren.

Laktose. Laktose ist Milchzucker und nur ein Sechstel so süß wie normaler Zucker. Sie gibt Lebensmitteln eine leichte Süße. Menschen, die laktoseintolerant sind, können davon Beschwerden bekommen, ansonsten ist sie unbedenklich.

Honig. Um Honig wird heutzutage viel Wirbel gemacht, weil er so viele Antioxidantien enthält (vor allem die dunklen Honigsorten). Aber es gibt auch eine weniger süße Seite. Honig eignet sich zwar gut als Zuckerersatz, aber er ist keinesfalls kalorienarm. Jeder Teelöffel Honig hat 19 Kalorien mehr als die entsprechende Menge Zucker. Ein süßer Klebstoff, der es in sich hat.

Fruchtsaftkonzentrate. Zweifellos sind Fruchtsaftkonzentrate (zum Beispiel aus Trauben-oder Apfelsaft) für Schwangere unbedenklich (wenn auch nicht besonders kalorienarm). Sie sind in der Küche vielfältig einsetzbar und können in vielen Rezepten den Zucker ersetzen. Auch in vielen industriell hergestellten Produkten werden Fruchtsaftkonzentrate verwendet, in Marmeladen und Gelees, Backwaren, Zerealien, Müsliriegeln, in Joghurts und Limonadengetränken. Im Gegensatz zu den meisten Produkten, die mit Zucker oder Zuckerersatzstoffen gesüßt sind, sind die meisten mit Fruchtsaftkonzentraten gesüßten Produkte auch mit anderen nährstoffreichen Zutaten wie Vollkornmehl und gesunden Fetten hergestellt. Also nicht nur süß, sondern auch gesund.



    Kräutertees

»Ich trinke sehr viel Kräutertee. Kann ich das auch in der Schwangerschaft?«

Kräutertee in der Schwangerschaft? Diese Frage lässt sich leider nicht eindeutig beantworten, da die Wirkung verschiedener Kräuter in der Schwangerschaft noch nicht ausreichend untersucht worden ist. Manche Kräutertees sind wahrscheinlich harmlos, andere vielleicht nicht – und manche, zum Beispiel Himbeerblättertee, können, in großen Mengen genossen (mehr als vier große Tassen am Tag), Kontraktionen auslösen (kein Problem, wenn Sie in der 40. Schwangerschaftswoche sind und ungeduldig auf die Geburt warten, nicht so gut, wenn Sie noch vor dem Termin sind). Von ärztlicher Seite wird eher abgeraten, in der Schwangerschaft und während der Stillzeit bestimmte Kräutertees zu trinken. Auch wenn es viele Frauen gibt, die ohne negative Auswirkungen in der Schwangerschaft literweise Kräutertee getrunken haben, ist es sicherer, darauf zu verzichten oder ihren Genuss in dieser Zeit zumindest einzuschränken – außer Ihr Arzt hat Ihnen einen bestimmten Tee empfohlen oder seine Unbedenklichkeit bestätigt. Fragen Sie Ihren Arzt, welche Tees unbedenklich sind und welche Sie in der Schwangerschaft auf jeden Fall meiden sollen.

Lesen Sie sorgfältig die Informationen auf der Packung, damit Sie sich bei der nächsten Tasse Tee kein Problem aufbrühen (beziehungsweise ein Kraut, dass Ihr Arzt nicht empfohlen hat). Manche Tees, die als Früchtetee firmieren, enthalten auch verschiedene Kräuter. Trinken Sie gewöhnlichen Schwarztee, den es auch aromatisiert gibt, oder brühen Sie sich Ihre eigene Teemischung auf (mit oder ohne Zugabe von Schwarztee). Hier eine Liste von Zutaten: Orangen-, Apfel-, Ananas-oder andere Fruchtsäfte; Orangen-, Zitronen-, Limetten-, Apfel-, Birnen-oder andere Fruchtstückchen; Pfefferminzblätter, Zimt, Muskat, Nelke oder Ingwer (ein echtes Allheilmittel). Auch Kamille ist, in kleinen Mengen genossen, unbedenklich und hilft bei schwangerschaftsbedingten Magenverstimmungen. Über grünen Tee ist das letzte Wort noch nicht gesprochen, da dieser die Wirkung von Folsäure, einem wichtigen Schwangerschaftsvitamin, mindern kann. Wenn Sie grünen Tee lieben, trinken Sie ihn in Maßen. Und auf keinen Fall sollten Sie sich einen Tee aus einer unbekannten Pflanze aus Ihrem Garten aufbrühen – außer Sie wissen genau, um welche Pflanze es sich handelt und dass Sie sie trotz Schwangerschaft ohne Bedenken trinken können.



    Chemie in Lebensmitteln

»Chemische Zusätze in Fertiggerichten, Pestizide am Gemüse, PCB und Quecksilber im Fisch, Antibiotika im Fleisch und Nitrate im Hotdog. Gibt es überhaupt etwas, was ich in der Schwangerschaft ohne Bedenken essen kann?«

Fassen Sie sich ein Herz, und nehmen Sie nicht alles so schwer. Sie müssen sich nicht verrückt machen (und auch nicht hungern), wenn Sie Ihr Baby vor den Gefahren moderner Ernährung schützen wollen. Im Gegensatz zu dem, was Sie vielleicht gehört und gelesen haben, gibt es nur wenige chemische Substanzen in Lebensmitteln, die Ihr Ungeborenes nachweislich schädigen.

Trotzdem ist es sinnvoll, die Risiken so klein wie möglich zu halten – vor allem wenn Sie für zwei Verantwortung tragen. Und gerade heutzutage ist das auch gar nicht so schwer. Damit Sie sich und Ihr Baby möglichst sicher ernähren können, lesen Sie die folgenden Hinweise. Sie helfen Ihnen bei der Entscheidung, was in Ihrem Einkaufswagen landen und was besser draußen bleiben soll:



    
      	Stellen Sie Ihren Einkaufszettel nach den Empfehlungen zur Schwangerschaftsernährung zusammen. Industriell verarbeitete Produkte werden dort vermieden, deshalb kommen Sie mit vielen fragwürdigen und unsicheren Substanzen gar nicht in Berührung. Diese Empfehlungen enthalten auch die grünen und gelben Obst-und Gemüsesorten, die reich an schützendem Betakarotin sind, sowie anderes Obst und Gemüse, das reich Phytochemikalien ist, die giftigen Substanzen in Lebensmitteln entgegenwirken können.


      	Bereiten Sie Ihr Essen möglichst immer frisch zu, und verwenden Sie dafür frische Zutaten oder tiefgefrorene oder vakuumverpackte Biofertiggerichte. Dadurch vermeiden Sie viele chemische Zusätze, die in industriell verarbeiteten Lebensmitteln gewöhnlich enthalten sind. Und Ihre Mahlzeiten werden besonders nährstoffreich.


      	Wählen Sie, wann immer möglich, natürliche Lebensmittel. Wählen Sie Produkte, die keine künstlichen Zusatzstoffe enthalten (Farbstoffe, Aromen, Konservierungsstoffe). Achten Sie auf die Angaben auf den Etiketten. Ist das Produkt frei von Zusatzstoffen oder sind nur natürliche Zusatzstoffe enthalten (stammt die gelbrote Färbung des Käsekräckers von Annatto oder von Rot 40 her, und ist sein Käsegeschmack von echtem Käse oder von künstlichen Aromen erzeugt). Achtung, manche künstlichen Zusatzstoffe gelten als unbedenklich, bei anderen weiß man nicht, wie schädlich sie sind. Außerdem dienen viele nur dazu, Lebensmittel aufzuwerten, die eigentlich keinen hohen Nährwert haben. (Eine Liste der in der EU zugelassenen Zusatzstoffe ist bei Wikipedia nachzulesen.)


      	Vermeiden Sie grundsätzlich Lebensmittel, die mit Nitraten oder Nitriten (oder Natriumnitrat) konserviert sind, zum Beispiel Würstchen, Salami und geräucherte Fisch -und Fleischprodukte. Wählen Sie Produkte, die diese Konservierungsstoffe nicht enthalten (Sie finden viele davon im Handel).


      	Fisch ist ein guter Eiweißlieferant und enthält auch viel von Babys Hirnbaustoff, den Omega-3-Fettsäuren: zwei gute Gründe, Fisch auf den Speisezettel der Schwangeren zu lassen – oder ihn erstmals daraufzusetzen, wenn Sie vorher keinen Fisch gegessen haben (natürlich nicht, wenn Sie keinen Fisch mögen). Untersuchungen haben gezeigt, dass Fischverzehr in der Schwangerschaft die Hirnentwicklung von Babys positiv beeinflusst. Deshalb Fisch, ahoi, aber mit Köpfchen – wählen Sie Fischsorten aus, die als unbedenklich gelten. Das Bundesinstitut für Risikobewertung hat erklärt, dass Schwangere unbedingt auf Thunfisch verzichten sollten. Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) warnt generell vor dem Verzehr folgender Großfische in der Schwangerschaft, da diese hoch mit Quecksilber belastet sind: Rotbarsch, Stör, Hecht, Steinbeißer, Barsch, Heilbutt und Seeteufel. Quecksilber kann sich im Körper anreichern und wirkt sich schädlich auf die Entwicklung des fötalen Nervensystems aus. Wenn Sie von diesen Fischen in letzter Zeit gegessen haben, müssen Sie sich trotzdem keine Sorgen machen – die Risiken beziehen sich nur auf den regelmäßigen Verzehr –, streichen Sie diese Fische ab jetzt einfach von Ihrem Speiseplan. Vermeiden Sie auch Süßwasserfische von Freizeitanglern. Kommerziell gefangener Fisch enthält gewöhnlich weniger Schadstoffe, deshalb können Sie davon mehr essen. Fisch aus verunreinigten Gewässern (mit Algen oder Industrieabfällen zum Beispiel) oder tropische Fische wie Zackenbarsch oder Gelbschwanzmakrele (die Giftstoffe enthalten können) sollten Sie ganz meiden. Zum Glück stehen Ihnen viele andere Fischsorten zur Verfügung, die Sie ohne Bedenken verzehren können (von der DGE empfohlene Verzehrmenge sind ein bis zwei Fischmahlzeiten pro Woche): Lachs (am besten Wildlachs), Scholle, Flunder, Schellfisch, Seelachs, Kabeljau, Forelle und auch kleinere Seefische wie Sardinen und Heringe (die nicht nur sicher, sondern wegen ihres hohen Omega-3-Anteils auch besonders gesund sind).


      	Wählen Sie mageres Fleisch, und entfernen Sie das sichtbare Fett vor der Zubereitung, da Schadstoffe sich vor allem im Fett ablagern. Entfernen Sie beim Geflügel die Fettschicht und die Haut, um die Aufnahme von chemischen Rückständen möglichst gering zu halten. Aus demselben Grund halten Sie sich auch bei Innereien zurück (zum Beispiel Leber und Niere).


      	Kaufen Sie nach Möglichkeit – und wenn Ihre Finanzen es erlauben – Fleisch und Geflügel aus kontrolliert biologischer Tierzucht (oder Freilandhaltung), die keine Hormone und Antibiotika enthalten. (Sie essen, was das Tier vorher gegessen hat.) Kaufen Sie aus demselben Grund möglichst auch biologisch erzeugte Milchprodukte und Eier. Hühner (und Eier) aus Freilandhaltung enthalten nicht nur weniger Chemikalien, sie haben auch seltener Salmonellenbefall, weil sie nicht in engen, infektionsfördernden Käfigen gehalten werden. Ein Pluspunkt bei frei grasenden Rindern: Ihr Fleisch hat weniger Fett und Kalorien, mehr Eiweiß und einen hohen Anteil der babyfreundlichen Omega-3-Fettsäuren.


      	Kaufen Sie, wann immer möglich, Bioprodukte. Produkte aus kontrolliert biologischem Anbau enthalten keine oder fast keine chemischen Zusätze. Erzeugnisse aus landwirtschaftlichen Betrieben, die sich noch in der Umstellung auf kontrollierten Anbau befinden, können Spuren von Chemierückständen enthalten, die aus verunreinigtem Erdreich stammen, sind aber sicherer als herkömmlich produzierte Erzeugnisse. Wenn Sie Bioprodukte in Ihrer Nähe kaufen und sich den höheren Preis leisten können, entscheiden Sie sich für diese gesunde Variante – aber denken Sie beim Einkauf daran, dass Bioprodukte weniger lang haltbar sind (das gilt auch für Biofleisch und -geflügel). Wenn Sie nicht so viel ausgeben wollen, treffen Sie eine gezielte Auswahl beim Einkaufen (siehe Kasten).


      	Gemüse und Obst sicherheitshalber immer gründlich waschen. Das ist wichtig (Bioprodukte können von Bakterien verunreinigt sein). Durch das Waschen entfernen Sie die Pestizidrückstände, die Ihr Obst und Gemüse bei der Aufzucht abbekommen hat. Am besten, Sie schrubben die äußere Schale mit einer Gemüsebürste ab, um Chemierückstände zu entfernen, vor allem wenn Sie eine gewachste Oberfläche hat (wie zum Beispiel Gurken und manchmal Tomaten, Äpfel, Paprikaschoten und Auberginen). Sieht die Schale nach dem Waschen immer noch wie beschichtet aus, kann sie sicherheitshalber abgeschält werden.


      	Geben Sie einheimischen Erzeugnissen den Vorzug. Importiertes Obst und Gemüse (und Lebensmittel, die aus Importprodukten hergestellt sind) enthalten oft mehr Pestizide als einheimische Erzeugnisse, weil andere Länder oft laschere oder gar keine Bestimmungen bezüglich Pestiziden haben.


      	Erzeugnisse aus der Region enthalten meist mehr Nährstoffe (sie kommen frisch vom Acker) und in der Regel auch geringere Pestizidrückstände. Viele Bauern aus der Region, die ihre Erzeugnisse auf dem Markt verkaufen, benutzen keine (oder sehr wenig) Pestizide, selbst wenn ihre Erzeugnisse kein Bio-Siegel haben. Das mag daran liegen, dass die Zertifizierung sehr aufwendig und teuer ist.


      	Bringen Sie Abwechslung in Ihr Essen. Dadurch werden Ihre Mahlzeiten interessanter, Sie nehmen mehr und vielfältigere Nährstoffe auf, und Sie vermeiden die übermäßige Aufnahme einer einzelnen Chemikalie. Wechseln Sie zum Beispiel zwischen Brokkoli, Mangold und Möhren ab, zwischen Melone, Pfirsich und Erdbeeren, zwischen Lachs, Schellfisch und Scholle, zwischen Zerealien aus Weizen, Mais und Haferflocken.


      	Gehen Sie in den Bioladen, aber machen Sie sich nicht verrückt. Es ist sicher ratsam, die Gefahren herkömmlicher Lebensmittel zu meiden, aber es ist nicht nötig, auf der Jagd nach Bioprodukten in Stress zu geraten. Ernähren Sie sich gesund, und bleiben Sie ganz entspannt.

    

Der Bio-Einkauf

Es lohnt sich nicht immer, viel Geld für Bioprodukte auszugeben. Lesen Sie, wann Sie auf Bioprodukte setzen sollten und wann Sie ohne Bedenken herkömmlich einkaufen können:



      
        	Am besten Bio (weil diese Produkte selbst nach dem Waschen noch hohe Pestizidrückstände aufweisen): Äpfel, Kirschen, Trauben, Pfirsiche, Nektarinen, Birnen, Himbeeren, Erdbeeren, Paprika, Sellerie, Kartoffeln und Spinat.


        	Bio nicht nötig (weil diese Produkte in der Regel keine Pestizidrückstände enthalten): Bananen, Kiwi, Mango, Papaya, Ananas, Spargel, Avocado, Brokkoli, Blumenkohl, Mais, Zwiebeln und Erbsen.


        	Bio empfehlenswert bei Milch, Rindfleisch und Geflügel. Sie sind teurer, enthalten aber keine Hormone und Antibiotika. Fisch aus biologischer Zucht wird ebenfalls ohne Zugabe von Antibiotika gefüttert. Auf die Nahrung von Wildfisch hat man natürlich keinen Einfluss, hier sollte man aber auf nachhaltige Fischerei achten.

      


Essen für zwei - aber sicher

Sie haben Bedenken, weil Ihr Pfirsich aus Südamerika Pestizide abbekommen haben könnte? Sehr vernünftig, denn Sie wollen sich und Ihr Baby gesund ernähren. Aber was ist mit dem Spülschwämmchen, mit dem Sie den Pfirsich abwaschen wollen (und der schon seit drei Wochen auf der Spüle liegt)? Haben Sie daran gedacht, was sich in dieser Zeit dort alles eingenistet haben könnte? Und das Brettchen, auf dem Sie den Pfirsich schneiden wollen – ist das nicht dasselbe, auf dem Sie am Abend zuvor das Hühnchen zerteilt haben, bevor es in den Ofen gewandert ist? Wenn es um sichere Ernährung geht, muss man nicht nur auf die Chemierückstände in Lebensmitteln achten. Eine viel unmittelbarere – und nachweisbare – Gefahr sind die kleinen Mikroorganismen, Bakterien und Parasiten, die sie womöglich verunreinigen. Schön sehen sie nicht aus (und sind auch nur unter dem Mikroskop zu erkennen), diese fiesen Bazillen, die vom leichten Bauchweh bis zu ernsthaften Erkrankungen alles auf Lager haben. Wenn Sie auf Nummer sicher gehen und höchstens ein leichtes Sodbrennen nach Ihrer nächsten Mahlzeit riskieren wollen (eine ausgewachsene Magen-Darm-Grippe ist das Letzte, was eine werdende Mutter gebrauchen kann), dann kaufen, kochen und essen Sie mit Umsicht und Verstand.



      
        	Lieber wegschmeißen, wenn Sie nicht sicher sind. Das ist das Motto Ihrer gesunden Schwangerschaftsernährung. Und das gilt für sämtliche Speisen, bei denen auch nur der leiseste Verdacht besteht, dass sie verdorben sein könnten. Halten Sie sich an das Mindesthaltbarkeitsdatum auf der Packung.


        	Lassen Sie beim Einkaufen die Finger von Fisch, Fleisch und Eiern, die nicht in einem Kühlregal oder auf Eis gelagert werden. Verwenden Sie keine undichten Gläser oder Gläser, die beim Öffnen nicht »plop« machen, oder Konservendosen, die rostig sind oder aufgebläht oder sonst wie beschädigt aussehen. Waschen Sie Dosendeckel vor dem Öffnen ab (und waschen Sie auch den Dosenöffner immer wieder in heißem Spülwasser oder im Geschirrspüler).


        	Waschen Sie sich die Hände, bevor Sie rohes Fleisch, Fisch oder Eier berühren. Wenn Sie sich geschnitten haben, tragen Sie bei der Essenszubereitung Gummi-oder Plastikhandschuhe. Und denken Sie daran, dass Sie die Handschuhe entweder wegwerfen oder ebenso oft waschen müssen wie Ihre bloßen Hände.


        	Sorgen Sie dafür, dass die Arbeitsflächen und die Spüle in der Küche sauber sind. Dasselbe gilt für die Schneidebrettchen (die Sie in heißem Seifenwasser oder in der Geschirrspülmaschine waschen sollten). Geschirrtücher müssen häufig gewaschen und Spülschwämmchen ausgewechselt werden (waschen Sie sie täglich in der Geschirrspülmaschine, oder legen Sie sie für ein paar Minuten in die Mikrowelle), denn sie könnten Bakterien beherbergen.


        	Essen Sie warmes Essen warm und kaltes Essen kalt. Essensreste sollen rasch in den Kühlschrank und vor dem weiteren Verzehr gut erhitzt werden. (Verderbliche Speisen, die länger als zwei Stunden draußen gestanden haben, am besten wegschmeißen.) Essen Sie keine tiefgefrorenen Speisen, die aufgetaut und dann wieder eingefroren worden sind.


        	Messen Sie die Innentemperatur Ihres Kühlschranks, sie sollte höchstens 5 °C betragen. Die Temperatur in der Tiefkühltruhe sollte idealerweise ungefähr -18 °C betragen, auch wenn nicht alle diese Leistung bringen.


        	Tauen Sie Tiefgefrorenes am besten im Kühlschrank auf, wenn genug Zeit zur Verfügung steht. Wenn Sie in Eile sind, verschließen Sie die Speisen in eine wasserdichte Plastiktüte, die Sie in kaltes Wasser tauchen (Wasser alle 30 Minuten auswechseln). Tauen Sie Lebensmittel niemals bei Zimmertemperatur auf.


        	Marinieren Sie Fleisch, Fisch oder Geflügel im Kühlschrank, nicht auf der Arbeitsplatte. Schütten Sie die Marinade nach Gebrauch weg, da sie möglicherweise gefährliche Bakterien enthält. Wollen Sie die Marinade noch zu einem Dip oder einer Soße verarbeiten oder zum Begießen verwenden, nehmen Sie etwas davon auf die Seite, bevor Sie Fleisch, Geflügel oder Fisch hinzufügen. Benutzen Sie bei jedem Begießen einen frischen Löffel oder Pinsel, damit die Marinade nicht mit Bakterien in Berührung kommen kann, oder braten Sie das Bratgut einfach ein paar Minuten länger, bevor Sie es neu bepinseln.


        	Essen Sie Fleisch, Geflügel und Fisch weder roh noch halb gar, wenn Sie schwanger sind. Fleisch und Fisch sollten mindestens bei auf 71 °C und Geflügel auf 74 °C erhitzt werden. Allgemein gilt: das Bratenthermometer immer in die dickste Stelle des Bratguts stechen und nicht in die Nähe von Knochen, Fett oder Knorpel. Bei Geflügel ins dunkle Fleisch stechen.


        	Essen Sie keine weich gekochten Eier (nehmen Sie lieber Rührei statt Spiegelei), und wenn Sie einen Teig mit rohen Eiern anrühren, lecken Sie lieber nicht den Löffel (oder Ihre Finger) ab. Ausgenommen sind pasteurisierte Eier, da durch die Erhitzung das Salmonellenrisiko behoben worden ist.


        	Frisches Gemüse gründlich waschen (vor allem wenn es roh verzehrt werden soll). Die frischen Blaubeeren vom Bauernmarkt sind vielleicht aus kontrolliertem Anbau – aber sie können trotzdem mit Bakterien bedeckt sein.


        	Meiden Sie Alfalfa und andere Sprossen, da sie häufig stark von Bakterien befallen sind.


        	Halten Sie sich an pasteurisierte Milchprodukte, und achten Sie darauf, dass diese ohne Unterbrechung gekühlt worden sind. Weichkäse wie Feta, Brie und Schimmelkäse können mit Listerien verseucht sein und sollten von Schwangeren gemieden werden, außer der Käse ist so stark erhitzt worden, dass er Blasen schlägt. Die meisten Käsesorten bei uns – außer Rohmilchkäse – sind pasteurisiert.


        	Auch Hotdogs, Wurstaufschnitt und kalt geräucherter Fisch können mit Listerien verseucht sein. Deshalb sollten vorgekochte Fleisch-oder Fischprodukte vor dem Verzehr sicherheitshalber bis zum Siedepunkt erhitzt werden (am besten in einem Schmortopf).


        	Auch Fruchtsäfte sollten nur pasteurisiert getrunken werden. Vermeiden Sie unpasteurisierte oder blitzpasteurisierte Säfte – egal, ob sie im Bioladen oder an einem Marktstand gekauft worden sind. Wenn Sie nicht genau wissen, ob ein Saft pasteurisiert worden ist, lassen Sie ihn lieber stehen.


        	Wenn Sie essen gehen, meiden Sie Lokale, in denen grundlegende Hygieneregeln offenbar nicht eingehalten werden. Das ist an manchen Merkmalen deutlich zu erkennen: Verderbliche Lebensmittel werden bei Zimmertemperatur ausgestellt, die Toiletten sind verdreckt, überall tummeln sich Fliegen und so weiter.

      




[image: 60203.jpg]



    Teil 2: 
40 Wochen – der Countdown läuft 

    Von der Empfängnis bis zur Geburt


    Kapitel 6: 

    1. bis 4. Woche

Glückwunsch zu Ihrer Schwangerschaft! Obwohl Sie ganz bestimmt noch nicht schwanger aussehen, spüren Sie sicher schon etwas. Ob empfindliche Brüste, Müdigkeit oder andere frühe Symptome, die in diesem Buch beschrieben werden – Ihr Körper bereitet sich jetzt auf die kommenden Monate vor. Mit der Zeit werden Sie Veränderungen an Ihrem Körper feststellen, die Sie erwartet (Bauch) oder auch nicht erwartet haben (Füße und Augen). Außerdem werden sich Ihre Lebensweise und Ihre Lebenseinstellung ändern. Aber denken (oder lesen) Sie jetzt noch nicht zu weit voraus, sondern lehnen Sie sich ganz einfach entspannt zurück, und genießen Sie den Beginn eines der aufregendsten und lohnendsten Abenteuer Ihres Lebens.



    Ihr Baby in diesem Monat

1. Woche Der Countdown beginnt. Obwohl noch kein Baby in Sicht ist und Sie noch nicht schwanger sind, ist dies Ihre 1. Schwangerschaftswoche. Das hat folgenden Grund: Es ist extrem schwierig, den genauen Zeitpunkt der Befruchtung zu bestimmen (das Sperma Ihres Partners kann mehrere Tage in Ihrem Körper verweilen, ehe es auf das Ei trifft, und Ihre Eizelle muss möglicherweise einen Tag warten, bis das Sperma auftaucht).

Leicht zu bestimmen ist dagegen der erste Tag Ihrer letzten Periode (im Kalender markieren!), und Ihr Arzt kann dieses Datum als den Beginn Ihrer 40-wöchigen Schwangerschaft eintragen. Fazit dieses Berechnungsverfahrens (außer dass es für einige Verwirrung sorgt)? Noch ehe Sie überhaupt schwanger sind, können Sie von Ihren 40 Schwangerschaftswochen schon zwei Wochen abhaken – ist das nicht eine gute Vorgabe?

2. Woche Nein, immer noch kein Baby. Aber Ihr Körper ruht sich in dieser Woche keineswegs aus, sondern er bereitet sich auf das große Ereignis vor – den Eisprung. Die Gebärmutterschleimhaut verdickt sich (sie polstert ihr Nest für die Aufnahme des befruchteten Eies aus), und im Eierstock reifen die Follikel – manche schneller als andere –, bis sich ein dominanter Follikel herausbildet, der für den Eisprung bestimmt ist. In diesem dominanten Follikel wartet ungeduldig ein Ei (oder zwei, falls es zweieiige Zwillinge werden) mit dem Erbgut Ihres Kindes – bereit, herauszustürzen und seine Reise von einer einzelnen Zelle zu einem voll ausgereiften strammen Jungen oder Mädchen zu beginnen. Doch zunächst muss es durch den Eileiter wandern auf der Suche nach der glücklichen Samenzelle, welche den Deal perfekt macht.
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Ihr Baby im 1. Monat

3. Woche Glückwunsch – Sie sind schwanger! Das heißt, Ihr Baby in spe hat seine wundersame Verwandlung von einer einzelnen Zelle zu einem voll entwickelten kleinen Jungen oder Mädchen begonnen, bereit für Ihre Küsse und Liebkosungen. Schon wenige Stunden nach der Vereinigung von Samen und Ei teilt sich die befruchtete Zelle (Zygote) immer wieder, und nach einigen Tagen hat sich eine winzige Zellkugel gebildet, die etwa ein Fünftel so groß ist wie am Ende dieses Entwicklungsstadiums. Die sogenannte Blastozyste (sicher werden Sie bald einen niedlicheren Namen finden) wandert durch den Eileiter in die sie erwartende Gebärmutter. Jetzt sind es nur noch achteinhalb Monate bis zur Geburt!

4. Woche Implantationszeit! Die Zellkugel – jetzt Embryo genannt – hat die Gebärmutter erreicht und nistet sich in die Gebärmutterschleimhaut ein, wo der Embryo bis zur Geburt mit Ihnen verbunden bleibt. Nach der Einnistung teilt sich die Zellkugel in zwei Hälften. Ein Teil entwickelt sich zum eigentlichen Embryo (Ihrem Sohn oder Ihrer Tochter), der andere zur Plazenta, über die Ihr Baby während der Schwangerschaft versorgt wird. Obwohl der Embryo jetzt nicht größer als ein Mohnsamen ist (nur viel niedlicher), sollten Sie ihn nicht unterschätzen – er oder sie hat es seit jenen Tagen als Blastozyste schon weit gebracht. Das Amnion, die Wasserhaut, bildet sich ebenso wie der Dottersack, der sich später in den sich entwickelnden Verdauungstrakt des Kindes einfügt. Jede Zellschicht des Embryos – er hat jetzt drei – enthält die Anlagen für bestimmte Organe. Die innere Schicht, das Entoderm, entwickelt sich zum Verdauungssystem, zur Leber und zur Lunge. Aus der mittleren Schicht, dem Mesoderm, entstehen das Herz, die Geschlechtsorgane, Knochen, Nieren und Muskeln. Und aus der äußeren Schicht, dem Ektoderm, bilden sich das Nervensystem, die Haare, Haut und Augen.

Rat aus dem Internet

Auf http://www.schwangerschaft.de finden Sie alles zum Thema Kinderwunsch, Schwangerschaft, Baby und Geburt. Hier gibt es auch nützliche Hilfsmittel wie einen Schwangerschaftskalender oder ein Namenslexikon. Außerdem können Sie im Forum Schwangerschaft mit anderen werdenden Müttern diskutieren und sich austauschen.



Frühe Symptome

Die ersten Schwangerschaftssymptome treten meist um die 6. Woche herum auf, aber weil jede Frau – und jede Schwangerschaft – anders ist, machen sich bei Ihnen vielleicht viele schon früher oder erst später bemerkbar (oder, wenn Sie Glück haben, überhaupt nicht). Wenn Sie bei sich Symptome feststellen, die nicht in diesem Kapitel behandelt werden, blättern Sie weiter, oder schauen Sie im Inhaltsverzeichnis nach.



Zeitplan

Obwohl die meisten Frauen die Schwangerschaftsdauer in Monaten zählen, werden Ihr Arzt oder Ihre Hebamme in Wochen rechnen. Deshalb kann es etwas schwierig werden. Durchschnittlich dauert eine Schwangerschaft 40 Wochen, aber weil die Berechnung mit dem ersten Tag der letzten Menstruation beginnt – und Eisprung und Empfängnis erst zwei Wochen danach stattfinden (bei regelmäßiger Periode) –, werden Sie eigentlich erst in der 3. Woche schwanger. Mit anderen Worten: Wenn Samenzelle und Eizelle aufeinandertreffen, haben Sie schon zwei Wochen abgehakt. Das klingt vielleicht verwirrend, aber wenn Sie mit fortschreitender Schwangerschaft weitere »Meilensteine« entdecken, die üblicherweise in Wochen angegeben werden (mit ungefähr 10 Wochen ist der Herzschlag des Kindes über Ultraschall zu hören; mit 20 Wochen steht das obere Ende der Gebärmutter am Nabel), werden Sie einsehen, dass der Wochenkalender Sinn macht.

Obgleich das vorliegende Buch in Monate gegliedert ist, werden auch die entsprechenden Wochen angegeben. Die 1. bis 13. Woche (ungefähr) bilden das erste Trimenon und umfassen den 1. bis 3. Monat; die 14. bis 27. Woche (ungefähr) bilden das zweite Trimenon und entsprechen dem 4. bis 6. Monat; und die 28. bis 40. Woche (ungefähr) bilden das dritte Trimenon und schließen den 7. bis 9. Monat ein.





    Wie Sie sich fühlen

Obwohl eine Schwangerschaft in der Tat wundervolle Momente und Erfahrungen bereithält, bringt sie auch eine ganze Menge unerfreulicher Symptome mit sich. Mit manchen haben Sie wahrscheinlich gerechnet (wie etwa der Übelkeit, die sich vielleicht schon eingestellt hat). Andere hätten Sie wohl eher nicht erwartet (wie etwa das Sabbern). Über viele Symptome werden Sie vermutlich nicht öffentlich sprechen (und Sie werden sich zum Beispiel, so gut es geht, bemühen, nicht in der Öffentlichkeit zu furzen), und manche werden Sie einfach nur vergessen wollen (was Ihnen übrigens wohl auch gelingt, da Vergesslichkeit ebenfalls ein Schwangerschaftssymptom ist).

Ein paar Dinge sollten Sie jedoch in Bezug auf diese und andere Schwangerschaftssymptome beachten. Da jede Frau und jede Schwangerschaft verschieden sind, sind nur einige Symptome allgemeingültig. Während Ihrer Schwester oder Ihrer besten Freundin während der gesamten Schwangerschaft nicht ein einziges Mal übel war, hängen Sie vielleicht jeden Morgen (Nachmittag und Abend) über der Kloschüssel. Nachfolgend wird eine Auswahl an Symptomen aufgeführt, mit denen Sie vermutlich gerechnet haben (zum Glück werden bestimmt nicht alle bei Ihnen auftreten – zumindest nicht auf einmal), obwohl es natürlich noch eine Menge mehr gibt. Aller Wahrscheinlichkeit nach sind alle noch so seltsamen und verrückten Empfindungen, die Sie in den nächsten neun Monaten haben werden (sowohl physisch als auch psychisch), für eine Schwangerschaft und auch für Sie selbst normal. Aber falls sich bei Ihnen wegen eines Symptoms auch nur der leiseste Zweifel bemerkbar macht (ist das wirklich normal?), sprechen Sie, um sicherzugehen, in jedem Fall mit Ihrem Arzt darüber.

Obwohl Sie vermutlich noch gar nicht wissen, dass Sie schwanger sind (zumindest nicht vor Ende des Monats), bemerken Sie vielleicht jetzt schon, dass etwas im Busch ist. Folgende Anzeichen könnten Sie in diesem Monat bei sich feststellen:

Körperlich



    
      	Leichte Blutungen, wenn sich etwa fünf bis zehn Tage nach der Empfängnis das befruchtete Ei in der Gebärmutter einnistet (eine solche Implantationsblutung tritt bei weniger als 30 Prozent der Frauen auf)


      	Veränderungen der Brust (häufig bei Frauen, die sowieso kurz vor Einsetzen der Menstruation Brustveränderungen verspürt haben, und seltener bei Frauen, die schon Kinder haben): Anschwellen, Schwere, Empfindlichkeit, Kribbeln, Verdunklung des Hofes um die Brustwarzen herum


      	aufgeblähter Bauch, Blähungen


      	Müdigkeit, Antriebslosigkeit, Schläfrigkeit


      	häufiges Wasserlassen


      	Übelkeit, mit oder ohne Erbrechen (bei den meisten Frauen tritt die Übelkeit erst um die 6. Schwangerschaftswoche herum auf), und/oder übermäßig starker Speichelfluss


      	Überempfindlichkeit gegen Gerüche

    

Gefühlsmäßig



    
      	Unausgeglichenheit, Launenhaftigkeit, Reizbarkeit, Unvernunft, verstärkter Hang zum Weinen (vergleichbar mit Gefühlen und Verhaltensweisen bei verstärktem Prämenstruellen Syndrom)


      	Angst, während man auf den richtigen Zeitpunkt für einen Schwangerschaftstest für zu Hause wartet.

    

Ein Blick nach innen
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Obwohl Sie möglicherweise schon ein paar körperliche Veränderungen an sich feststellen – Ihre Brüste sind vielleicht etwas voller, Ihr Bauch etwas runder (das liegt am aufgeblähten Leib, nicht am Baby) –, hat sonst bestimmt noch niemand etwas bemerkt. Achten Sie genau auf Ihre Taille: Es wird wohl für viele Monate das letzte Mal sein, dass Sie sie sehen.





    Ihre erste Vorsorgeuntersuchung

Die erste Vorsorgeuntersuchung wird wahrscheinlich die längste und sicher auch die umfassendste, die Sie während Ihrer Schwangerschaft haben werden. Neben bestimmten Tests und Verfahren (einige werden nur bei dieser Untersuchung durchgeführt) und dem Sammeln von Daten (in Form einer kompletten Krankengeschichte) wird es vor allem darum gehen, bestimmte Fragen zu klären (Fragen, die Sie an den Arzt haben, und umgekehrt). Außerdem werden Sie eine Menge Ratschläge bekommen – zum Beispiel, was Sie essen sollten (und was nicht), welche Nahrungsergänzungsmittel Sie nehmen sollten (und welche nicht) und ob (und wie) Sie sich sportlich betätigen sollten. Am besten machen Sie sich eine Liste mit Fragen und Gedanken, die Sie bereits beschäftigen, und bewaffnen sich mit Kugelschreiber und Notizblock.

Im Allgemeinen umfasst die erste Untersuchung Folgendes:

Bestätigung Ihrer Schwangerschaft. Ihr Arzt wird Sie nach Schwangerschaftssymptomen und nach dem Datum Ihrer letzten Periode fragen, um den voraussichtlichen Geburtstermin zu errechnen; er wird Gebärmuttermund und Gebärmutter untersuchen, um das ungefähre Stadium Ihrer Schwangerschaft festzustellen. Höchstwahrscheinlich wird er auch einen Schwangerschaftstest (Urin-und Blutuntersuchung) durchführen. Viele Ärzte machen eine Ultraschalluntersuchung, um exakt bestimmen zu können, wie weit eine Schwangerschaft schon vorangeschritten ist.

Krankheitsgeschichte. Um Ihnen eine optimale Vorsorge gewährleisten zu können, wird Ihr Arzt zunächst sehr viel über Sie wissen wollen. Bereiten Sie sich auf dieses Gespräch gut vor, indem Sie in Ihren persönlichen Unterlagen nachschlagen oder Ihren Hausarzt anrufen, um Ihr Gedächtnis über folgende Fakten aufzufrischen: Ihre persönliche Krankengeschichte (chronische Leiden, frühere schwere Krankheiten oder Operationen, bekannte Allergien einschließlich Arzneimittelunverträglichkeiten); Nahrungsergänzungsmittel (Vitamine, Mineralstoffe, pflanzliche Mittel usw.) oder Arzneimittel (rezeptfrei oder verordnet), die Sie jetzt noch einnehmen oder zur Zeit der Befruchtung eingenommen haben; Krankengeschichte Ihrer Familie (Erbkrankheiten, chronische Krankheiten, Risikoschwangerschaften); Ihre gynäkologische Geschichte (Alter bei der ersten Periode, Dauer Ihres Zyklus, Regelmäßigkeit Ihrer Periode); Ihre Geburtengeschichte (vorangegangene Lebendgeburten, Fehlgeburten, Spontanaborte) sowie der Verlauf vorausgegangener Schwangerschaften und Entbindungen. Ihr Arzt wird Sie auch zu Ihrer sozialen Geschichte (wie Alter und Beruf), zu Ihren Gewohnheiten (Ernährung, Trinken, Rauchen, Sport, Einnahme von weichen Drogen) und zu anderen Faktoren in Ihrem Leben befragen, die sich auf Ihre Schwangerschaft auswirken könnten (Informationen über den Kindsvater oder den ethnischen Hintergrund).

Körperliche Untersuchung. Ihr Gesundheitszustand wird generell eingeschätzt. Untersucht werden Herz, Lunge, Brust und Bauch; der Blutdruck wird gemessen, und das Ergebnis wird als Basiswert für den Vergleich bei späteren Untersuchungen festgehalten; Größe und Gewicht werden eingetragen (vor der Schwangerschaft und jetzt, falls die Zahlen schon differieren); Arme und Beine werden auf Ödeme und Krampfadern überprüft und als Basiszustand für den Vergleich mit späteren Untersuchungsergebnissen notiert; die äußeren Geschlechtsorgane werden untersucht, danach folgt die innere Untersuchung der Vagina und des Muttermundes mithilfe eines Spiegels (Speculum); Untersuchung Ihrer Organe und Ihres Beckens mit beiden Händen (mit einer Hand in der Vagina und einer auf dem Unterleib) und möglicherweise auch durch Rektum und Vagina; Einschätzung der Größe und Form Ihres Beckens (durch das Ihr Baby schließlich nach draußen will).

Beachtung Ihrer gesamten Gesundheit

Es überrascht nicht, dass eine regelmäßige ärztliche Betreuung in Form von Vorsorgeuntersuchungen großen Einfluss auf den Schwangerschaftsverlauf hat. Frauen, die während der Schwangerschaft regelmäßig einen Arzt aufsuchen, haben gesündere Babys, es kommt seltener zu Frühgeburten oder anderen ernsthaften Problemen.

Obwohl Ihre Fürsorge als Schwangere mit dem Bauch beginnen sollte, sollte sie dort aber nicht enden. Vermutlich werden Sie auf keinen Fall versäumen, zur Vorsorgeuntersuchung zu gehen (das lohnt sich schon deshalb, weil Sie dann den Herzschlag des Kindes hören können!), aber werden Sie auch daran denken, sich um den ganzen Körper zu kümmern?

Damit Sie die ganzen neun Monate hindurch gesund bleiben, behalten Sie den Überblick über Ihre gesamte Gesundheitsvorsorge. Gehen Sie zum Zahnarzt, und lassen Sie Ihre Zähne reinigen und durchchecken; die meisten Zahnbehandlungen, insbesondere prophylaktische Maßnahmen, können während der Schwangerschaft bedenkenlos durchgeführt werden und damit Komplikationen verhindern. Suchen Sie Ihren Internisten, Ihren Hausarzt oder einen Spezialisten auf, wenn Sie chronisch krank sind oder andere medizinische Probleme haben, die überwacht werden müssen (sorgen Sie dafür, dass Ihr Frauenarzt über alle Behandlungen Bescheid weiß). Und, wenn nötig, gehen Sie zum Allergologen. Zwar werden Sie jetzt wohl kaum mit einer Desensibilisierung beginnen, aber möglicherweise gibt es alternative Behandlungsmethoden, denn immerhin atmen Sie jetzt für zwei.

Wenn während der Schwangerschaft neue gesundheitliche Probleme auftauchen, ignorieren Sie sie nicht, auch wenn Sie vor lauter Schwangerschaftssymptomen kein Land mehr sehen. Besprechen Sie alle Probleme mit einem Facharzt (auch wenn sie Ihnen harmlos erscheinen – wie z. B. ständige Halsschmerzen oder chronische Kopfschmerzen), denn Ihr Baby braucht eine möglichst gesunde Mutter.



Eine ganze Testbatterie. Einige Tests werden routinemäßig bei allen Schwangeren durchgeführt, einige nur unter bestimmten Umständen. Im Allgemeinen umfasst die erste Vorsorgeuntersuchung folgende Tests:



    
      	Bluttest zur Bestimmung von Blutgruppe, Rhesusfaktor und HCG-Wert und um eine Anämie auszuschließen


      	Urinprobe zur Kontrolle von Zucker, Eiweiß, weißen Blutkörperchen, Blut und Bakterien


      	Bluttest zur Feststellung Ihrer Immunität gegen Krankheiten wie z. B. Röteln


      	Test zur Feststellung von Infektionskrankheiten wie Syphilis, Hepatitis B, Chlamydien und sehr häufig auch Aids


      	Abstrich zur Entdeckung eines Zervixkarzinoms

    



    Abhängig von Ihrer besonderen Situation und falls nötig, werden noch folgende Tests durchgeführt:



    
      	genetische Untersuchungen auf Mukoviszidose, Sichelzellenanämie, Tay-Sachs-Syndrom oder andere genetisch bedingte Krankheiten


      	Blutzuckertest zur Feststellung von Schwangerschaftsdiabetes, insbesondere wenn es in Ihrer Familie Diabetiker gibt, wenn Sie unter hohem Blutdruck leiden, wenn Sie bereits ein sehr großes Kind oder ein Kind mit Geburtsfehlern zur Welt gebracht haben oder wenn Sie bei einer früheren Schwangerschaft sehr viel zugenommen haben. (Ungefähr in der 28. Woche wird bei allen Frauen ein Glukosetoleranztest zur Feststellung von Schwangerschaftsdiabetes durchgeführt; siehe Kapitel 12.)

    

Eine Gelegenheit zum Gespräch. Jetzt ist der Zeitpunkt gekommen, um Ihre Liste mit Fragen und Sorgen hervorzuholen.



    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Die Neuigkeit verkünden

»Wann sollen wir Freunden und Familie erzählen, dass wir ein Baby erwarten?«

Diese Frage können nur Sie beantworten. Manche werdenden Eltern können es kaum erwarten, allen Bekannten (und Unbekannten) die gute Nachricht zu verkünden. Andere erzählen es vielleicht zunächst nur den engsten Verwandten und Freunden und machen die Schwangerschaft erst öffentlich, wenn der Zustand nicht mehr zu verheimlichen ist. Wieder andere schieben es so lange hinaus, bis das erste Trimenon gut überstanden ist oder die Schwangerschaftstests abgeschlossen sind.

Also besprechen Sie sich, und tun Sie, was Sie für richtig halten. Aber denken Sie daran: Wenn Sie die gute Nachricht verbreiten, nehmen Sie sich dabei auch die Zeit, die Neuigkeit zu zweit auszukosten.

Tipps, wann Sie die Neuigkeit am besten am Arbeitsplatz verkünden, gibt’s in Kapitel 8.

Der werdende Vater

Dieses Buch ist nicht nur für Schwangere gedacht, sondern auch für werdende Väter. Als künftiger Vater erfahren Sie eine Menge über die Schwangerschaft (und werden so vielleicht auch die verrückten Symptome, über die Ihre Frau ständig klagt, besser verstehen), indem Sie Monat für Monat das Buch gemeinsam mit Ihrer Frau lesen. Da Sie aber vermutlich auch eigene spezielle Fragen und Probleme haben, ist ein Kapitel nur Ihnen gewidmet, und zwar Kapitel 19: Auch Väter erwarten ein Baby.





Vitaminzusätze

»Sollte ich Vitamine schlucken?«

Fast niemand konsumiert täglich ein vollkommen ernährungsbewusstes Menü und besonders nicht in den ersten Schwangerschaftsmonaten, wenn die morgendliche Übelkeit ein regelmäßiger Appetitzügler ist und das mühsam hineingezwungene Essen sowieso häufig wieder hochkommt (klingt vertraut, oder?). Ein täglicher Vitaminzusatz kann ein wichtiger Lieferant für fehlende Vitamine und Mineralstoffe sein, vor allem in den ersten Monaten, wenn sich die Organe Ihres Kindes entwickeln. Diese Vitaminzusätze dürfen aber nicht als Ersatz für eine gute Ernährung gelten.

Es gibt aber noch andere gute Gründe, Vitamine einzunehmen. Zum einen haben Studien gezeigt, dass Frauen, die in den ersten Schwangerschaftsmonaten (und sogar schon vor Beginn der Schwangerschaft) Vitaminpräparate einnehmen, welche Folsäure enthalten, das Risiko von Neuralrohrdefekten (wie Spina bifida) bei ihren Kindern verringern und Frühgeburten verhindern können. Zum anderen haben Untersuchungen ergeben, dass durch die Einnahme eines Präparats, das mindestens zehn Milligramm Vitamin B6 enthält, vor und zu Beginn der Schwangerschaft morgendliche Übelkeit auf ein Minimum reduziert werden kann (gibt es noch einen besseren Grund?).

Es gibt sehr gute Präparate speziell für werdende Mütter – mit oder ohne Rezept. (Fragen Sie am besten Ihren Arzt, und informieren Sie sich in Kapitel 5 über die Inhaltsstoffe.) Nehmen Sie aber keine Präparate, die Ihr Arzt nicht vorher genehmigt hat.

Manche Frauen sind der Meinung, dass sich durch die Einnahme der typischen Zusatzpräparate die Übelkeit vor allem zu Beginn der Schwangerschaft noch verstärkt. Um dies zu vermeiden, kann es hilfreich sein, das Präparat oder die Tablettenform zu wechseln, die Tablette während der Mahlzeit einzunehmen (es sei denn, Sie müssen sich immer nach dem Essen übergeben) oder zu einer Tageszeit, wo Ihnen nicht übel ist. Oft sind Dragees besser verträglich und außerdem leichter zu schlucken. Und wenn selbst das ein Problem ist, könnten Sie es mit Kautabletten oder mit einem Präparat in Pulverform versuchen. Wenn Sie unter sehr starker Übelkeit leiden, verwenden Sie ein Präparat mit einem höheren Anteil an Vitamin B6 (Ingwer hat sich ebenfalls bei Übelkeit bewährt). Vergewissern Sie sich in jedem Fall, dass das gewählte Präparat den speziellen Erfordernissen für Schwangere entspricht und keine schädlichen Zusätze (wie Heilkräuter) enthält. Hat Ihr Arzt Ihnen ein Vitaminpräparat verordnet, sprechen Sie zuerst mit ihm, bevor Sie zu einem anderen Präparat greifen.

Bei manchen Frauen verursacht das in einem Vitaminzusatz enthaltene Eisen Verstopfung oder Durchfall. In diesem Fall wechseln Sie das Präparat, oder nehmen Sie einen nichteisenhaltigen

    Vitaminzusatz und bei Bedarf ab und zu eine Eisentablette (Ihr Arzt kann Ihnen ein Präparat empfehlen, das sich im Darm anstatt im sensibleren Magen auflöst).

»Ich esse eine Menge angereicherte Zerealien und Brot. Nehme ich zu viele Vitamine und Mineralstoffe zu mir, wenn ich noch zusätzlich ein Nahrungsergänzungsmittel einnehme?«

Man kann auch zu viel des Guten tun, aber in diesem Fall wohl kaum. Wenn Sie neben der täglichen Nahrung, die schon eine Menge angereicherte Produkte beinhaltet, noch einen Vitaminzusatz einnehmen, führt das höchstwahrscheinlich nicht zu einer übermäßigen Aufnahme von Vitaminen und Mineralstoffen, es sei denn, Sie benutzen darüber hinaus noch andere Präparate – was eine werdende Mutter nie ohne den Rat eines Arztes tun sollte, der über ihre Schwangerschaft Bescheid weiß. Nehmen Sie sich in Acht vor Lebensmitteln (oder Getränken), die mit mehr als der empfohlenen Tagesdosis der Vitamine A, D, E und K angereichert sind, weil diese in großen Mengen giftig sein können. Da die meisten anderen Vitamine und Mineralstoffe wasserlöslich sind, werden überschüssige Mengen, die der Körper nicht verwerten kann, mit dem Urin ausgeschieden. Das ist übrigens der Grund, weshalb Amerikaner, die ganz verrückt nach Nahrungsergänzungsmitteln sind, angeblich den teuersten Urin der Welt haben.



    Müdigkeit

»Ich bin jetzt die ganze Zeit über müde, und manchmal habe ich das Gefühl, als könnte ich den Tag nicht durchstehen!«

Sie kommen morgens kaum aus dem Bett, schleppen sich mühsam durch den Tag und können es kaum erwarten, bis Sie abends wieder zu Hause sind und in Ihr Bett kriechen können? Wenn Ihnen der Elan fehlt – und dieser Zustand sich wohl auch nicht so bald ändern wird –, dann ist das nicht überraschend. Immerhin sind Sie schwanger. In mancher Hinsicht muss Ihr schwangerer Körper in der Ruhephase schwerer arbeiten als ein nichtschwangerer Körper bei einem Marathonlauf; nur können Sie diese Bemühungen nicht sehen.

Was also geht in Ihrem Körper genau vor?

Erstens wird das Versorgungssystem für Ihr Baby, die Plazenta, geschaffen, und diese Arbeit ist nicht vor Ende des ersten Trimenons abgeschlossen. Zweitens hat sich der Hormonspiegel Ihres Körpers deutlich erhöht, es wird mehr Blut produziert, der Puls ist hoch, der Blutzucker niedrig, Ihr Stoffwechsel verbrennt übermäßig Energie (sogar im Liegen), und Sie verbrauchen mehr Nährstoffe und Wasser. Obendrein muss

    sich Ihr Körper an viele andere physische und emotionale Anforderungen der Schwangerschaft gewöhnen. Alles in allem ist es kein Wunder, dass Sie sich jeden Tag wie bei einem Triathlon-Wettbewerb vorkommen, bei dem Sie als Letzte (und todmüde) ins Ziel schleichen.

Zum Glück gibt es immerhin einen Trost: Sobald die Herkulesarbeit geschafft und die Plazenta »vollkommen« ist (im 4. Monat) und Ihr Körper sich den hormonalen und emotionalen Veränderungen der Schwangerschaft angepasst hat, werden Sie wieder mehr Energie verspüren.

Bis dahin betrachten Sie die Müdigkeit als ein Signal, dass Sie sich jetzt keinen Stress machen sollen. Also hören Sie auf Ihren Körper, und schenken Sie ihm die Ruhe, die er braucht. Mit den folgenden Tipps können Sie vielleicht etwas von Ihrem Schwung zurückgewinnen:

Verwöhnen Sie sich. Wenn Sie zum ersten Mal schwanger sind, genießen Sie Ihre vermutlich vorerst letzte Chance, sich ohne Schuldgefühle intensiv um sich selbst zu kümmern. Haben Sie schon ein oder mehrere Kinder, werden Sie Ihre »Eigenpflege« etwas einschränken müssen. Bedenken Sie, jetzt ist nicht die Zeit, um die perfekte Frau und Mutter zu spielen. Ausreichende Ruhe ist jetzt wichtiger, als den Haushalt picobello in Ordnung zu halten oder ein Vier-Gänge-Menü zu zaubern. Lassen Sie den Abwasch stehen und den Staub unter dem Tisch liegen. Bestellen Sie Ihre Lebensmittel (und alles andere, was Ihnen so einfällt) online, anstatt sich in irgendwelche Läden zu schleppen. Lassen Sie sich regelmäßig Essen ins Haus liefern. Verzichten Sie auf unnötige Aktivitäten und Hausarbeiten. Waren Sie noch nie faul? Dann ist jetzt der beste Zeitpunkt dafür.

Lassen Sie sich von anderen verwöhnen. Sie haben jetzt schon schwer genug zu tragen, deshalb sorgen Sie dafür, dass Ihr Partner seinen Teil des Haushalts (es sollte jetzt schon mehr als die Hälfte sein) übernimmt, einschließlich Wäsche waschen und einkaufen. Nehmen Sie das Angebot Ihrer Schwiegermutter an, bei ihrem nächsten Besuch Staub zu saugen und Staub zu wischen. Lassen Sie sich von einer Freundin das Nötigste besorgen, wenn Sie sowieso Einkäufe erledigen muss. Vielleicht bleibt Ihnen so noch genug Energie für einen Spaziergang (bevor Sie sich wieder ins Bett schleppen).

Entspannen Sie öfter. Sind Sie abends erschöpft? Halten Sie sich Ihre Abende von Verpflichtungen frei, und legen Sie stattdessen lieber die Füße hoch. Warten Sie nicht bis zum Einbruch der Dunkelheit, um es sich bequem zu machen. Wenn möglich, halten Sie einen Mittagsschlaf. Wenn Sie nicht schlafen können, legen Sie sich trotzdem hin, und lesen Sie ein gutes Buch. Sollten Sie noch berufstätig sein, ist ein Nickerchen im Büro vielleicht nicht eben angebracht, es sei denn, Sie haben flexible Arbeitszeiten und Ihnen steht ein bequemes Sofa zur Verfügung. Ansonsten versuchen Sie in jedem Fall, in der Mittagspause die Beine hochzulegen. Vergessen Sie während der Mittagsruhe aber keine Mahlzeit!

Nehmen Sie sich mehr Zeit für sich selbst. Haben Sie noch mehr Kinder? Dann kann sich die Müdigkeit aus gutem Grund noch verstärken (Ihnen bleibt weniger Zeit zum Ausruhen, Ihr Körper wird mehr beansprucht). Oder aber Sie bemerken die Müdigkeit kaum, weil Sie schon daran gewöhnt sind – oder weil Sie zu beschäftigt sind, um darauf zu achten. In jedem Fall ist es nicht einfach, sich mehr Zeit für sich selbst zu nehmen, wenn man noch kleine (und auch größere) Kinder zu Hause hat, die Aufmerksamkeit verlangen. Versuchen Sie es trotzdem. Erklären Sie Ihren Kindern, dass Schwangersein harte Arbeit bedeutet und man oft völlig erschöpft ist. Bitten Sie sie, Ihnen bei der Hausarbeit zu helfen und Ihnen mehr Ruhe zu gönnen. Anstatt am Tag ständig mit den Kindern auf dem Spielplatz herumzutoben und ihnen abends hinterherzurennen, probieren Sie mit ihnen ruhigere Spiele aus – vorlesen, Puzzle legen, »Krankenhaus« spielen (Sie sind die Patientin und müssen sich hinlegen), DVDs anschauen. Bei all den Mutterpflichten ist es sicher auch schwierig, zwischendurch ein Nickerchen zu machen, aber vielleicht können Sie es so einrichten, dass Sie gemeinsam mit den Kindern Mittagsschlaf halten (falls diese überhaupt noch mittags schlafen).

Gönnen Sie sich mehr Schlaf. Es dürfte Ihnen nicht neu sein, dass eine Stunde mehr Schlaf in der Nacht einem helfen kann, morgens besser aus dem Bett zu kommen. Verzichten Sie auf die Spätnachrichten, und gehen Sie stattdessen früher ins Bett; bitten Sie Ihren Partner, das Frühstück zu machen, damit Sie länger schlafen können. Aber übertreiben Sie es nicht. Zu viel Schlaf kann Sie nur noch müder machen.

Achten Sie auf gute Ernährung. Unterstützen Sie Ihren Energiehaushalt durch regelmäßiges Essen. Achten Sie darauf, dass Sie täglich ausreichend Kalorien zu sich nehmen (das ist vielleicht leichter gesagt als getan, wenn Sie unter morgendlicher Übelkeit leiden – aber die Mühe lohnt sich), und bevorzugen Sie nachhaltige Energielieferanten wie Proteine, komplexe Kohlenhydrate und eisenreiche Nahrungsmittel. Koffein und/oder Zucker sind jedenfalls keine perfekte Lösung bei einem Leistungstief. Ein Schokoriegel oder Energy-Drink aus der Dose lässt den Blutzuckerspiegel zwar rasch ansteigen, kurz darauf sinkt er jedoch wieder rapide, und Sie fühlen sich erschöpfter als zuvor. (Außerdem enthalten Energy-Drinks bestimmte Zusatzstoffe, die für Schwangere schädlich sind.)

Essen Sie öfter. Wie bei vielen anderen Schwangerschaftssymptomen kann auch bei Müdigkeit die Sechs-Mahlzeiten-Lösung helfen. Ein konstanter Blutzuckerspiegel sorgt für einen stabilen Energiehaushalt. Lassen Sie deshalb keine Mahlzeiten aus, sondern nehmen Sie öfter kleine protein-und kohlenhydratreiche Mahlzeiten und Snacks zu sich.

Gehen Sie spazieren. Oder langsam joggen. Oder schlendern Sie zum Supermarkt. Oder machen Sie Schwangerschaftsgymnastik oder Yoga. Sicher, die Couch hat nie einladender ausgesehen – doch paradoxerweise können zu viel Ruhe und zu wenig Bewegung die Müdigkeit noch verstärken. Selbst ein wenig Gymnastik kann erholsamer sein als eine Ruhepause auf dem Sofa. Aber übertreiben Sie es nicht – schließlich wollen Sie sich am Ende Ihres Trainings fit fühlen und nicht entnervt –, und befolgen Sie in jedem Fall die Hinweise in Kapitel 9.

Obwohl dieses Müdigkeitsgefühl im 4. Monat vermutlich nachlässt, kann es im letzten Trimenon wieder auftauchen – ob die Natur Sie wohl auf diese Weise auf die langen schlaflosen Nächte nach der Geburt vorbereiten will?



    Morgendliche Übelkeit

»Mir war morgens noch nie schlecht. Könnte ich trotzdem schwanger sein?«

Morgendliche Übelkeit oder Heißhunger auf saure Gurken und Eiskrem sind Binsenweisheiten über Schwangere, die nicht unbedingt stimmen müssen. Studien zufolge leiden fast drei Viertel aller Schwangeren unter Übelkeit und Erbrechen, das heißt, dass etwas mehr als 25 Prozent der werdenden Mütter nicht davon betroffen sind. Sollten Sie zu den Frauen gehören, denen nie schlecht ist oder die nur gelegentlich eine leichte Übelkeit verspüren, seien Sie glücklich.

»Meine morgendliche Übelkeit hält den ganzen Tag über an. Ich habe Angst, dass ich nicht genügend Essen bei mir behalte, um mein Baby ausreichend zu ernähren.«

Willkommen im Klub! Rund 75 Prozent aller Schwangeren teilen diese Beschwerden. Zum Glück verhindert morgendliche Übelkeit – eine falsche Bezeichnung, weil die Übelkeit morgens, mittags, abends und manchmal sogar den ganzen Tag über auftreten kann – in den seltensten Fällen eine angemessene Nahrungszufuhr, sodass die normale Entwicklung des Babys nicht gestört wird. Selbst Frauen, die einige Mühe haben, ihr Essen bei sich zu behalten, und die während des ersten Trimenons abnehmen, schaden ihren Babys nicht, solange sie später das verlorene Gewicht wieder zulegen, was in der Regel ganz leicht ist, weil Übelkeit und Erbrechen meist nicht länger als bis zur 12. bis 14. Woche andauern. (Bei manchen Frauen treten die Symptome bis in das zweite Trimenon hinein auf, und nur sehr wenige haben bis zum dritten Trimenon darunter zu leiden (vor allem bei Mehrlingsschwangerschaften).

Was sind die Ursachen der morgendlichen Übelkeit? Keiner vermag das mit Sicherheit zu sagen, aber es gibt genügend Theorien. Mögliche Verursacher der Übelkeit könnten der hohe HCG-Gehalt im Blut während des ersten Trimenons sein, ein erhöhter Östrogenspiegel, eine Refluxösophagitis (Rückfluss von Magensaft in die Speiseröhre), die relative Lockerung des Muskelgewebes im Verdauungstrakt (die für eine wenig effiziente Verdauung sorgt) und der sensible Geruchssinn, den Schwangere entwickeln.

Die morgendliche Übelkeit macht sich nicht bei allen Frauen auf die gleiche Weise bemerkbar. Manchen ist es nur gelegentlich schlecht, einigen ist es rund um die Uhr übel, ohne dass sie erbrechen müssen, andere erbrechen sich gelegentlich, und wieder andere müssen sich häufig übergeben. Für diese unterschiedlichen Reaktionen gibt es wahrscheinlich verschiedene Gründe:

Hormonspiegel. Extrem hohe Spiegel (wie z. B. bei Mehrlingsschwangerschaften) können zu verstärkter morgendlicher Übelkeit führen; niedrige Spiegel dagegen können die Übelkeit reduzieren oder sogar beseitigen (Frauen mit normalem Hormonspiegel leiden kaum oder gar nicht unter morgendlicher Übelkeit).

Überempfindlichkeit. Manche Frauen besitzen ein empfindlicheres Übelkeits-und Brechzentrum im Gehirn als andere, das heißt, ihr Gehirn reagiert eher auf Hormonschwankungen und andere Auslöser von Übelkeit in der Schwangerschaft. Wenn Sie ein sehr empfindliches Kontrollzentrum haben (Ihnen wird z. B. beim Autofahren immer schlecht, oder Sie werden leicht seekrank), dann neigen Sie während der Schwangerschaft wahrscheinlich zu stärkerer Übelkeit und zu Erbrechen. Ihnen ist normalerweise nie schlecht? Dann werden Sie in der Schwangerschaft wahrscheinlich auch kaum Probleme damit haben.

Stress. Emotionaler Stress kann bekanntermaßen zu Magenverstimmungen führen, deshalb ist es nicht verwunderlich, dass Stress gastrointestinale Symptome in der Schwangerschaft verstärken kann.

Ihre empfindliche Nase

Haben Sie schon bemerkt, dass Sie jetzt riechen können, was auf der Speisekarte steht, noch bevor Sie das Restaurant betreten haben? Dieser verstärkte Geruchssinn ist ein Nebeneffekt der Schwangerschaft, verursacht durch Hormone (in diesem Fall Östrogen), die jeden noch so schwachen Geruch verstärken. Das Schlimme daran ist, dass dieses Bluthund-Syndrom auch die morgendliche Übelkeit verstärken kann. Probleme mit dem Geruchssinn? Hier sind ein paar Strategien, wie Sie Ihrer armen Nase eine Ruhepause verschaffen können:



      
        	Wenn Sie den Geruch nicht aushalten, verlassen Sie die Küche, das Restaurant, die Parfümabteilung des Kaufhauses oder jeden anderen Ort, wo störende Gerüche herrschen.


        	Öffnen Sie so oft wie möglich die Fenster, um Küchendünste oder muffige Luft aus den Räumen zu verbannen. Oder schalten Sie den Dunstabzug über dem Herd ein.


        	Waschen Sie Ihre Kleidung öfter als sonst, da sich Gerüche in den Fasern festsetzen. Verwenden Sie parfümfreie Waschmittel und Weichspüler, falls die Duftstoffe Sie stören (das Gleiche gilt für sämtliche Reinigungsmittel).


        	Wechseln Sie zu duftneutralen oder nur leicht parfümierten Toilettenartikeln.


        	Bitten Sie diejenigen, die Sie regelmäßig in Riechweite haben (und die Sie gut genug kennen), besondere Rücksicht auf Ihren sensiblen Geruchssinn zu nehmen. Bringen Sie Ihren Partner dazu, sich nach dem Verzehr eines Chili-Cheeseburgers in einem Schnellimbiss zu waschen, umzuziehen und die Zähne zu putzen. Bitten Sie Freunde und Arbeitskollegen, Parfüm nur sparsam zu verwenden, wenn sie mit Ihnen zusammen sind. Und gehen Sie vor allem Rauchern aus dem Weg.


        	Umgeben Sie sich nur mit solchen Gerüchen (wenn überhaupt), die Ihnen angenehm sind. Der Duft von Minze, Limone, Ingwer und Zimt wirkt vor allem bei Übelkeit entspannend. Manche werdenden Mütter lieben auf einmal Gerüche, die sie mit kleinen Kindern assoziieren, wie z. B. den Duft von Babypuder.

      


Erschöpfung. Bei körperlicher und seelischer Erschöpfung erhöht sich ebenfalls das Risiko für morgendliche Übelkeit (morgendliche Übelkeit kann ihrerseits zu verstärkter Müdigkeit führen).

Erstmalige Schwangerschaft. Die Tatsache, dass morgendliche Übelkeit häufiger bei den ersten Schwangerschaften auftritt, unterstützt die Vermutung, dass physische und psychologische Faktoren eine Rolle spielen. Physisch ist der Körper bei der ersten Schwangerschaft noch nicht so gut auf die Hormonflut und andere Veränderungen vorbereitet wie bei späteren Schwangerschaften. Gefühlsmäßig neigen Erstgebärende vermutlich zu größeren Sorgen und Ängsten, die auf den Magen schlagen – Frauen mit mehreren Kindern hingegen werden offenbar durch ihre Aufgaben als Mutter von ihrer Übelkeit abgelenkt. (Allerdings lässt sich das nicht verallgemeinern, denn manchen Frauen ist es bei späteren Schwangerschaften übler als bei der ersten.)

Was auch immer die Ursachen für die morgendliche Übelkeit sein mögen, sie ist sehr belastend. Obwohl bislang noch kein sicheres Heilmittel bekannt ist, gibt es doch verschiedene Möglichkeiten, die Symptome zu verringern:

 

      	Früh essen. Die Übelkeit wartet nicht, bis Sie morgens aufstehen, sondern sie tritt höchstwahrscheinlich immer dann auf, wenn Sie einen leeren Magen haben (z. B. wenn Sie in der Nacht lange geschlafen haben). Die Säuren wirbeln in Ihrem leeren Magen herum und haben nichts zu zersetzen außer der Magenschleimhaut – wodurch die Übelkeit natürlich verstärkt wird. Um einen leeren Bauch zu vermeiden, essen Sie ruhig im Bett, bevor Sie morgens aufstehen. Legen Sie sich am besten am Abend zuvor ein paar Vollkorncracker, Reiswaffeln oder eine Handvoll Studentenfutter auf den Nachttisch. Dann müssen Sie auch nicht aufstehen, wenn Sie mitten in der Nacht Hunger bekommen. Außerdem können Sie einen Bissen essen, wenn Sie mal wieder mitten in der Nacht ins Bad müssen. Auf diese Weise bleibt Ihr Magen die ganze Nacht lang immer ein wenig gefüllt.


      	Spät essen. Ein leichter eiweißhaltiger und kohlenhydratreicher Snack (ein Muffin und ein Glas Milch, Streichkäse und ein paar getrocknete Aprikosen) kurz vor dem Schlafengehen sorgt dafür, dass es Ihrem Magen am nächsten Morgen besser geht.


      	Leichte Kost. Ein voller Bauch verursacht ebenso Übelkeit wie ein leerer. Übermäßiges Essen kann – auch wenn Sie Hunger haben – zu Erbrechen führen.


      	Häufiger essen. Achten Sie auf einen gleichmäßigen Blutzuckerspiegel und einen stets leicht gefüllten Magen, um die Übelkeit zu unterbinden. Sie können der Übelkeit entgegenwirken, indem Sie häufiger kleine Mahlzeiten zu sich nehmen – im Idealfall sechs kleine Mahlzeiten anstatt drei große. Gehen Sie nie ohne einen Vorrat an leicht bekömmlichen Snacks aus dem Haus (Trockenfrüchte und Nüsse, Müsliriegel, Cracker, Sojachips oder Salzbrezeln).


      	Gesundes Essen. Eine sehr eiweißhaltige und kohlenhydratreiche Nahrung hilft gegen Übelkeit, deshalb ernähren Sie sich möglichst gesund (wenn die Umstände es erlauben, was nicht immer so einfach ist).


      	Essen, was geht. Klappt es bei Ihnen nicht so recht mit der gesunden Ernährung? Ausreichendes Essen ist jetzt besonders wichtig – und dass Sie die Nahrung bei sich behalten. Später bleibt immer noch genug Zeit für eine ausgewogene Ernährung. Wenn Ihnen übel ist, essen Sie am Tag (und bei Nacht), worauf Sie gerade Appetit haben, auch wenn es sich dabei um Wassereis und Ingwerkekse handelt. Echtes Fruchteis und Vollkornkekse wären natürlich besser, müssen aber nicht sein.


      	Reichlich trinken. Eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr ist wichtiger als feste Nahrung – insbesondere wenn Sie beim Erbrechen eine Menge Flüssigkeit verlieren. Wenn es Ihnen wegen der Übelkeit leichter fällt, Vitamine und Mineralstoffe in flüssiger Form zu sich zu nehmen, trinken Sie Smoothies, Suppen und Obstsäfte. Wenn umgekehrt Flüssigkeiten Ihre Übelkeit verstärken, verzehren Sie Lebensmittel mit einem hohen Wassergehalt wie frisches Obst und Gemüse – vor allem Salat, Melonen und Zitrusfrüchte. Manche Frauen haben die Erfahrung gemacht, dass gleichzeitiges Essen und Trinken ihre Verdauung zu sehr belastet; wenn das bei Ihnen der Fall ist, trinken Sie am besten zwischen den Mahlzeiten.


      	Warm oder kalt. Viele Frauen nehmen lieber kalte Speisen und Getränke zu sich, während andere warmes Essen und Trinken bevorzugen (überbackenes statt kaltes Käsesandwich). Probieren Sie es einfach aus.


      	Abwechslung. Vielleicht wird Ihnen beim Verzehr von Crackern plötzlich übel, obwohl Sie anfangs Unmengen davon gegessen haben, weil sie so bekömmlich waren. Wechseln Sie deshalb zu einem anderen kohlenhydratreichen Nahrungsmittel, wie z. B. Wassermelonen.


      	Zwingen Sie sich nicht, Nahrungsmittel zu sich zu nehmen, auf die Sie keinen Appetit haben oder von denen Ihnen schlecht wird. Lassen Sie sich stattdessen von Ihren Geschmacksnerven (sowie Ihren Gelüsten und Abneigungen) leiten. Wenn Sie nur süße Speisen vertragen, entscheiden Sie sich für Pfirsiche und Joghurt als Vitamin-A- und Eiweißlieferanten anstatt für Brokkoli und Hühnchen. Oder essen Sie nur, was Ihren Magen nicht in Aufruhr versetzt (statt Müsli aufgewärmte Pizza zum Frühstück).


      	Dank eines sensibleren Geruchssinns empfinden Schwangere manche Düfte plötzlich als abstoßend. Vermeiden Sie deshalb den Anblick oder Geruch von Lebensmitteln oder anderen Dingen, die Sie momentan ekelhaft finden (z. B. rohes Hühnchen, das Aftershave des Partners oder Würstchen und Eier).


      	Nehmen Sie ein für Schwangere geeignetes Vitaminpräparat zu sich, um einem Nährstoffmangel vorzubeugen. Außerdem kann schon eine Tablette am Tag die Symptome bei Übelkeit verringern (vor allem bei der Einnahme von Präparaten, die viel Vitamin B6 enthalten). Aber nehmen Sie sie möglichst zu einer Tageszeit ein, wenn Sie sich danach nicht übergeben müssen, z. B. zusammen mit einem kleinen Snack vor dem Schlafengehen. Bei besonders starken Symptomen bitten Sie Ihren Arzt, Ihnen zusätzlich Vitamin B6 zu verordnen, was manchen Frauen Erleichterung bringt.


      	Schon seit Jahrhunderten ist bekannt, dass Ingwer bei Übelkeit in der Schwangerschaft hilft. Verwenden Sie Ingwer beim Kochen (Ingwer-Karotten-Suppe, Ingwermuffins), geben Sie gemahlenen Ingwer in den Tee, knabbern Sie Ingwergebäck, essen Sie kandierten Ingwer, oder lutschen Sie Ingwerbonbons oder -lutscher. Ein Getränk aus echtem Ingwer (kein Gingerale) kann auch beruhigend wirken. Schon der Geruch von frischem Ingwer (schneiden Sie die Ingwerwurzel auf, und riechen Sie daran) kann Übelkeit vertreiben. Oder versuchen Sie es mit Zitronen. Viele Frauen empfinden den Geruch und den Geschmack von Zitronen als entspannend. Andere schwören auf saure Lutschbonbons.


      	Ruhe. Gönnen Sie sich Extraportionen Schlaf und Entspannung, denn seelische und körperliche Erschöpfung können Übelkeit verstärken.


      	Immer langsam. Springen Sie nicht aus dem Bett, und rennen Sie nicht aus der Tür, denn Eile verschlimmert die Übelkeit. Bleiben Sie stattdessen noch ein paar Minuten im Bett liegen, und knabbern Sie an dem Snack, den Sie sich auf dem Nachttisch bereitgelegt haben. Danach stehen Sie ganz langsam auf und frühstücken gemütlich. Wenn Sie bereits Kinder haben, klingt das vielleicht unmöglich, aber versuchen Sie trotzdem vor ihnen aufzuwachen, damit Sie noch etwas Ruhe haben, oder überlassen Sie Ihrem Partner die Frühschicht.


      	Stress reduzieren. Stressvermeidung kann Übelkeit verringern. Tipps zur Stressbewältigung in der Schwangerschaft gibt’s in diesem Kapitel.


      	Mundhygiene. Putzen Sie die Zähne (möglichst mit einer Zahncreme, die die Übelkeit nicht verstärkt), oder spülen Sie den Mund nach jeder Mahlzeit und jedes Mal, wenn Sie sich übergeben haben. (Lassen Sie sich von Ihrem Zahnarzt eine gute Mundspülung empfehlen.) Das hält nicht nur Ihren Mund frisch und verringert die Übelkeit, sondern es senkt auch das Risiko von Schädigungen der Zähne und des Zahnfleischs durch Bakterien, die sich auf Resten von Erbrochenem in Ihrem Mund ansiedeln.


      	Akupressurbänder. Diese zweieinhalb Zentimeter breiten Elastikbänder werden an beiden Handgelenken getragen und üben Druck auf die Akupressurpunkte auf der Innenseite der Handgelenke aus, wodurch Übelkeit oftmals gelindert werden kann. Sie haben keine Nebenwirkungen und sind in Apotheken und Drogerien erhältlich. Vielleicht empfiehlt Ihnen Ihr Arzt aber auch eine ausgeklügeltere Form der Akupressur: ein batteriebetriebenes Armband – das sogenannte Reliefband –, das mit Reizstrom arbeitet.


      	Es gibt eine Vielzahl von ergänzenden medizinischen Behandlungsmethoden, wie z. B. Akupunktur, Akupressur, Biofeedback oder Hypnose, welche die Symptome von morgendlicher Übelkeit verringern können – und alle sind einen Versuch wert. Auch Meditation und Visualisierung können hilfreich sein.


      	Medikamente zur Linderung morgendlicher Übelkeit (oft eine Kombination aus Doxylamin – ein Antihistamin – und Vitamin B6) werden in der Regel nur in schweren Fällen empfohlen oder verordnet. Bedenken Sie auch, dass der Antihistaminanteil im Präparat Sie schläfrig macht – das kann abends vor dem Schlafengehen von Vorteil sein, aber nicht auf der Fahrt zur Arbeit. Deshalb nehmen Sie keine Medikamente (chemisch oder pflanzlich) gegen morgendliche Übelkeit, es sei denn, Ihr Arzt hat sie Ihnen verschrieben.


      	Bei weniger als fünf Prozent der Schwangeren sind Übelkeit und Erbrechen so stark ausgeprägt, dass sie medizinisch behandelt werden müssen. Ist das bei Ihnen der Fall, schlagen Sie auf Kapitel 22 nach.

    


    Starker Speichelfluss

»Ich leide unter ständiger Speichelansammlung im Mund, und wenn ich den Speichel schlucke, wird mir übel. Woran liegt das?«

Sabbern ist zwar nicht gerade cool (vor allem nicht in der Öffentlichkeit), aber für viele Frauen im ersten Trimenon eine unliebsame Nebenerscheinung der Schwangerschaft. Vermehrter Speichelfluss zählt zu den normalen – und unangenehmen – Schwangerschaftssymptomen, vor allem bei den Frauen, die unter morgendlicher Übelkeit leiden. Und obgleich die ständige Speichelansammlung im Mund die Übelkeit noch verstärken kann, ist starker Speichelfluss völlig harmlos und verschwindet zum Glück nach den ersten Monaten.

Sie können ein wenig Abhilfe schaffen, indem Sie die Zähne häufig mit einer Pfefferminzzahncreme putzen, mit einer Pfefferminzmundspülung spülen oder zuckerfreies Kaugummi kauen.



    Metallgeschmack

»Ich habe ständig einen metallischen Geschmack im Mund. Hängt das mit der Schwangerschaft zusammen, oder liegt es am Essen?«

Sie haben also das Gefühl, als hätten Sie Kleingeld im Mund? Ob Sie es glauben oder nicht, dieser Metallgeschmack im Mund ist ein ziemlich normaler – wenn auch wenig beachteter – Nebeneffekt der Schwangerschaft, der – wie so viele andere – auf das Konto der Hormone geht. Die Hormone beeinflussen immer den Geschmackssinn. Wenn sie außer Kontrolle geraten (während der Periode und mit voller Wucht in der Schwangerschaft), dann sind auch die Geschmacksnerven davon betroffen. Ebenso wie die morgendliche Übelkeit verschwindet dieser eklige Geschmack meist im zweiten Trimenon, wenn die Hormone sich wieder beruhigen.

Bis dahin können Sie den Metallgeschmack mit Säure bekämpfen. Mit Zitrusfruchtsäften, Limonaden, sauren Lutschbonbons und – falls Ihr Magen es verträgt – mit in Essig eingelegten Speisen (z. B. Mixed Pickles oder sauren Gurken). Die Säure verdrängt nicht nur den metallischen Geschmack, sondern regt gleichzeitig die Speichelproduktion an, sodass der Speichel den Geschmack einfach wegwäscht (nicht ganz unproblematisch, wenn Sie unter vermehrtem Speichelfluss leiden). Eine andere Möglichkeit wäre, jedes Mal beim Zähneputzen auch die Zunge zu bürsten oder den Mund mehrmals am Tag mit einer Salzlösung (ein Teelöffel Salz auf ¼ Liter Wasser) oder einer Backnatronlösung (¼ Teelöffel Backnatron auf ¼ Liter Wasser) auszuspülen, um den pH-Wert im Mund zu neutralisieren. Sie könnten auch Ihren Arzt um einen anderen Vitaminzusatz bitten; anscheinend verursachen manche Vitaminpräparate häufiger einen Metallgeschmack im Mund als andere.



    Häufiges Wasserlassen

»Ich muss fast halbstündlich auf die Toilette. Ist das normal?«

Der Toilettensitz ist vielleicht nicht der bequemste Sitzplatz im Haus, aber für die meisten Schwangeren der am häufigsten benutzte. Seien wir doch mal ehrlich, wenn Sie »müssen«, dann »müssen« Sie – und in diesen Tagen (und Nächten) »müssen« Sie ständig. Und obwohl dauerndes Pinkeln nicht immer angenehm ist, ist es trotzdem absolut normal.

Verursacher dieses häufigen Wasserlassens sind zum einen die Hormone, die nicht nur für eine verstärkte Durchblutung, sondern auch für eine größere Harnmenge sorgen. Zum anderen erhöht sich während der Schwangerschaft die Leistungsfähigkeit der Nieren, damit der Körper Abfallprodukte schneller loswird (Ihre eigenen und die Ihres Kindes, das heißt, Sie pinkeln für zwei). Außerdem drückt die im Becken wachsende Gebärmutter jetzt auf die Blase und löst so einen verstärkten Harndrang aus. Dieser Druck lässt meistens nach, wenn sich die Gebärmutter im zweiten Trimenon in Richtung Bauchraum ausdehnt. Spürbar wird dieser Druck erst dann wieder, wenn sich der Kopf des Babys im 9. Monat in das Becken absenkt. Da die Anordnung der inneren Organe von Frau zu Frau leicht variiert, gibt es auch Unterschiede in der Häufigkeit des Wasserlassens. Manche merken kaum etwas davon; andere leiden fast die ganzen neun Monate darunter.

Wenn Sie sich während des Urinierens nach vorn beugen, können Sie Ihre Blase vollständig entleeren und so häufigen Toilettengängen etwas entgegenwirken.

Reduzieren Sie aber auf keinen Fall die Flüssigkeitsmenge in der Annahme, Sie müssten dann weniger häufig auf die Toilette. Ihr Körper und Ihr Baby müssen konstant mit Flüssigkeit versorgt werden – außerdem kann Dehydration zu Harnwegsinfektionen führen. Schränken Sie lieber den Genuss von Koffein ein, weil der den Harndrang verstärkt. Müssen Sie auch nachts oft aufstehen, versuchen Sie direkt vor dem Schlafengehen weniger zu trinken.

Falls Sie unter ständigem Harndrang leiden (auch nach dem Toilettengang), sprechen Sie mit Ihrem Arzt. Er kann anhand eines Tests feststellen, ob eine Harnwegsinfektion vorliegt.

»Wie kommt es, dass ich nicht häufiger als sonst Wasser lassen muss?«

Es ist völlig normal, wenn Sie während der Schwangerschaft nicht deutlich öfter Wasser lassen müssen, vor allem dann, wenn Sie normalerweise schon häufig zur Toilette gehen. Aber achten Sie darauf, dass Sie genügend Flüssigkeit zu sich nehmen (mindestens acht Gläser am Tag und noch mehr, wenn Sie erbrechen müssen). Zu geringe Flüssigkeitsaufnahme kann nicht nur zu seltenem Wasserlassen führen, sondern auch Harnwegsinfektionen verursachen.



    Veränderungen der Brüste

»Ich erkenne meinen Busen kaum wieder – so groß ist er geworden und noch dazu sehr empfindlich. Werden meine Brüste so bleiben und nach der Geburt schlaff werden?«

Sieht so aus, als hätten Sie das erste große Ding Ihrer Schwangerschaft entdeckt: Ihren Busen. Während der Bauch normalerweise erst im zweiten Trimenon wächst, vergrößern sich die Brüste oft schon wenige Wochen nach der Empfängnis und arbeiten sich nach und nach durchs »Körbchenalphabet« (vielleicht haben Sie am Ende drei Körbchengrößen mehr als zu Beginn der Schwangerschaft). Angeheizt wird das Wachstum durch dieselben Hormone, die auch für das Anschwellen der Brüste vor der Menstruation verantwortlich sind. In der Schwangerschaft geschieht das jedoch in viel größerem Umfang. In der Brust baut sich zusätzlich Fettgewebe auf, und sie wird stärker durchblutet. Für diese Veränderungen gibt es einen guten Grund – sie dienen der Vorbereitung auf den Stillvorgang.

Neben der Brustvergrößerung werden Sie vermutlich noch andere Veränderungen bemerken. Der Brustwarzenvorhof wird sich ebenfalls vergrößern und verdunkeln, wobei diese Verdunklung nach der Geburt fast wieder verschwindet. Die kleinen Talgdrüsen am Vorhof erhöhen sich während der Schwangerschaft, werden später aber wieder ganz normal. Die blauen Venen, die wie ein komplexes Straßennetz über Ihre Brüste verlaufen (bei hellhäutigen Frauen häufig ausgeprägter als bei dunkelhäutigen), zeigen das »Mutter-zu-Kind-Liefersystem« für Flüssigkeiten und Nährstoffe an. Nach der Geburt bzw. Stillzeit verschwinden diese blauen Venen, und Ihre Haut sieht wieder ganz normal aus.

Zum Glück müssen Sie sich nicht an die Größe und manchmal qualvolle Empfindlichkeit Ihrer Brüste gewöhnen. Obwohl Ihre Brüste während der ganzen neun Monate weiter wachsen, werden sie vermutlich nach dem dritten oder vierten Monat nicht mehr so berührungsempfindlich sein. Bei manchen Frauen lässt die Empfindlichkeit sogar schon früher nach. In der Zwischenzeit bringen kalte oder warme Umschläge (je nachdem, was wohltuender ist) Linderung.

Ob Ihre Brüste nach der Geburt schlaff werden, hängt zum einen von der Veranlagung ab (hing bei Ihrer Mutter der Busen schlaff herunter, wird es bei Ihnen vermutlich genauso sein), zum andern aber auch von Ihnen selbst. Ein schlaffer Busen ist nicht nur das Resultat der Schwangerschaft an sich, sondern auch der mangelnden Stütze während der Schwangerschaft. Egal, wie straff Ihr Busen im Moment ist, schützen Sie ihn, und tragen Sie einen Büstenhalter (obwohl Sie im ersten Trimenon wegen der hohen Empfindlichkeit der Brust vielleicht keine einengenden Bügel-BHs tragen möchten). Wenn Sie besonders große oder zur Erschlaffung neigende Brüste haben, sollten Sie auch nachts einen BH tragen. Wahrscheinlich werden Sie einen Sport-BH aus Baumwolle am bequemsten finden.

Nicht alle Frauen bemerken schon zu Beginn der Schwangerschaft eine Veränderung der Brüste, und bei manchen geht das Wachstum so langsam vonstatten, dass sie es kaum wahrnehmen. Wie bei allem gilt auch in der Schwangerschaft:

    Normal ist, was für Ihre Brüste normal ist. Also keine Sorge: Ein langsameres Wachstum der Brust bedeutet, dass Sie nicht so oft einen neuen BH kaufen müssen, aber es hat keinen Einfluss darauf, ob Sie nach der Geburt Ihr Kind stillen können.

»Bei meiner ersten Schwangerschaft waren meine Brüste sehr groß, aber bei der zweiten scheinen sie sich überhaupt nicht zu verändern. Ist das normal?«

Beim ersten Mal waren Ihre Brüste sozusagen noch Anfänger – dieses Mal haben sie bereits Erfahrung. Deshalb müssen sie sich jetzt vielleicht nicht so sehr vorbereiten – oder so dramatisch auf den Ansturm der Hormone reagieren – wie bei der ersten Schwangerschaft. Sie werden feststellen, dass sich Ihre Brüste mit fortschreitender Schwangerschaft allmählich vergrößern – oder dass sie erst nach der Geburt, wenn die Milchproduktion beginnt, anschwellen. Jedenfalls ist dieses langsame Wachstum völlig normal – und ein Hinweis darauf, wie unterschiedlich zwei Schwangerschaften sein können.



    Druck im Unterleib

»Ich hatte ein seltsames Druckgefühl im Unterleib. Muss ich mir deswegen Sorgen machen?«

Das klingt, als hätten Sie eine gute Antenne für Ihren Körper. Das kann von Vorteil sein (wenn man z. B. den Eisprung bemerkt) oder auch nicht (wenn man sich wegen der vielen harmlosen Schwangerschaftsbeschwerden ständig Gedanken macht).

Keine Sorge. Ein Druckgefühl oder gar leichte Krämpfe ohne Blutung sind vor allem bei erstmaligen Schwangerschaften ganz normal. In der Regel ist es ein Zeichen dafür, dass alles in Ordnung ist, und nicht, dass etwas nicht stimmt. Aller Wahrscheinlichkeit nach nimmt Ihr sensibler Körperradar gerade einige der vielen dramatischen Veränderungen wahr, die in Ihrem Unterleib stattfinden, wo sich gegenwärtig Ihre Gebärmutter befindet. Vielleicht spüren Sie die Einnistung des Eies, die verstärkte Durchblutung, den Aufbau der Gebärmutterschleimhaut oder ganz einfach das beginnende Wachstum der Gebärmutter – mit anderen Worten, Ihre ersten Schwangerschaftsbeschwerden (und es werden noch weitere dazukommen). Es könnte sich auch um schmerzhafte Blähungen oder Bauchkrämpfe handeln, die mit Verstopfung einhergehen (noch ein normaler Nebeneffekt der Schwangerschaft).

Um ganz sicherzugehen, fragen Sie beim nächsten Untersuchungstermin Ihren Arzt.



    Leichte Blutungen

»Nachdem ich auf der Toilette war, bemerkte ich beim Abwischen etwas Blut auf dem Toilettenpapier. Habe ich eine Fehlgeburt?«

Blutungen während der Schwangerschaft machen einem natürlich immer Angst, aber sie müssen nicht zwangsläufig bedeuten, dass etwas nicht in Ordnung ist. Etwa jede fünfte Frau hat während der Schwangerschaft Blutungen, und bei der großen Mehrheit verläuft die Schwangerschaft danach ganz normal. Sollten Sie also nur leichte Blutungen haben – wie zu Beginn oder am Ende der Periode –, dann können Sie tief durchatmen und entspannt die mögliche Erklärung dafür lesen. Normalerweise haben solche leichten Blutungen nämlich folgende Ursachen:

Einnistung des Embryos in die Gebärmutterschleimhaut. Bei 20 bis 30 Prozent der Frauen kommt es in der Regel vor dem Zeitpunkt (in einigen Fällen auch um den Zeitpunkt) der erwarteten Periode, etwa fünf bis zehn Tage nach der Empfängnis, zur sogenannten Implantationsblutung. Die meist hellrosa bis hellbraune, fleckige Blutung ist kürzer (sie dauert von ein paar Stunden bis zu ein paar Tagen) und schwächer als die normale Menstruationsblutung und tritt immer dann auf, wenn sich der kleine Zellhaufen, den Sie eines Tages Ihr Baby nennen werden, in die Gebärmutterschleimhaut einnistet. Eine Implantationsblutung ist kein Anzeichen dafür, dass etwas nicht in Ordnung ist.

Geschlechtsverkehr, innere Untersuchung des Beckens oder Zellabstrich. Während der Schwangerschaft wird die Zervix immer empfindlicher und stark durchblutet. Daher kann es bei inneren Untersuchungen oder beim Geschlechtsverkehr zu leichten Verletzungen kommen, die zu Blutungen führen. Das ist normal und stellt in der Regel kein Problem dar, aber zur Sicherheit sollten Sie Ihrem Arzt mitteilen, wenn nach dem Geschlechtsverkehr oder nach einer Untersuchung Blutungen auftreten.

 

Infektion der Scheide oder des Gebärmutterhalses. Eine Entzündung oder Reizung von Zervix oder Vagina kann Blutungen verursachen (die Blutungen sollten nach der Behandlung der Infektion allerdings wieder aufhören).

Subchorionale Blutung. Bei einer Blutansammlung unter dem Chorion (Zottenhaut neben der Plazenta) oder zwischen Gebärmutter und Plazenta kann es zu leichten bis starken Blutungen kommen (manchmal wird es aber erst bei einer routinemäßigen Ultraschalluntersuchung entdeckt). Meistens hören die Blutungen von selbst wieder auf und sind für den weiteren Verlauf der Schwangerschaft unproblematisch.

Blutungen sind bei einer normalen Schwangerschaft nicht ungewöhnlich. Manche Frauen haben während der gesamten Schwangerschaft hin und wieder Blutungen. Bei anderen tritt nur mal für ein oder zwei Tage eine Blutung auf, und wieder andere haben mehrere Wochen Blutungen. Bei einigen sind die Blutungen schleimig braun oder rosa, bei anderen hellrot. Aber zum Glück verläuft bei den meisten Frauen mit Blutungen die weitere Schwangerschaft ganz normal, und sie bringen am Ende gesunde Babys zur Welt. Das heißt, dass Sie sich wahrscheinlich keine Sorgen mehr machen müssen (was jedoch nicht bedeutet, dass Sie sich jetzt gar keine Gedanken mehr machen werden).

Um ganz sicherzugehen, informieren Sie Ihren Arzt. Das muss nicht sofort sein oder außerhalb der Sprechstunde, es sei denn, es handelt sich um Blutungen, die mit Krämpfen einhergehen oder die hellrot und so stark sind, dass die Binden durchnässen. In dem Fall wird Ihre Arzt vermutlich eine Ultraschalluntersuchung vornehmen. Wenn Sie die 6. Schwangerschaftswoche schon hinter sich gebracht haben, werden Sie wahrscheinlich den Herzschlag Ihres Babys sehen und sich davon überzeugen können, dass Ihre Schwangerschaft trotz der aufgetretenen Blutung zufriedenstellend verläuft.

Aber was ist, wenn die Blutungen stärker werden, ähnlich einer Menstruationsblutung? Obwohl in diesem Fall mehr Grund zur Sorge besteht (insbesondere bei gleichzeitig auftretenden Krämpfen oder Schmerzen im Unterleib) und umgehend der Arzt verständigt werden muss, heißt das noch lange nicht, dass Sie Ihr Baby verlieren. Bei manchen Frauen treten während der gesamten Schwangerschaft aus unerfindlichen Gründen Blutungen auf, und trotzdem bringen sie gesunde Kinder zur Welt.

Falls Sie jedoch tatsächlich eine Fehlgeburt erleiden, lesen Sie in Kapitel 22.

Wann Sie den Arzt rufen sollten

Am besten erstellen Sie mit Ihrem Arzt ein Notrufprotokoll, bevor ein Notfall eintritt. Wenn Sie dies nicht getan haben und nun unter einem Symptom leiden, das sofort ärztlich behandelt werden muss, dann versuchen Sie Folgendes: Rufen Sie zuerst bei Ihrem Arzt an. Sollte dieser nicht erreichbar sein, hinterlassen Sie ihm eine Nachricht mit der genauen Schilderung Ihrer Symptome. Wenn er sich nicht innerhalb weniger Minuten bei Ihnen meldet, rufen Sie noch mal an, oder begeben Sie sich gleich zur nächsten Notaufnahme, und schildern Sie der Krankenschwester genau, was mit Ihnen los ist.

Wenn Sie Ihrem Arzt oder der Krankenschwester von einem der folgenden Symptome berichten, dann sprechen Sie auch über alles andere, auch wenn es scheinbar nichts mit Ihrem Problem zu tun hat. Erklären Sie, wie lange Sie schon die Symptome verspüren, wie oft sie sich wiederholen, ob irgendetwas sie gelindert oder verstärkt hat und wie stark sie sind.

Rufen Sie bei folgenden Symptomen sofort an:



      
        	starke Blutungen oder Blutungen mit Krämpfen oder starken Schmerzen im Unterleib


        	starke, andauernde Unterleibsschmerzen auf einer oder auf beiden Seiten, auch wenn sie nicht mit Blutungen einhergehen


        	plötzlich auftretender starker Durst, der mit wenig oder gar keinem Wasserlassen über einen ganzen Tag verbunden ist


        	Schmerzen oder Brennen beim Wasserlassen mit Schüttelfrost und Fieber über 38,6 °C und/oder Rückenschmerzen


        	Fieber über 38,6 °C


        	plötzliche starke Schwellungen der Hände, des Gesichts und der Augen, die mit Kopfschmerzen, Sehstörungen oder plötzlicher Gewichtszunahme, die nicht auf übermäßiges Essen zurückzuführen ist, einhergehen


        	Sehstörungen (verschwommen oder doppelt sehen), die länger als ein paar Minuten anhalten


        	starke Kopfschmerzen oder Kopfschmerzen, die mehr als zwei oder drei Stunden andauern


        	blutiger Durchfall

      

Rufen Sie bei folgenden Symptomen noch am selben Tag an (wenn es sein muss, auch mitten in der Nacht):



      
        	Blut im Urin


        	Schwellungen der Hände, des Gesichts und der Augen


        	plötzliche starke Gewichtszunahme, die nicht auf übermäßiges Essen zurückzuführen ist


        	Schmerzen oder Brennen beim Wasserlassen


        	Ohnmachtsanfälle oder Schwindelgefühle


        	Schüttelfrost und Fieber über 37,8 °C ohne Erkältungs-oder Grippesymptome


        	starke Übelkeit und Erbrechen; mehr als zwei-bis dreimal täglich Erbrechen im ersten Trimenon; Erbrechen zu einem späteren Zeitpunkt der Schwangerschaft, wenn Sie vorher nicht unter Erbrechen gelitten haben


        	Juckreiz am ganzen Körper mit oder ohne dunklen Urin, hellen Stuhl oder Gelbsucht (gelbliche Verfärbung der Haut und der Bindehaut des Auges)


        	häufiger Durchfall (mehr als dreimal am Tag), vor allem wenn er schleimig ist (bei blutigem Durchfall rufen Sie sofort den Arzt)

      

 

Am besten, Sie klären mit Ihrem Arzt im Vorfeld ab, wie Sie vorgehen sollen, wenn Sie bei sich eines der aufgeführten Symptome feststellen.

Bedenken Sie auch, dass Sie sich irgendwann einmal ungewöhnlich abgeschlagen und unwohl fühlen können, ohne dass die genannten Symptome dabei auftreten. Wenn es Ihnen trotz ausreichend Schlaf und zusätzlicher Entspannung nach ein bis zwei Tagen nicht besser geht, fragen Sie in jedem Fall Ihren Arzt um Rat. Höchstwahrscheinlich besteht kein Grund zur Beunruhigung, und Ihre Schwangerschaft verläuft normal. Aber es ist auch möglich, dass Sie anämisch sind oder sich eine Infektion zugezogen haben. Eine Harnwegsinfektion kann zum Beispiel ohne eindeutige Symptome verlaufen. Deshalb lassen Sie sich im Zweifelsfall untersuchen.

Keine Sorge!

Manche Schwangeren (zu denen auch Sie gehören) werden immer einen Grund finden, um sich Sorgen zu machen – vor allem im ersten Trimenon und besonders bei der ersten Schwangerschaft. Ganz oben auf der Liste steht verständlicherweise die Angst vor einer Fehlgeburt.

Zum Glück machen sich die meisten werdenden Mütter unnötig Sorgen. Die meisten Schwangerschaften verlaufen ohne Komplikationen und nach Plan. Bei fast jeder normalen Schwangerschaft treten Krämpfe, Unterleibsschmerzen oder Schmierblutungen auf – bei vielen sogar alle drei Symptome. Obwohl jedes dieser Symptome begreiflicherweise entnervend sein kann (und obendrein beängstigend, wenn man einen Blutfleck im Slip entdeckt), sind sie meist völlig harmlos und bedeuten keine Gefahr. Obwohl die folgenden Symptome keinen Anlass zur Sorge bieten, sollten Sie Ihren Arzt bei Ihrem nächsten Termin (oder früher, falls Sie rasch Gewissheit haben wollen) darüber informieren. Also keine Sorge bei folgenden Symptomen:



      
        	leichte Krämpfe, Schmerzen im Unterleib oder ein ziehendes Gefühl auf einer oder beiden Seiten des Bauches. Diese Schmerzen kommen wahrscheinlich von der Ausdehnung der Beckenbänder, die den Uterus fixieren. Auch wenn die Krämpfe sehr stark und anhaltend auftreten oder mit Blutungen verbunden sind, besteht noch kein Grund zur Sorge.


        	leichte Schmierblutung ohne Krämpfe oder Unterleibsschmerzen. Es gibt viele Gründe, weshalb Schwangere Blutungen haben, und oft hat es nichts mit einer Fehlgeburt zu tun. Mehr über Blutungen in diesem Kapitel.

      

Schwangere machen sich nicht nur Sorgen, wenn in der Frühschwangerschaft Symptome auftreten, sondern auch, wenn sich keine Symptome zeigen. Über das Gefühl »nicht schwanger zu sein« wird im ersten Trimenon am häufigsten berichtet. Das überrascht nicht, denn es ist schwer, sich so frühzeitig schon schwanger zu fühlen, selbst wenn Sie jedes in diesem Buch beschriebene frühe Schwangerschaftssymptom bei sich feststellen – und es ist noch schwerer, wenn Sie relativ beschwerdefrei sind. Ohne spürbaren Beweis, dass in Ihrem Bauch ein Baby heranwächst (ein sich wölbender Bauch, erste leichte Kindsbewegungen), beginnen Sie sich irgendwann zu fragen, ob die Schwangerschaft wohl normal verläuft – oder ob Sie überhaupt noch schwanger sind.

Aber keine Angst. Fehlende Symptome, wie morgendliche Übelkeit oder empfindliche Brüste, sind kein Anzeichen dafür, dass etwas nicht stimmt. Seien Sie lieber froh, wenn Ihnen diese und andere frühe Symptome erspart bleiben – und bedenken Sie dabei auch, dass Sie vielleicht ein Spätzünder sind. Da jede werdende Mutter Schwangerschaftssymptome anders und zu verschiedenen Zeiten erlebt, stehen diese oder andere Symptome vielleicht schon für Sie parat.





    HCG-Werte

»Mein Arzt hat mir die Ergebnisse meiner Blutuntersuchung vorgelegt, und mein HCG-Wert liegt danach bei 412 IE/l (internationale Einheiten pro Liter). Was bedeutet diese Zahl?«

Sie bedeutet, dass Sie definitiv schwanger sind! Das Humane Choriongonadotropin (HCG) wird wenige Tage nach der Einnistung des befruchteten Eies in der Gebärmutterschleimhaut in den Zellen der Plazenta gebildet. HCG kann im Urin (daher das positive Ergebnis beim häuslichen Schwangerschaftstest) und im Blut nachgewiesen werden. Das erklärt, weshalb Ihr Arzt zur genauen Bestimmung Ihres Schwangerschaftsstatus einen Bluttest macht. Ganz zu Beginn der Schwangerschaft (wie bei Ihnen) ist der HCG-Wert in Ihrem Blut noch ziemlich niedrig, aber innerhalb weniger Tage steigt er rasch an und verdoppelt sich alle 48 Stunden. Etwa zwischen der 7. und 12. Woche erreicht er seinen höchsten Stand. Danach fällt er wieder ab.

Aber fangen Sie jetzt nicht an, Ihre Werte mit denen Ihrer schwangeren Freundin zu vergleichen. Da jede Schwangerschaft verschieden ist, sind auch die HCG-Werte verschieden. Sie variieren von Tag zu Tag, von Person zu Person ganz enorm, schon ab dem ersten Tag der ausbleibenden Regel und die ganze Schwangerschaft hindurch.

Wichtiger und relevanter für Sie ist, dass Ihr HCG-Wert in diesen sehr großen Normalbereich fällt und in den kommenden Wochen weiter ansteigt (mit anderen Worten, suchen Sie nach einem Muster für die steigenden Werte, anstatt sich auf bestimmte Zahlen zu konzentrieren). Selbst wenn Ihre Messwerte außerhalb des Bereichs liegen, müssen Sie sich keine Sorgen machen. Vermutlich ist trotzdem alles in Ordnung (vielleicht wurde Ihr Termin falsch berechnet, oder es handelt sich um eine Mehrlingsschwangerschaft). Solange Ihre Schwangerschaft normal verläuft und Ihre HCG-Werte während des ersten Trimenons ansteigen, müssen Sie sich von diesen Zahlen nicht verrückt machen lassen oder versuchen, sie zu durchschauen. Wenn Ihr Arzt mit den Werten zufrieden ist, dann dürfen Sie es auch sein. Außerdem sind Ultraschalluntersuchungen nach der 5. oder 6. Woche wesentlich aufschlussreicher als HCG-Werte. Aber wenn Sie sich Sorgen machen, dann sprechen Sie mit Ihrem Arzt über die Ergebnisse.

HCG-Werte

Wollen Sie wirklich das HCG-Zahlenspiel spielen? Folgende Tabelle gibt einen Überblick über die Schwankungsbreite »normaler« HCG-Werte, ausgehend von der jeweiligen Schwangerschaftswoche. Bedenken Sie, dass der Normalbereich sehr groß ist – Ihr Baby muss nicht die Charts anführen, damit Ihre Schwangerschaft perfekt verläuft – und dass schon eine leichte Fehlkalkulation in Ihren Daten die Zahlen komplett umwerfen kann.

Schwangerschaftswochen



      
        	3 Wochen


        	4 Wochen


        	5 Wochen


        	6 Wochen


        	7 bis 8 Wochen


        	9 bis 12 Wochen

      

HCG-Wert in IE/l (Internationale Einheiten pro Liter)



      
        	5 bis 50


        	5 bis 426


        	19 bis 7340


        	1080 bis 56 500


        	7650 bis 229 000


        	25 700 bis 288 000

      




    Stress

»Mein Beruf ist sehr stressig; meine jetzige Schwangerschaft war nicht geplant. Sollte ich nun besser aufhören zu arbeiten?«

Abhängig davon, wie man auf den Stress reagiert, kann er positiv (wenn er Antrieb zu mehr Leistung und effektiverem Handeln ist) oder negativ sein (wenn er außer Kontrolle gerät und an Ihren Kräften zehrt). Studien haben gezeigt, dass die Schwangerschaft nicht durch typische Stressfaktoren beeinträchtigt wird – und wenn Sie gut mit dem beruflichen Stress zurechtkommen, dann wird es Ihr Baby auch schaffen. Aber wenn der Stress bei Ihnen Nervosität, Schlaflosigkeit, Depressionen oder körperliche Beschwerden wie Kopfschmerzen, Rückenschmerzen oder Appetitlosigkeit verursacht und Sie zu einer ungesunden Lebensweise verleitet (wenn Sie z. B. anfangen zu rauchen), dann könnte er zum Problem werden.

Da negative Stressreaktionen irgendwann ihren Tribut fordern – vor allem wenn sie sich im zweiten und dritten Trimenon fortsetzen –, sollten Sie jetzt lernen, konstruktiv mit Stress umzugehen. Folgendes könnte Ihnen vielleicht dabei helfen:

 

Sprechen Sie darüber. Sprechen Sie über Ihre Sorgen und Ängste, damit diese Sie nicht fertig machen. Schaffen Sie sich irgendwo ein Ventil, und suchen Sie sich jemanden, bei dem Sie sich aussprechen können. Nehmen Sie sich Zeit zu einem Gespräch mit Ihrem Partner, und lassen Sie ihn am Ende des Tages (möglichst nicht kurz vor dem Schlafengehen, um keinen Stress zu erzeugen) an Ihren Sorgen und Ängsten teilhaben. Vielleicht finden Sie gemeinsam eine Lösung – und im Idealfall lachen Sie danach sogar miteinander. Ist Ihr Partner selbst zu gestresst, um für Ihre Sorgen ein offenes Ohr zu haben? Dann suchen Sie sich jemand anderen, der Ihnen zuhört – eine Freundin, ein anderes Familienmitglied, Kollegen (die Ihren Stress am Arbeitsplatz vielleicht besser verstehen) oder Ihren Arzt (insbesondere wenn Sie sich wegen der körperlichen Auswirkungen von Stress Gedanken machen). Auch Mitgefühl hilft, deshalb suchen Sie den Kontakt zu anderen werdenden Müttern, entweder in einer Schwangerschaftsgruppe oder übers Internet. Wenn Sie mehr als nur gute Zuhörer brauchen, dann holen Sie sich fachmännischen Rat bei einem Psychologen. Er oder sie wird Ihnen helfen, Strategien zu entwickeln, um besser mit Stress umzugehen.

 

Tun Sie etwas dagegen. Finden Sie heraus, was Ihnen in Ihrem Alltag Stress bereitet, und überlegen Sie, wie Sie es ändern können. Wenn Sie eindeutig zu viel tun, dann treten Sie in weniger wichtigen Bereichen kürzer (das werden Sie sowieso tun müssen, wenn Ihr Baby erst einmal da ist). Haben Sie zu Hause oder im Beruf zu viel Verantwortung übernommen, dann entscheiden Sie, welche Aufgaben sich aufschieben oder delegieren lassen. Lernen Sie, zu neuen Projekten oder Aktivitäten Nein zu sagen, ehe Sie sich übernehmen (noch eine Fähigkeit, die Sie möglichst vor der Geburt entwickeln sollten).

Manchmal kann es hilfreich sein, sich hinzusetzen und die vielen Dinge, die im Haushalt oder am Arbeitsplatz erledigt werden müssen, aufzulisten und eine Reihenfolge festzulegen, um das Chaos in Ihrem Alltag besser in den Griff zu bekommen.

Schlafen Sie viel, denn Schlaf ist der beste Weg zur Regeneration – für Körper und Geist. Emotionale Spannungen und Sorgen werden durch Schlafmangel noch verstärkt, und bei zu großer Anspannung und Angst bekommen Sie zu wenig Schlaf. Wenn Sie unter Schlafstörungen leiden, lesen Sie die Tipps in Kapitel 11.

Essen Sie gut und regelmäßig, da zu großer Stress zu hektischer Ernährung führen kann. Unzureichende Ernährung ist während der Schwangerschaft doppelt schlimm, weil dadurch Ihre Fähigkeit, Stress zu ertragen, vermindert wird und die Gesundheit und Entwicklung Ihres Babys beeinflusst werden kann. Essen Sie daher gut und regelmäßig (sechs kleine Mahlzeiten am Tag helfen Ihnen, wenn es hart auf hart kommt). Bevorzugen Sie kohlenhydrathaltige und eiweißreiche Speisen, und vermeiden Sie den übermäßigen Genuss von Koffein und Zucker, zwei Hauptnahrungsmittel von Gestressten, die im Grunde nicht helfen, den Stress zu bewältigen.

Waschen Sie den Stress ab. Ein warmes Bad eignet sich hervorragend dafür, sich vom Stress zu befreien. Nach einem hektischen Tag kann es Ihnen helfen, besser zu schlafen.

Entspannung leicht gemacht

Macht Ihr heranwachsender Wonneproppen etwa ein zitterndes Nervenbündel aus Ihnen? Dann wird es höchste Zeit, einige beruhigende Entspannungsübungen zu lernen – nicht nur, weil Sie dann besser mit Ihren Sorgen zurechtkommen, sondern auch, weil sie in Ihrem hektischen Leben als junge Mutter sehr gelegen kommen. Mit Yoga lässt sich fabelhaft Stress abbauen, und wenn Sie Zeit haben, können Sie mithilfe einer DVD bestimmte Übungen für Schwangere einüben. Sollten Sie dafür keine Zeit haben, können Sie folgende einfache Entspannungsübung ausprobieren, die rasch erlernbar und jederzeit und überall anwendbar ist. Wenn es Ihnen hilft, können Sie die Übung bei auftretendem Angstgefühl regelmäßig mehrmals am Tag machen:

Setzen Sie sich mit geschlossenen Augen aufrecht hin, und stellen Sie sich eine wunderschöne, friedliche Kulisse vor (ein Sonnenuntergang an Ihrem Lieblingsstrand, die Wellen schlagen sanft gegen die Küste; ein herrlicher Gebirgsblick und ein leise murmelnder Bach), oder Sie malen sich aus, wie Sie Ihr Baby an einem sonnigen Tag im Park im Arm halten. Entspannen Sie alle Muskeln, fangen Sie bei den Zehen an, und arbeiten Sie sich langsam über die Beine hoch zum Hals und Gesicht. Atmen Sie langsam und tief durch die Nase (es sei denn, Sie haben Schnupfen), und wiederholen Sie beim Ausatmen immer wieder irgendein Wort (z. B. »ja« oder »eins«). Machen Sie diese Übung möglichst 10 bis 20 Minuten, aber auch schon ein oder zwei Minuten sind besser als nichts.



Laufen Sie dem Stress davon. Oder schwimmen Sie ihm davon, oder machen Sie Yoga. Vielleicht sind Sie ja der Meinung, das Letzte, was Sie in Ihrem Leben bräuchten, sei mehr Bewegung. Aber Sport ist einer der besten Stresskiller – und er schafft gute Laune. Planen Sie ihn in Ihren Alltag ein.

Alternativmedizin. Probieren Sie die vielen alternativen Therapien aus, die innere Ruhe versprechen, wie z. B. Biofeedback, Akupunktur, Hypnose, Massage (bitten Sie Ihren Partner, Ihnen den Rücken oder die Schultern zu massieren, oder leisten Sie sich eine professionelle Schwangerschaftsmassage). Auch mit Meditation und Visualisierung lässt sich Stress abbauen (schließen Sie einfach die Augen, und stellen Sie sich eine idyllische Landschaft vor, oder lassen Sie die Augen offen, und betrachten Sie ein beruhigend wirkendes Bild oder Foto, das Sie strategisch günstig in Ihrem Büro platziert haben). Machen Sie Entspannungsübungen (nicht nur, weil sie während der Geburt nützlich sein können, sondern auch, weil sie jederzeit entlastend wirken. Mehr alternative Methoden in diesem Kapitel.

Versuchen Sie es mit Ablenkung. Bekämpfen Sie den Stress mit Aktivitäten: Lesen Sie; sehen Sie sich einen guten Film an; hören Sie Musik (nehmen Sie Ihren iPod mit in die Kaffee-oder Mittagspause, oder benutzen Sie ihn, wenn möglich, auch bei der Arbeit); stricken Sie (Sie können sich entspannen, während Sie mit den Babyschühchen vorankommen); machen Sie einen Schaufensterbummel, und sehen Sie sich nach Baby-

    kleidung um; essen Sie mit einer guten Freundin zu Mittag; führen Sie Tagebuch (eine andere Art, Ihren Gefühlen Ausdruck zu verleihen); surfen Sie auf Babyseiten im Internet; oder machen Sie ganz einfach einen Spaziergang (auch das kann entspannend und erholsam sein).

Stecken Sie zurück. Vielleicht ist die Ursache für den Stress die ganze Aufregung gar nicht wert. Wenn Ihr Job Sie überfordert, denken Sie darüber nach, früher in den Mutterschutz zu gehen oder nur noch in Teilzeit zu arbeiten (falls eine dieser Möglichkeiten finanziell machbar ist). Oder übertragen Sie zumindest einen Teil Ihrer Arbeit einem Kollegen, um den Stress auf ein erträgliches Maß zu reduzieren. Ein Job-oder Karrierewechsel könnte zum jetzigen Zeitpunkt ungünstig sein, aber Sie könnten diesen Schritt immerhin nach der Geburt in Betracht ziehen.

Bedenken Sie, dass sich der Stress nach der Geburt Ihres Kindes noch verstärken wird; Sie tun also gut daran, jetzt schon zu lernen, wie man mit Stress am besten umgeht (oder ihn auf ein vernünftiges Maß reduziert).

Erwarten Sie das Beste

Es wird schon seit Langem vermutet, dass Optimisten länger und gesünder leben. Und nun deutet alles darauf hin, dass die optimistische Einstellung einer werdenden Mutter tatsächlich die Aussichten für Ihr ungeborenes Kind verbessern kann. Forscher haben festgestellt, dass eine positive Sichtweise das Risiko einer Frühgeburt oder eines zu geringen Geburtsgewichts verringert.

Weniger Stress bei optimistischen Frauen senkt das Risiko, während mehr Stress eine Vielzahl von gesundheitlichen Problemen während und nach der Schwangerschaft zur Folge hat. Aber Stress allein sagt offenbar noch nicht alles. Es überrascht nicht, dass optimistische Frauen wahrscheinlich mehr auf ihre Gesundheit achten – sie ernähren sich gesund, treiben Sport, gehen regelmäßig zur Vorsorgeuntersuchung, rauchen nicht, trinken nicht und nehmen keine Drogen. Und diese positiven Verhaltensweisen – basierend auf der Macht des positiven Denkens – können sich natürlich überaus positiv auf die Schwangerschaft und das Wohlergehen des Kindes auswirken.

Forscher weisen darauf hin, dass es nie zu spät ist, den Lohn des Optimismus zu ernten, auch wenn Sie schon schwanger sind. Lernen Sie, stets das Beste anstatt das Schlimmste zu erwarten, dann werden sich diese Erwartungen auch erfüllen. Ein guter Grund, um zu sagen: Das Glas Milch ist halb voll und nicht halb leer.





    ALLES ÜBER Ihr Verwöhnprogramm während der Schwangerschaft

Sprechen wir über die Schönheit. In der Schwangerschaft verwandelt sich der ganze Körper radikal, und Sie kommen sich entweder sehr schön (Du strahlst ja richtig, Mädchen!) oder überaus unattraktiv (Diese Pickel! Dieses behaarte Kinn!) vor oder beides (an ein und demselben Tag). Auch Ihr üblicher Schönheitsplan könnte jetzt eine Veränderung vertragen. Bevor Sie in Ihrem Medizinschrank die Aknecreme suchen, die Sie in der Mittelstufe benutzt haben, oder in Ihr Lieblings-Wellnesstudio eilen, um sich die Bikinizone mit Wachs enthaaren oder das Gesicht kosmetisch verschönern zu lassen, sollten Sie wissen, was an Schönheitsbehandlungen während der Schwangerschaft erlaubt ist und was nicht. An dieser Stelle folgen ein paar ausführliche Informationen darüber, wie Sie sich als Schwangere von Kopf (Strähnchen) bis Fuß (Pediküre) kosmetisch – und sicher – verschönern lassen können.



    Ihre Haare

In der Schwangerschaft kann sich Ihre Haarstruktur entweder verbessern (wenn stumpfes Haar plötzlich einen strahlenden Glanz bekommt) oder verschlechtern (wenn ehemals lebendiges Haar auf einmal schlaff wird). Aber eines ist sicher: Dank der Hormone werden Sie mehr Haare haben als jemals zuvor (und leider nicht nur auf dem Kopf). Hier nun die Ratschlägen zur Haarbehandlung:

Färben. Wenn Sie während der Schwangerschaft Ihre normale Haarfarbe verstecken wollen, gibt es ein Problem. Obwohl es keinerlei Hinweise gibt, dass die geringe Menge an Chemikalien, die beim Haarefärben durch die Kopfhaut absorbiert wird, in der Schwangerschaft schädlich ist, raten einige Experten dazu, mit dem Färben bis nach dem ersten Trimenon zu warten. Andere wiederum behaupten, dass Haarefärben während der gesamten Schwangerschaft vollkommen ungefährlich sei. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt darüber – wahrscheinlich wird er Ihnen grünes Licht geben. Falls Sie Bedenken haben, sich die Haare vollständig färben zu lassen, dann denken Sie doch über Strähnchen nach. Auf diese Weise kommen die Chemikalien nicht mit der Kopfhaut in Berührung, und außerdem halten Strähnchen länger, sodass Sie während der Schwangerschaft weniger häufig zum Friseur müssen. Sie können Ihre Friseurin auch nach weniger scharfen Mitteln fragen (z. B. auf ammoniakfreier Basis oder reine Pflanzenfarben). Aber bedenken Sie dabei, dass Ihr Haar unter dem Einfluss der Schwangerschaftshormone ganz anders reagieren kann als sonst und nicht das erwartete Ergebnis erzielt wird. Deshalb sollten Sie das Färbemittel vorher an einer Haarsträhne testen, damit Sie am Ende statt der erhofften wundervollen roten Haarpracht keine lila Punkfrisur haben.

Haarglätter oder Hair Relaxer. Denken Sie darüber nach, die Haare glätten zu lassen, um Ihre wilden Locken zu bändigen? Zwar gibt es keine Anhaltspunkte dafür, dass Hair Relaxer während der Schwangerschaft gefährlich sind (wahrscheinlich gelangt nur eine ganz geringe Menge an Chemikalien durch die Kopfhaut in den Körper), aber es ist auch nicht klar, ob sie völlig ungefährlich sind. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt; vermutlich wird er Ihnen raten, die Haare so zu lassen, wie sie von Natur aus sind, vor allem im ersten Trimenon. Wenn Sie sich dennoch für glatte Haare entscheiden, dann ziehen Sie die Möglichkeit in Betracht, dass Ihre Locken unter dem Einfluss der Hormone seltsam auf die Chemikalien reagieren (Sie könnten den Friseursalon am Ende mit einem Afro-Look statt mit aalglatten Haaren verlassen). Außerdem wächst Ihr Haar während der Schwangerschaft schneller, und es kräuselt sich am Ansatz wieder früher, als Ihnen lieb ist. Eine Wärmebehandlung mit verschiedenen – und oftmals sanfteren – Chemikalien zur Zähmung Ihrer Locken wäre vielleicht eine sicherere Alternative (aber erkundigen Sie sich zuerst). Oder Sie kaufen sich einfach ein Glätteisen und bändigen damit Ihr störrisches Haar.

Dauerwelle oder Volumenwelle. Ihr Haar ist nicht so füllig wie Ihre Figur? Normalerweise ist eine Dauerwelle oder Volumenwelle die passende Lösung für schlaffes Haar, aber nicht während der Schwangerschaft. Das hat nichts damit zu tun, ob es schädlich ist oder nicht (vermutlich schadet es nicht, aber sprechen Sie lieber vorher mit Ihrem Arzt). Tatsache ist, dass die Haare unter dem Einfluss der Schwangerschaftshormone ganz unvorhergesehen reagieren. Vielleicht nimmt das Haar die Dauerwelle gar nicht an – oder es wird kraus statt wellig.

Haarentfernung und Aufhellung. Falls Sie wegen der Schwangerschaft aussehen wie ein Bewohner vom Planet der Affen, bleiben Sie ganz ruhig – diese starke Behaarung ist nur ein vorübergehendes Phänomen. Aufgrund der Hormone sind Ihre Achselhöhlen, die Bikinizone, Ihre Oberlippe und sogar Ihr Bauch behaarter als sonst. Doch überlegen Sie es sich gut, und fragen Sie Ihren Arzt, ehe Sie eine Laserbehandlung oder Elektrolyse durchführen lassen oder zu Enthaarungscremes (und vielleicht sogar zu Bleichmitteln) greifen. Es gibt keine zuverlässigen Studien, die eindeutig belegen, dass solche Haarentfernungen und Aufhellungen vollkommen ungefährlich sind, aber am besten warten Sie damit bis nach der Geburt (obwohl manche Ärzte bereits nach dem ersten Trimenon grünes Licht geben). Machen Sie sich keine Sorgen wegen bereits durchgeführter Elektrolyse-oder Laserbehandlungen, denn etwaige Risiken sind reine Theorie.

Rasieren, auszupfen und mit Wachs entfernen. Während der Schwangerschaft kann fast am ganzen Körper störender Haarwuchs auftreten. Das ist die schlechte Nachricht. Die gute Nachricht ist, dass Sie die Haare bedenkenlos auszupfen, abrasieren und mit Wachs entfernen können. Sogar in der Bikinizone ist die Haarentfernung mit Wachs erlaubt, aber gehen Sie behutsam vor, denn in der Schwangerschaft ist die Haut besonders empfindlich und neigt zu Irritationen. Falls Sie zur Kosmetikerin gehen, sagen Sie ihr, dass Sie schwanger sind, damit sie besonders vorsichtig ist.



    Ihr Gesicht

Ihrem Bauch sieht man die Schwangerschaft vielleicht noch nicht an, aber ganz sicher Ihrem Gesicht. Hier nun einiges Wissenswerte über Gesichtspflege während der Schwangerschaft:

Kosmetische Gesichtsbehandlungen. Tatsache ist, dass nicht jede werdende Mutter so strahlend aussieht, wie es in Magazinen immer behauptet wird. Wenn Ihr strahlendes Aussehen nicht von selbst zutage tritt, könnte eine Gesichtsbehandlung vielleicht Wunder wirken und die verstopften Poren von dem überschüssigen Talg befreien. Die meisten Behandlungen sind während der Schwangerschaft absolut ungefährlich, obwohl manche aggressiven Behandlungsmethoden (wie das Abschleifen der Haut – die Microdermabrasion – oder das Glycolsäure-Peeling) mehr schaden als nützen, da sie die durch die Schwangerschaftshormone übersensible Haut besonders stark reizen. Gesichtsbehandlungen mit Mikrostrom sind in der Schwangerschaft ein absolutes Tabu. Sprechen Sie mit der Kosmetikerin über sanfte Behandlungsmethoden, die möglichst wenig Hautreizungen hervorrufen. Wenn Sie unsicher sind, ob eine bestimmte Behandlung schädlich ist oder nicht, sprechen Sie vorher mit Ihrem Arzt.

Antifaltenbehandlung. Ein Baby mit Falten ist niedlich; eine Mutter mit Falten wohl eher nicht. Aber bevor Sie zum Dermatologen rennen und diese feinen Linien behandeln oder sich die Lippen aufspritzen lassen, beachten Sie bitte Folgendes: Die Unbedenklichkeit injizierbarer Füllstoffe (wie Collagen, Restylan oder Juvéderm) während der Schwangerschaft wurde noch nicht durch Studien belegt. Dasselbe gilt für Botox; das heißt, lassen Sie momentan besser die Finger davon. Was Antifaltencremes angeht, lesen Sie am besten das Kleingedruckte (und sprechen Sie mit Ihrem Arzt). Vermutlich wird man Ihnen raten, sich eine Zeit lang von Produkten zu verabschieden, die Vitamin A (in allen Retinoiden), Vitamin K oder Beta-Hydroxysäure oder Salicylsäure enthalten. Lassen Sie sich von Ihrem Arzt über andere Inhaltstoffe aufklären, bei denen Sie ebenfalls unsicher sind. Die meisten Ärzte werden Produkte mit Alpha-Hydroxysäure oder Fruchtsäure empfehlen, aber holen Sie in jedem Fall zuerst den Rat Ihres Arztes ein. Als positiv werden Sie empfinden, dass Ihr Gesicht in der Schwangerschaft durch die normalen Wassereinlagerungen schön aufgepolstert wird und die Falten auch ohne kosmetische Hilfsmittel weniger sichtbar sind.

Aknebehandlung. Haben Sie jetzt mehr Pickel als ein Teenager? Daran sind die Schwangerschaftshormone schuld. Aber bevor Sie Ihren Pickelstift aus dem Medizinschrank holen, sprechen Sie mit Ihrem Arzt darüber. Medikamente mit den Wirkstoffen Isotretinein (z. B. Roaccutan) oder Tretinoin (z. B. Vesanoid) verursachen schwere Geburtsfehler und sind daher definitiv tabu. Fragen Sie Ihren Frauenarzt und Dermatologen nach rezeptfreien Produkten, die Retinol enthalten. Laserbehandlungen und chemische Peelings gegen Akne sollten Sie ebenfalls bis nach der Geburt verschieben. Zwei gängige Mittel gegen Akne, Beta-Hydroxysäure und Salicylsäure, wurden bislang nicht bei Schwangeren getestet und werden vermutlich durch die Haut absorbiert. Fragen Sie Ihren Arzt, wie sicher Produkte mit diesen Inhaltsstoffen sind und was er von Produkten mit Benzolperoxid hält (ein Stoff, der oft nicht vom Arzt abgesegnet wird). Glykolsäure und Peelings sowie Azelainsäure und gängige Antibiotika wie Erythromycin können wahrscheinlich bedenkenlos benutzt werden, aber achten Sie auf Hautirritationen. Sie können natürlich auch versuchen, Unreinheiten auf natürliche Weise zu bekämpfen, indem Sie viel Wasser trinken, sich gesund ernähren und Ihr Gesicht täglich reinigen. Und keine Pickel ausdrücken oder aufkratzen.



    Ihre Zähne

Als werdende Mutter werden Sie jetzt häufig lächeln; aber sind Ihre Zähne dieser Aufgabe auch gewachsen? Kosmetische Zahnbehandlungen sind beliebt, aber nicht immer schwangerschaftserprobt.

Zahnweißer. Möchten Sie Ihre perlweißen Zähne zeigen? Obwohl in Bezug auf das Weißen der Zähne während der Schwangerschaft keine Risiken bekannt sind, fällt diese Prozedur wahrscheinlich unter die Kategorie »Vorsicht ist besser als Nachsicht« (deshalb sollten Sie lieber ein paar Monate warten, bis Sie Ihr neues Zahnpastalächeln vorführen). Halten Sie Ihre Zähne sauber, und verwenden Sie Zahnseide. Ihr empfindliches Zahnfleisch wird es Ihnen danken.

Verblendungen. Auch hier heißt es: Vorsicht ist besser als Nachsicht. Es sind zwar keine Risiken beim Verblenden von Zähnen während der Schwangerschaft nachgewiesen, aber trotzdem sollten Sie damit besser bis nach der Geburt warten. Da Ihr Zahnfleisch jetzt sehr empfindlich ist, kann jede Zahnbehandlung – auch das Verblenden und Weißen der Zähne – unangenehmer sein als sonst.



    Ihr Körper

Ihr Körper muss definitiv für das Privileg der Schwangerschaft bezahlen – in einer Weise, wie Sie es sich vermutlich nie vorgestellt hätten. Umso mehr verdient er jetzt ein spezielles Verwöhnprogramm. Darum geben Sie ihm, was er braucht.

Massage. Sehnen Sie sich danach, sich von diesen quälenden Rückenschmerzen zu befreien – oder von dieser quälenden Angst, die Sie nachts wach hält? Mit einer Massage können Sie Schwangerschaftsbeschwerden und Stress einfach wegmassieren. Auch wenn Ihnen der wohlmeinende Herr Doktor eine Massage verordnet hat, müssen Sie ein paar Regeln beachten, um sicherzustellen, dass Ihre Schwangerschaftsmassage nicht nur wohltuend, sondern auch ungefährlich ist:

 

      	Lassen Sie sich nur von einem staatlich geprüften Masseur behandeln, der sich mit Schwangerschaftsmassage auskennt.


      	Warten Sie mit der Massage. In den ersten drei Monaten der Schwangerschaft sollten Sie auf Massagen verzichten, weil sie Schwindel verursachen und die morgendliche Übelkeit verstärken können. Aber machen Sie sich keine Sorgen, wenn Sie im ersten Trimenon bereits eine Massagebehandlung hatten. Es besteht keine Gefahr, sondern nur die Möglichkeit, dass Sie sich unwohl fühlen.


      	Entspannen Sie sich in der richtigen Position. Am besten vermeiden Sie es, nach dem 4. Monat längere Zeit auf dem Rücken zu liegen, deshalb bitten Sie den Masseur, eine Massagebank zu benutzen, die mit einem Ausschnitt für Ihren Bauch, einem speziellen Kopfkissen für Schwangere oder einem Schaumpolster ausgestattet ist, das sich Ihrem Körper anpasst oder worauf Sie eine Seitenlage einnehmen können.


      	Fragen Sie nach einer duftneutralen Lotion oder einem parfümfreien Öl, da starke Düfte Ihre empfindlichen Geruchsnerven strapazieren könnten und weil bestimmte Öle, die bei der Aromatherapie verwendet werden, wehenfördernd sind (siehe unten).


      	Lassen Sie sich an den richtigen Stellen massieren. Unmittelbarer Druck auf den Bereich zwischen Sprungbein und Ferse kann Wehen auslösen, deshalb achten Sie darauf, dass Ihr Masseur diese Körperregion auslässt (noch ein guter Grund, sich einen Masseur mit Erfahrung in Schwangerschaftsmassage zu suchen). Auch der Unterleibsbereich ist tabu. Sollte die Massage trotzdem zu intensiv sein, sagen Sie es Ihrem Masseur, denn schließlich geht es um Ihr Wohlbefinden.

    

Aromatherapie. Was Düfte angeht, sollten Sie dem gesunden Menschenverstand folgen, denn die Wirkung vieler Pflanzenöle in der Schwangerschaft ist weitgehend unbekannt, und manche können sogar schädlich sein. Daher ist bei jeder Aromatherapie Vorsicht geboten. Die folgenden ätherischen Öle sind für die Schwangerschaftsmassage geeignet, obwohl Experten empfehlen, die Öle nur in der halben Konzentration wie üblich zu verwenden: Rose, Lavendel, Kamille, Jasmin, Mandarine, Neroliöl und Canangabaumöl. Auf nachfolgende Öle sollten Schwangere verzichten, weil einige von ihnen Wehen auslösen können: Basilikum, Wacholder, Rosmarin, Salbei, Pfefferminz, Polei-Minze, Oregano und Thymian. (Hebammen verwenden diese Öle wegen ihrer wehenfördernden Wirkung häufig während der Geburt.) Falls Sie schon eine Aromatherapie-Massage mit diesen Ölen hatten (oder sie zu Hause beim Baden benutzt haben), seien Sie nicht beunruhigt. Die Absorption der Öle ist sehr gering, weil die Haut auf dem Rücken ziemlich dick ist. Bei künftigen Behandlungen sollten Sie diese Öle jedoch meiden. Parfümhaltige Lotionen oder Schönheitsprodukte, die in Bad-und Beautyshops angeboten werden (z. B. Pfefferminzfußlotion) sind zu empfehlen, da die Düfte nicht konzentriert sind.

Ganzkörperbehandlungen, Körperpeeling, Packungen, Hydrotherapie. Körperpeelings sind im Allgemeinen ungefährlich, solange es sich um sanfte Produkte handelt (manche Peelings sind zu scharf für die sensible Haut von Schwangeren). Einige Kräuterpackungen sind harmlos, aber die meisten sind tabu, weil sie die Körpertemperatur stark ansteigen lassen. Ein kurzes warmes Bad (nicht wärmer als 37,7 °C) als Teil einer Hydrotherapie ist ungefährlich und entspannend. Sauna, Dampfbad und Whirlpool sollten Sie allerdings meiden.

Sonnenbank, Sprays, Lotionen. Wollen Sie während der Schwangerschaft nicht blass aussehen? Sorry, aber Sonnenbanken sind tabu. Sie schaden nicht nur der Haut, sondern sie erhöhen auch das Risiko, eine Hautverfärbung, die sogenannte Schwangerschaftsmaskierung (Chloasma), zu bekommen. Schlimmer noch, in Solarien kann die Körpertemperatur so weit ansteigen, dass es für das Baby in Ihrem Bauch gefährlich wird. Wollen Sie trotzdem immer noch braun werden? Bevor Sie zu Selbstbräunungslotionen und Sprays greifen, sprechen Sie mit Ihrem Arzt. Und selbst wenn er Ihnen grünes Licht gibt, bedenken Sie, dass Ihre Haut wegen der Hormone mit der Farbe spielt und Sie hinterher vielleicht aussehen wie eine Karotte. Da Ihr Bauch immer größer wird, könnte es zudem schwierig werden, den Selbstbräuner gleichmäßig aufzutragen (vor allem weil Sie Ihre Beine nicht mehr sehen können, und selbst dann, wenn Sie ein Spray verwenden).

Informationen über die Unbedenklichkeit von Tattoos, Henna und Piercings während der Schwangerschaft finden Sie in Kapitel 7 und 8.

Ein Tag in der Wellness-Oase

Niemand hat es mehr verdient als eine werdende Mutter, sich einen ganzen Tag lang verwöhnen zu lassen. Und zum Glück bieten immer mehr Wellness-Center Behandlungen speziell für Schwangere an. Doch bevor Sie sich einen Tag lang verwöhnen lassen, lesen Sie dieses Kapitel, und fragen Sie Ihren Arzt nach bestimmten Vorsichtsmaßnahmen. Sagen Sie bei der Anmeldung der Dame am Empfang, dass Sie schwanger sind. Informieren Sie sie auch über etwaige Einschränkungen Ihrerseits, damit die Behandlung auf Ihre Bedürfnisse abgestimmt werden kann. Vergessen Sie nicht, jeder Kosmetikerin und jedem Therapeuten, mit dem Sie zu tun haben, mitzuteilen, dass Sie schwanger sind.





    Ihre Hände und Füße

Ja, die Schwangerschaft wird sich sogar auf Ihre Hände und Füße auswirken (obgleich Sie im dritten Trimenon nicht mehr in der Lage sein werden, die Veränderungen an Ihren Füßen zu sehen). Doch selbst wenn Ihre Finger und Knöchel durch den ganz normalen Flüssigkeitsstau anschwellen, können Ihre Hände und Füße trotzdem noch gut aussehen.

Maniküre und Pediküre. Es ist vollkommen ungefährlich, während der Schwangerschaft die Nägel zu lackieren (also nutzen Sie die Zeit, denn jetzt wachsen Ihre Nägel schneller, und sie sind fester als jemals zuvor). Wenn Sie sich die Nägel in einem Kosmetiksalon maniküren lassen, achten Sie darauf, dass für eine ausreichende Belüftung gesorgt ist. Denn es ist keine gute Idee, die strengen chemischen Gerüche einzuatmen, vor allem nicht, wenn man für zwei atmet (und außerdem könnte Ihnen von den Dämpfen schlecht werden). Bei der Pediküre müssen Sie darauf achten, dass die Kosmetikerin nicht den Bereich zwischen Sprungbein und Ferse massiert (das könnte theoretisch Wehen auslösen). Bei Nagelmodellagen mit Acrylprodukten sollten Sie lieber auf Nummer sicher gehen und diese bis nach der Geburt verschieben, obwohl keine Beweise dafür vorliegen, dass die Chemikalien gefährlich sind. Der Geruch ist allerdings sehr stark, und sie können Nagelbettentzündungen verursachen, wofür Sie während der Schwangerschaft besonders anfällig sind. Außerdem wachsen Ihre Nägel jetzt in Warp-Geschwindigkeit, sodass Sie gar keine künstliche Nagelverlängerung nötig haben.

Make-up in der Schwangerschaft

Unreinheiten, seltsame Verfärbungen und normale Schwellungen – in den kommenden neun Monaten wird sich Ihr Gesicht so mancher Herausforderung stellen müssen. Zum Glück können Sie das mit dem richtigen Make-up wieder ausgleichen:



      
        	Mit Abdeckcremes und einer Grundierung lassen sich in der Schwangerschaft viele Hautprobleme wie Chloasma und andere Verfärbungen  geschickt verbergen. Für solche dunklen Flecken eignen sich Präparate, die Hyperpigmentierungen gut abdecken. Achten Sie darauf, dass das Make-up die Poren nicht verstopft und hypoallergen ist. Grundierung und Abdeckung müssen zu Ihrem Hautton passen, aber wählen Sie eine Abdeckcreme, die eine Nuance heller ist als Ihr Teint. Tupfen Sie die Abdeckcreme nur auf die dunklen Flecken, und verstreichen Sie sie etwas. Dann tragen Sie darüber die Grundierung auf. Weniger ist eindeutig mehr, wenn es sich um stark abdeckende Produkte handelt, deshalb verwenden Sie so wenig wie möglich. Abschließend geben Sie etwas Puder darüber. Bei Schwangerschaftspickeln wählen Sie eine leichtere Abdeckung, um sie nicht noch sichtbarer zu machen. Beginnen Sie mit der Grundierung, und tragen Sie danach eine zu Ihrem Hautton passende Abdeckung direkt auf den Pickel auf, und verstreichen Sie sie ganz leicht mit dem Finger.


        	Spielen Sie mit Schattierungen. Lassen Sie Ihre Hamsterbacken verschwinden. Tragen Sie nach der Grundierung auf der Stirn, unter den Augen, auf den Wangenknochen und auf der Kinnspitze einen etwas helleren Highlighter auf. Dann geben Sie mit einem Pinsel, angefangen bei den Schläfen, einen etwas dunkleren Highlighter auf beide Seiten des Gesichts. Leicht verwischen, und schon sind Ihre Wangenknochen betont!


        	Sicher, Ihr Bauch wird erwartungsgemäß anschwellen, und vielleicht werden sogar Ihre Hüften breiter – aber Ihre Nase? Keine Angst – jede Schwellung ist nur vorübergehend. Eine breite Nase wirkt schmaler, wenn man mitten auf der Nase einen Highlighter aufträgt, der einen Ton heller ist als die Teintgrundierung. Zu beiden Seiten der Nase wird eine dunklere Schattierung aufgetragen. Anschließend wird alles gut verwischt.

      









Kapitel 7: 

    5. bis 8. Woche

Auch wenn Sie bislang noch niemandem von Ihrer Schwangerschaft erzählt haben und vermutlich keiner in Ihrer Umgebung etwas ahnt (es sei denn, Sie haben die gute Nachricht bereits ausgeplaudert), macht sich Ihr Baby jetzt bestimmt durch diverse Symptome bei Ihnen bemerkbar. Auf Schritt und Tritt werden Sie von dieser quälenden Übelkeit verfolgt, in Ihrem Mund sammelt sich vermehrt Speichel an (sabbere ich etwa?), Sie haben ständig das Gefühl, auf die Toilette zu müssen, und Sie fühlen sich die ganze Zeit wie aufgebläht.

Trotz all dieser Beweise für Ihre Schwangerschaft müssen Sie sich wahrscheinlich erst noch an den Gedanken gewöhnen, dass in Ihrem Bauch neues Leben heranwächst und dass es sich nicht um eine Magen-Darm-Infektion handelt. Außerdem müssen Sie sich auch auf die Anforderungen einer Schwangerschaft einstellen, sowohl körperlich (deshalb bin ich ständig müde) als auch logistisch (welcher ist der kürzeste Weg zur Toilette) sowie im Hinblick auf die Ernährung. Eine rasante Fahrt beginnt. Halten Sie sich gut fest.



Ihr Baby in diesem Monat

5. Woche. Ihr kleiner Embryo, der zu diesem Zeitpunkt mehr einer Kaulquappe als einem Baby ähnelt (komplett mit winzigem Schwanz), wächst jetzt immer schneller und hat bereits die Größe eines Orangenkerns – das ist zwar immer noch klein, aber schon viel größer als zu Anfang. In dieser Woche nimmt das Herz allmählich Gestalt an, und der Blutkreislauf kommt in Gang. Das Herz Ihres Kindes ist etwa so groß wie ein Mohnsamen und besteht aus zwei winzigen Kanälen, den sogenannten Herzröhren. Obwohl es noch längst nicht voll funktionsfähig ist, schlägt es bereits, und Sie können es bei einer frühen Ultraschalluntersuchung sehen. Auch das Neuralrohr hat sich schon gebildet; es ist jetzt noch offen, wird sich aber in der nächsten Woche schließen. Aus ihm entwickeln sich schließlich Gehirn und Rückenmark.

6. Woche Der Embryo im Uterus wird nach der Schädel-Steiß-Länge gemessen, weil die winzigen, sich allmählich ausbildenden Beinchen angewinkelt sind und es deshalb schwierig ist, die gesamte Körperlange zu messen. In dieser Woche liegt die Schädel-Steiß-Länge zwischen vier und fünf Millimetern. Jetzt bilden sich auch Kiefer, Wangen und Kinn. Aus kleinen Vertiefungen zu beiden Seiten des Kopfes werden die Gehörgänge, aus zwei kleinen schwarzen Punkten im Gesicht werden die Augen, und die Nasenspitze tritt als winziges Profil hervor. Außerdem entwickeln sich in dieser Woche Nieren, Leber und Lunge. Das winzige Herz Ihres Babys schlägt jetzt 80-mal pro Minute, und mit jedem Tag schlägt es schneller – ein Umstand, der vermutlich auch Ihr Herz schneller schlagen lässt.
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Ihr Baby im 2. Monat

7. Woche Ihr Baby ist jetzt ungefähr so groß wie eine Heidelbeere und damit 10 000-mal größer als kurz nach der Empfängnis. Das Wachstum konzentriert sich nun vor allem auf den Kopf (pro Minute bilden sich 100 neue Gehirnzellen). Mund und Zunge bilden sich; die Arm-und Beinanlagen treten als paddelförmige Knospen hervor und teilen sich in Hand-, Arm-und Schultersegmente beziehungsweise in Bein-, Knie-und Fußsegmente. Auch die Nieren Ihres Kindes sind jetzt an ihrem Platz und bereit, mit der wichtigen Aufgabe des Abfallmanagements zu beginnen (Urinproduktion und Ausscheidung). Wenigstens müssen Sie sich jetzt noch keine Sorgen um schmutzige Windeln machen!

8. Woche Ihr Baby wächst in Windeseile und misst jetzt ungefähr 15 Millimeter, so viel wie eine große Himbeere. Und diese süße kleine Himbeere ähnelt inzwischen zum Glück mehr einem Menschen als einem Reptil, da sich Lippen, Nase, Augenlider, Beine und Rücken immer deutlicher herausbilden. Obwohl man es von außen noch nicht hören kann, schlägt das Herz Ihres Kindes jetzt unglaubliche 150-mal pro Minute (das ist doppelt so schnell wie Ihr Herzschlag). Und diese Woche gibt es noch etwas Neues: Ihr Baby macht spontane Bewegungen (allerdings bekommen Sie von diesem leichten Zucken des Rumpfes und der Gliedmaßenknospen noch nichts mit).



    Wie Sie sich fühlen

Denken Sie wie immer daran, dass jede Schwangerschaft und jede Frau verschieden sind. Die folgenden Symptome werden bei Ihnen vielleicht alle gleichzeitig auftreten – vielleicht aber auch nur ein oder zwei davon. Manche kennen Sie noch vom letzten Monat, andere sind neu. Vielleicht haben Sie aber auch andere, weniger bekannte Symptome. Und seien Sie nicht überrascht, wenn Sie sich, unabhängig von Ihren Symptomen, immer noch nicht schwanger fühlen.

Körperlich



    
      	Ermüdung, Antriebslosigkeit, Schläfrigkeit


      	häufiges Wasserlassen


      	Übelkeit, mit oder ohne Erbrechen


      	vermehrter Speichelfluss


      	Verstopfung


      	Sodbrennen, Verdauungsstörungen, Blähungen, geschwollener Bauch


      	Essabneigungen und Essgelüste


      	Veränderungen der Brust: Fülle, Schwere, Empfindlichkeit, Kribbeln; Verdunklung des Brustwarzenhofs; Schweißdrüsen um die Brustwarzen herum treten deutlich hervor (wie bei Gänsehaut); ein Netz blauer Linien unter der Haut, sobald sich die Blutzufuhr im Brustbereich erhöht


      	leichter weißlicher Vaginalausfluss


      	gelegentliche Kopfschmerzen


      	gelegentliche Schwäche-oder Schwindelanfälle.


      	leichte Rundung des Bauches; die Kleidung spannt etwas um Brust und Taille

    

Ein Blick nach innen
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Obwohl Sie für Ihre Umgebung noch nicht schwanger aussehen, werden Sie vielleicht feststellen, dass Ihre Kleidung um die Taille etwas spannt. Vielleicht brauchen Sie jetzt auch einen größeren BH. Am Ende dieses Monats hat die normalerweise faustgroße Gebärmutter die Größe einer großen Grapefruit.



Gefühlsmäßig



    
      	Unausgeglichenheit, die den Symptomen vor der Periode ähnelt (PMS): Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, Unvernunft, weinerliches Gefühl


      	Sorge, Angst, Freude, Hochstimmung (eines oder alle)


      	Die Schwangerschaft wird als irreal empfunden (»Wächst da wirklich ein Baby in meinem Bauch?«)

    



Vorsorgeuntersuchung

Wenn dies Ihre erste Vorsorgeuntersuchung ist, dann blättern Sie zurück zu Kapitel 6. Ist dies Ihre zweite Vorsorgeuntersuchung, dann werden Sie feststellen, dass sie viel kürzer ist als die erste. Wenn die Eingangstests bereits durchgeführt wurden, werden Sie diesmal nicht viel über sich ergehen lassen müssen. Ihr Arzt wird Folgendes kontrollieren (abhängig von Ihren speziellen Bedürfnissen und der Vorgehensweise Ihres Arztes kann es jedoch Unterschiede geben):



    
      	Gewicht und Blutdruck


      	Urin (auf Zucker und Eiweiß)


      	Hände und Füße auf Schwellungen, Beine wegen Krampfadern


      	Symptome, die Sie als besonders ungewöhnlich empfinden


      	Fragen und Probleme, die Sie besprechen möchten – halten Sie Ihre Liste bereit.

    



Was Sie sonst noch wissen wollen


    Sodbrennen und Verdauungsstörungen

»Ich habe dauernd Sodbrennen und Verdauungsstörungen. Warum ist das so, und was kann ich dagegen tun?«

Niemand leidet derart unter Sodbrennen wie eine Schwangere. Und nicht nur das – wahrscheinlich werden Sie die ganze Schwangerschaft hindurch darunter zu leiden haben (im Gegensatz zu vielen anderen frühen Symptomen hält sich dieses standhaft).

Woher kommt also das Gefühl, einen Flammenwerfer in der Brust zu tragen? Zu Beginn der Schwangerschaft produziert der Körper große Mengen der Hormone Progesteron und Relaxin, die das glatte Muskelgewebe im ganzen Körper, also auch im Magen-Darm-Trakt, auflockern. Daher bewegt sich die Nahrung manchmal langsamer durch den Verdauungstrakt und führt zu Verdauungsstörungen (Völlegefühl und Blähbauch; Sodbrennen als Symptom für Verdauungsstörungen). Dies mag für Sie unangenehm sein, aber Ihr Baby profitiert davon. Durch die langsamere Verdauung wird eine bessere Aufnahme von Nährstoffen in den Blutkreislauf und damit auch durch die Plazenta ermöglicht.

Sodbrennen entsteht, wenn der Schließmuskel, der die Speiseröhre vom Magen trennt, erschlafft (wie all die anderen glatten Muskeln im Magen-Darm-Trakt) und Nahrungsbrei und aggressive Verdauungssäfte vom Magen wieder zurück in die Speiseröhre fließen. Die scharfen Magensäuren reizen die empfindliche Schleimhaut der Speiseröhre und verursachen ein Brennen in der Herzgegend, obwohl dieses Problem nichts mit dem Herz zu tun hat. In den letzten beiden Trimenons kann sich das Sodbrennen noch verschlimmern, weil der wachsende Uterus auf den Magen drückt.

Es ist fast ausgeschlossen, diese neun Monate ohne Verdauungsstörungen zu überstehen; das ist eben eine der weniger angenehmen Begleiterscheinungen der Schwangerschaft. Es gibt aber einige wirksame Methoden, Sodbrennen und Verdauungsstörungen weitgehend zu vermeiden und die Beschwerden zu verringern:



    
      	Streichen Sie alle Nahrungsmittel oder Getränke von Ihrem Speiseplan, die Ihnen Verdauungsprobleme bereiten. Die Missetäter sind meistens scharfe oder stark gewürzte Speisen, frittiertes oder fettes Essen, Geräuchertes, Schokolade, Kaffee, kohlensäurehaltige Getränke und Pfefferminz.


      	Um Ihren Magen nicht zu überladen (und um das Aufstoßen von Magensäften zu vermeiden), nehmen Sie mehrere kleine Mahlzeiten zu sich anstatt drei große. Die Sechs-Mahlzeiten-Lösung eignet sich hervorragend für all jene, die unter Sodbrennen und Verdauungsstörungen leiden.


      	Wenn Sie zu hastig essen, schlucken Sie Luft, und in Ihrem Bauch bilden sich Gasbläschen. Wenn Sie Ihr Essen hinunterschlingen, kauen Sie nicht gründlich, und Ihr Magen hat es schwerer, die Nahrung zu verdauen – was höchstwahrscheinlich zu Sodbrennen führt. Deshalb – auch wenn Sie hungrig oder in Eile sind – bemühen Sie sich, langsam zu essen, nur kleine Bissen in den Mund zu nehmen und gründlich zu kauen.

    

Refluxkrankheit

Falls Sie unter Refluxösophagitis leiden, ist Sodbrennen nichts Neues für Sie, aber während der Schwangerschaft sollte es behandelt werden. Fragen Sie Ihren Arzt, ob Sie die verordneten Medikamente, welche Sie vor der Schwangerschaft eingenommen haben, weiterhin nehmen dürfen. Auf einige Präparate sollte während der Schwangerschaft verzichtet werden, die meisten sind jedoch ungefährlich. Viele der Tipps zur Bekämpfung von Sodbrennen können auch bei Refluxkrankheit helfen.





    
      	Zu viel Flüssigkeit während des Essens bläht den Magen auf und verschlimmert die Verdauungsstörungen. Deshalb trinken Sie möglichst zwischen den Mahlzeiten.


      	Magensäfte stauen sich eher in der Horizontalen als in der Vertikalen. Damit sie bleiben, wo sie hingehören (nämlich in Ihrem Magen), essen Sie möglichst nicht im Liegen. Legen Sie sich lieber nach dem Essen hin – oder nehmen Sie vor dem Schlafengehen eine große Mahlzeit zu sich. Schlafen Sie mit Kopf und Schultern etwa 15 Zentimeter erhöht, um ein Aufstoßen des Magensaftes zu vermeiden. Und noch ein Tipp: Beugen Sie die Knie und nicht die Taille, denn jedes Mal, wenn Sie den Kopf senken, werden Sie wahrscheinlich ein Brennen verspüren.


      	Vermeiden Sie eine übermäßige Gewichtszunahme. Durch eine allmähliche und moderate Zunahme wird der Druck auf den Verdauungstrakt verringert.


      	Tragen Sie keine Kleidung, die Ihnen um den Bauch oder um die Taille herum zu eng ist. Ein eingeschnürter Leib kann den Druck und das Sodbrennen verstärken.


      	Haben Sie immer einen Vorrat an Magentabletten griffbereit (sie lindern nicht nur das Sodbrennen, sondern versorgen Sie auch mit Kalzium), aber nehmen Sie nur solche Medikamente, die Ihnen Ihr Arzt empfohlen hat. Wenn Sie von solchen Säureblockern die Nase voll haben, dann versuchen Sie es doch mal mit alten Hausmitteln: einem Esslöffel Honig in warmer Milch, einer Handvoll Mandeln oder ein paar frischen oder getrockneten Papayas.


      	Wenn Sie nach den Mahlzeiten eine halbe Stunde lang einen zuckerfreien Kaugummi kauen, kann dadurch das Übermaß an Säure reduziert werden (vermehrter Speichelfluss kann die Säure in Ihrer Speiseröhre neutralisieren). Manche sind der Meinung, dass Pfefferminzkaugummi das Sodbrennen noch verstärkt. Ist das bei Ihnen der Fall, dann wählen Sie ein Kaugummi ohne Pfefferminzgeschmack.


      	Rauchen Sie nicht (noch ein Grund, gleich heute damit aufzuhören, falls Sie es nicht schon getan haben).


      	Entspannen Sie sich. Stress verschlimmert Magenverstimmungen, insbesondere Sodbrennen, deshalb lernen Sie, sich zu entspannen. Versuchen Sie es auch mit ergänzenden und alternativen Heilmethoden wie Meditation, Visualisierung, Biofeedback oder Hypnose.

    

Heute Sodbrennen, morgen Haare?

Ist Ihr Sodbrennen schlimm? Dann werden Sie wohl einen Vorrat an Babyshampoo anlegen müssen. Neuere Forschungen haben bestätigt, was Hebammen schon seit Generationen behaupten: Je schlimmer das Sodbrennen während der Schwangerschaft, desto mehr Haare hat das Baby bei der Geburt auf dem Kopf. So unglaublich das auch klingt, aber offenbar sind die für das Sodbrennen verantwortlichen Hormone dieselben, die den kindlichen Haarwuchs fördern.





    Essabneigungen und Essgelüste

»Bestimmte Lebensmittel, die ich bisher sehr mochte, schmecken mir auf einmal nicht mehr. Stattdessen habe ich Appetit auf Sachen, die ich früher nie mochte. Woran liegt das?«

Die klischeehafte Szene von dem gestressten Ehemann, der mitten in der Nacht mit dem Regenmantel über dem Pyjama auf die Straße rennt, um für seine schwangere Ehefrau einen Becher Eiscreme oder ein Glas saure Gurken zu besorgen, spielt sich eher in den Köpfen von Komödienschreibern der alten Schule ab als in der Realität. Nicht viele Gelüste schwangerer Frauen treiben diese selbst – oder ihre Partner – so weit.

Dennoch finden die meisten werdenden Mütter, dass sich ihr Geschmack während der Schwangerschaft verändert. Ein Großteil der Frauen hat auf einmal Appetit auf mindestens ein ganz bestimmtes Nahrungsmittel (vor allem Eiscreme), und über die Hälfte entwickelt wenigstens eine Essabneigung (neben Gemüse aller Art steht Geflügel ganz oben auf der Liste). In gewissem Maße sind hormonelle Veränderungen an diesen neuen ausgefallenen (und manchmal recht bizarren) Essgewohnheiten schuld, was vermutlich erklärt, warum sie besonders im ersten Trimenon erstmaliger Schwangerschaften auftreten, wenn die Veränderungen am stärksten sind.

Aber die Hormone sind nicht der einzige Grund. Die Theorie, dass Abneigungen oder Gelüste Signale unseres Körpers sind – wenn wir einen Widerwillen gegen etwas entwickeln, dann tut es uns normalerweise nicht gut, und wenn wir Lust nach etwas haben, braucht es unser Körper –, hat etwas für sich; wenn Sie zum Beispiel plötzlich eine Abneigung gegen Ihren Morgenkaffee haben, obwohl Sie sonst nicht ohne ihn auskommen konnten; oder wenn Ihr Lieblingssaft auf einmal wie Essig schmeckt oder sie gar nicht genug Grapefruits essen können. Wenn Ihnen allerdings schon beim Anblick von Hühnchen schlecht wird, Ihr geliebter Brokkoli plötzlich bitter schmeckt oder Sie auf einmal ganz verrückt nach Karamellbonbons sind, dann fällt es schwer, den Signalen des Körpers zu vertrauen.

Das Problem ist, dass Körpersignale in Bezug auf Nahrungsmittel immer schwer zu interpretieren sind, wenn Hormone dabei eine Rolle spielen – und vielleicht besonders schwer zu benennen, da der Mensch mittlerweile so weit von der Nahrungskette abgewichen ist (und heute so viele Lebensmittelketten Fast Food verkaufen). Als es noch keine Schokoriegel gab, suchte eine Schwangere, die Lust auf etwas Süßes hatte, wahrscheinlich im Wald nach Beeren. Heute greift eine werdende Mutter wohl eher ins Süßwarenregal des Supermarkts.

Müssen Sie Ihre Gelüste und Abneigungen zugunsten einer gesunden Ernährung ignorieren? Selbst wenn das möglich wäre (hormongesteuerte Essensgewohnheiten sind sehr mächtig), wäre es nicht fair. Aber immerhin können Sie so darauf reagieren, dass die Ernährungsbedürfnisse Ihres Babys nicht gestört werden. Wenn Sie auf etwas Gesundes Appetit haben – becherweise Hüttenkäse oder kistenweise Pfirsiche –, dann halten Sie sich nicht zurück. Essen Sie mit Genuss und Begeisterung, auch wenn das bedeutet, dass Ihre Ernährung für eine Weile unausgewogen ist (das können Sie später wieder ausgleichen, wenn die Gelüste nachlassen).

Wenn Sie Appetit auf Ungesundes verspüren, versuchen Sie einen Ersatz zu finden, der nicht nur Ihre Essensgelüste befriedigt, sondern auch einen gewissen Nährwert (und nicht zu viele überflüssige Kalorien) hat: zum Beispiel einen Joghurt anstatt eines Schokoriegels; eine Tüte Studentenfutter anstelle einer Tüte Gummibärchen; Salzstangen anstatt Kartoffelchips. Wenn der Ersatz Sie nicht ganz zufriedenstellt und Sie vielleicht immer noch Lust auf ein Stück Kuchen haben, dann versuchen Sie sich abzulenken: Gehen Sie spazieren, chatten Sie mit Freundinnen in einem Schwangerschaftsforum, oder suchen Sie im Internet nach Umstandsjeans. Natürlich ist es völlig in Ordnung, sich auch einmal etwas Ungesundes zu gönnen (genießen Sie ohne Reue), solange es nicht schädlich ist (wie zum Beispiel alkoholische Getränke) und solange diese Ausschweifungen nicht zur Gewohnheit werden und das gesunde Essen von Ihrem Speiseplan verdrängen.

Die meisten Essabneigungen und Gelüste werden nach dem 4. Monat schwächer oder verschwinden ganz. Auslöser für länger andauernde Essgelüste könnten emotionale Bedürfnisse sein – zum Beispiel das Bedürfnis nach etwas mehr Aufmerksamkeit. Wenn Sie und Ihr Partner sich dieses Bedürfnisses bewusst sind, dann dürfte es leicht zu befriedigen sein. Anstatt mitten in der Nacht einen Becher Eiscreme zu verlangen, könnten Sie sich mit ein oder zwei Haferkeksen begnügen und mit Ihrem Partner in Ruhe kuscheln oder ein romantisches Bad nehmen.

Einige Frauen verspüren plötzlich ein Verlangen nach so seltsamen und ungenießbaren Substanzen wie Lehm, Asche und Papier. Weil diese Essstörung, auch Pica-Syndrom genannt, gefährlich ist und auf Eisenmangel hindeuten kann, sprechen Sie mit Ihrem Arzt darüber. Teilen Sie ihm auch mit, wenn Sie den Drang verspüren, Eis zu lutschen. Auch das kann ein Hinweis auf Eisenmangel sein.



    Sichtbare Venen

»Ich habe im Bauch-und Brustbereich viele unansehnliche blaue Linien unter der Haut. Ist das normal?«

Sie müssen sich überhaupt keine Sorgen machen. Diese Linien (die Ihren ganzen Brust-und Bauchbereich wie eine Straßenkarte aussehen lassen) sind ganz normal und ein deutliches Zeichen dafür, dass Ihr Körper das tut, was er tun soll. Sie sind Teil eines Venennetzes, das sich erweitert hat, um der stärkeren Blutversorgung in der Schwangerschaft gerecht zu werden. Sie können schon sehr früh auftauchen und treten bei sehr schlanken oder hellhäutigen Frauen stärker hervor. Besonders bei Frauen mit Übergewicht oder mit dunklerem Teint sind die blauen Venen kaum oder gar nicht zu sehen, oder sie treten erst später auf.



    Besenreiser

»Seit ich schwanger bin, habe ich fürchterliche, spinnennetzähnliche rote Linien auf meinen Oberschenkeln. Sind das Krampfadern?«

Schön sind sie nicht, aber es sind keine Krampfadern. Vermutlich handelt es sich um einen Spider naevus, auch Spinnennävus oder Besenreiser genannt. Es gibt verschiedene Gründe, weshalb die Venen ein Netz über Ihre Beine spinnen. Erstens übt die erhöhte Blutmenge enormen Druck auf die Blutgefäße aus, sodass selbst winzige Venen anschwellen und sichtbar werden. Zweitens haben die Schwangerschaftshormone Einfluss auf die Blutgefäße. Und drittens kann die Veranlagung für Besenreiser vererbt sein.

Wenn Sie Besenreiser bekommen, können Sie im Grunde nicht viel dagegen tun, aber es gibt Möglichkeiten, ihre Ausbreitung zu minimieren. Da Ihre Venen so gesund sind wie Ihre Ernährung, nehmen Sie ausreichend Vitamin C zu sich (der Körper nutzt es zur Bildung der gewebestraffenden Faserproteine Collagen und Elastin). Treiben Sie regelmäßig Sport (um die Blutzirkulation zu verbessern und die Beine zu kräftigen), und gewöhnen Sie sich daran, im Sitzen die Beine nicht übereinanderzuschlagen (das hemmt den Blutfluss). All das kann helfen, Besenreiser besser in den Griff zu bekommen.

Hat es mit der Vorbeugung nicht geklappt? Nun, einige, wenn auch nicht alle Besenreiser verblassen und verschwinden nach der Geburt von selbst; falls nicht, können Sie sie von einem Dermatologen durch die Injektion von Kochsalzlösung oder Glycerin (Sklerotherapie) veröden oder mithilfe eines Lasers entfernen lassen. Solche Behandlungen sollten allerdings nicht während der Schwangerschaft durchgeführt werden. In der Zwischenzeit können Sie versuchen, die Besenreiser mit einer speziell dafür entwickelten hautfarbenen Abdeckcreme zu kaschieren.



    Krampfadern

»Meine Mutter und meine Großmutter bekamen beide während der Schwangerschaft Krampfadern. Gibt es eine Möglichkeit, das bei meiner eigenen Schwangerschaft zu verhindern?«

Da Krampfadern oft familiär bedingt sind, ist es klug, rechtzeitig über Vorsorgemaßnahmen nachzudenken und sich nicht einfach damit abzufinden. Krampfadern treten häufig erstmals in der Schwangerschaft auf und neigen dazu, bei weiteren Schwangerschaften immer schlimmer zu werden. Durch das hohe Blutvolumen während der Schwangerschaft wird vor allem auf die Beinvenen starker Druck ausgeübt; sie müssen gegen die Schwerkraft ankämpfen, um das ganze Blut wieder zum Herzen hochzupumpen. Hinzu kommen der Druck, der durch die wachsende Gebärmutter auf den Blutgefäßen im Becken lastet, und die gefäßerschlaffende Wirkung der vom Körper vermehrt produzierten Hormone – die perfekte Ausgangslage für Krampfadern.

Krampfadern lassen sich relativ leicht erkennen. Wie schlimm sie sind, variiert dagegen sehr. Sie können mit starken Schmerzen, leichten, anhaltenden Schmerzen, mit einem Schweregefühl, mit Schwellungen oder gar keinen Beschwerden verbunden sein. Die Venen können fast unsichtbar oder dick und serpentinenähnlich sein und vom Fußknöchel bis zum Oberschenkel verlaufen. In schlimmen Fällen ist die Haut über den Venen geschwollen, trocken und entzündet (fragen Sie Ihren Arzt nach Feuchtigkeitscremes, die Linderung bringen). Gelegentlich kann es zu einer oberflächlichen Venenentzündung (Thrombophlebitis) kommen, deshalb lassen Sie sich von Ihrem Arzt rechtzeitig auf Krampfadern untersuchen.

Zum Glück kann die Bildung von Krampfadern durch bestimmte Maßnahmen verringert oder verhindert werden:



    
      	Vermeiden Sie langes Sitzen oder Stehen, um den Blutfluss in Gang zu halten; ist das nicht möglich, bewegen Sie ab und zu die Füße auf und ab. Im Sitzen sollten Sie die Beine nicht übereinanderschlagen und sie möglichst hochlegen. Im Liegen sollten Sie sich ein Kissen unter die Beine legen, und beim Schlafen sollten Sie zur Verbesserung der Blutzirkulation auf der Seite liegen.


      	Vermeiden Sie es, schwere Sachen zu heben, damit die Venen nicht anschwellen.


      	Vermeiden Sie Verstopfung und zu starkes Pressen beim Stuhlgang.


      	Tragen Sie Stützstrumpfhosen (schon eine Strumpfhose mit leichter Stützkraft reicht aus und ist noch dazu bequem) oder Gummistrümpfe. Ziehen Sie diese morgens gleich nach dem Aufstehen an, bevor das Blut in Ihre Beine schießt, und ziehen Sie sie abends vor dem Schlafengehen wieder aus. Obwohl sie nicht gerade sexy aussehen, helfen sie, dem nach unten gerichteten Druck auf Ihren Bauch entgegenzuwirken und den Beinvenen einen leichten Aufwärtsschub zu geben.


      	Tragen Sie keine enge Kleidung. Verzichten Sie auf enge Gürtel oder Hosen, auf Strumpfhosen und Socken mit elastischen Bündchen und auf enge Schuhe. Tragen Sie flache Schuhe oder halbhohe Blockabsätze.


      	Treiben Sie täglich Sport. Gehen Sie 20 bis 30 Minuten stramm spazieren, oder schwimmen Sie. Falls Sie Schmerzen bekommen, verzichten Sie auf anstrengendes Aerobic, Jogging, Radfahren und Muskeltraining.


      	Nehmen Sie ausreichend Vitamin C zu sich, damit Ihre Venen gesund und elastisch bleiben.


      	Die operative Entfernung von Krampfadern ist während der Schwangerschaft nicht zu empfehlen; die Operation kann aber ein paar Monate nach der Geburt vorgenommen werden. In den meisten Fällen bessert sich das Problem nach der Entbindung, sobald Sie wieder Ihr Normalgewicht erreicht haben.

    


    Beckenvenensyndrom

»Mein gesamter Beckenbereich schmerzt und ist geschwollen, und ich habe an meiner Vulva eine Ausbuchtung gespürt. Was kann das sein?«

Obwohl hauptsächlich die Beine von Krampfadern betroffen sind, können diese auch im Genitalbereich (und im Rektum in Form von Hämorrhoiden) auftreten – aus demselben Grund wie in den Beinen. Zu den Symptomen des sogenannten Beckenvenensyndroms zählen (neben der Ausbuchtung an der Vulva) chronische Becken-und/oder Unterleibsschmerzen, ein schmerzhaftes, aufgeblähtes Gefühl im Becken-und Genitalbereich und manchmal Schmerzen beim Geschlechtsverkehr. Die Tipps zur Verringerung von Krampfadern in den Beinen können auch beim Beckenvenensyndrom helfen. Trotzdem sollten Sie wegen der Diagnose und einer möglichen Behandlung (normalerweise nach der Geburt) Ihren Arzt zurate ziehen.



    Pickel

»Jetzt habe ich wieder solche Pickel bekommen, wie ich sie als Teenager hatte.«

Die glänzenden Wangen mancher werdenden Mütter haben nicht nur etwas mit der Freude über die Schwangerschaft zu tun, sondern auch mit der erhöhten Talgsekretion aufgrund hormoneller Veränderungen. Und so verhält es sich auch mit den Schwangerschaftspickeln, mit denen einige weniger glückliche Schwangere zu kämpfen haben. Obwohl sich solche Hauteruptionen nur schwer ganz beseitigen lassen, können die folgenden Ratschläge helfen, sie wenigstens auf ein Minimum zu reduzieren (damit Sie nicht aussehen wie auf Ihren Teenagerfotos):



    
      	Waschen Sie Ihr Gesicht zwei-bis dreimal täglich mit einer sanften Reinigungsmilch. Aber schrubben Sie nicht zu stark, denn Ihre Haut ist in der Schwangerschaft nicht nur besonders sensibel, sondern stark ausgelaugte Haut neigt auch vermehrt zu Pickeln.


      	Informieren Sie sich genau über Aknepräparate (zur inneren oder äußeren Anwendung), bevor Sie sie benutzen. Einige sind ungefährlich, andere nicht. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt.


      	Verwenden Sie eine fettfreie Feuchtigkeitscreme, um Ihre Haut vor dem Austrocknen zu bewahren. Durch scharfe Akneseifen und andere Produkte ausgelaugte Haut ist manchmal anfälliger für Pickel.


      	Benutzen Sie fettfreie Hautpflegeprodukte und Kosmetika, die die Poren nicht verstopfen.


      	Halten Sie alles, was mit Ihrem Gesicht in Berührung kommt, sauber, auch den Rougepinsel ganz unten in Ihrem Kosmetiktäschchen.


      	Kratzen und drücken Sie nicht. Wie Ihre Mutter schon immer sagte: Pickel aufkratzen oder ausdrücken bringt nichts – im Gegenteil, sie bleiben nur noch länger, weil Bakterien in die Haut eindringen. Außerdem sind Sie in der Schwangerschaft anfälliger für Infektionen.


      	Achten Sie auf gesundes Essen, und richten Sie sich nach dem Speiseplan für Schwangere. Das tut nicht nur Ihrer Haut gut, sondern auch Ihrem Baby.


      	Gehen Sie an keinem Wasserhahn vorbei, ohne Ihr Glas zu füllen. Trinken Sie ausreichend Wasser, damit die Haut ihre Feuchtigkeit bewahrt und rein bleibt.

    


    Trockene Haut

»Meine Haut ist furchtbar trocken. Hängt das auch mit der Schwangerschaft zusammen?«

Fühlen Sie sich zurzeit ein bisschen wie ein Reptil? An Ihrer trockenen, oftmals juckenden Haut sind Ihre Hormone schuld. Durch hormonelle Veränderungen verliert Ihre Haut Fett und Spannkraft, und Sie bekommen diesen ach so sexy wirkenden Alligatorlook. Hier ein paar Tipps, wie Ihre Haut so zart wie ein Babypopo bleibt:

 

      	Wechseln Sie zu einer seifenfreien Reinigungsmilch, und benutzen Sie sie nur einmal am Tag (abends, wenn Sie das Make-up entfernen). Waschen Sie sich sonst nur mit klarem Wasser.


      	Tragen Sie Feuchtigkeitscreme auf, solange die Haut noch feucht ist (nach Wannenbad oder Dusche), und benutzen Sie die Creme, sooft Sie können – und auf jeden Fall vor dem Zu-Bett-Gehen.


      	Baden oder duschen Sie nur kurz (5 anstatt 15 Minuten). Zu häufiges Waschen kann die Haut austrocknen. Achten Sie darauf, dass das Wasser lauwarm und nicht heiß ist. Heißes Wasser entzieht der Haut zu viel Fett, und sie wird trocken und juckt.


      	Geben Sie parfümfreies Badeöl in Ihr Badewasser, aber Vorsicht, in der Wanne besteht Rutschgefahr. (Denken Sie daran: Je größer Ihr Bauch wird, desto tollpatschiger werden Sie.)


      	Nehmen Sie tagsüber viel Flüssigkeit zu sich, um nicht auszutrocknen, und achten Sie darauf, dass Ihr Speiseplan wertvolle Fette beinhaltet (Omega-3-Fettsäuren sind baby-und hautfreundlich).


      	Achten Sie auf genügend Luftfeuchtigkeit in den Räumen.


      	Tragen Sie täglich einen Sonnenschutz mit mindestens Lichtschutzfaktor 15 (vorzugsweise 30) auf.

    


    Ekzeme

»Ich war schon immer anfällig für Ekzeme, aber jetzt in der Schwangerschaft ist es noch viel schlimmer geworden. Was kann ich tun?«

Leider verschlimmern sich durch die Schwangerschaft (oder besser gesagt, durch ihre Hormone) oftmals die Symptome von Ekzemen, und für Frauen, die unter Ekzemen leiden, können der Juckreiz und das Schuppen der Haut unerträglich werden. (Einige Glückliche haben die Erfahrung gemacht, dass die Symptome während der Schwangerschaft abklingen.)

Bauchnabelpiercings

Es ist cool, es ist stylish, es ist sexy – und es ist eine der cleversten Ideen, um mit seinem flachen, straffen Bauch anzugeben. Aber was ist, wenn Ihr Bauch sich langsam wölbt? Müssen Sie sich dann von Ihrem Nabelpiercing verabschieden? Nein – nicht, solange Ihr Piercing abgeheilt und in Ordnung ist (das heißt nicht gerötet oder entzündet ist und nicht nässt). Denken Sie daran, Ihr Bauchnabel markiert die Stelle, wo Sie im Uterus mit Ihrer Mutter verbunden waren, und nicht, wo Ihr Baby mit Ihnen verbunden ist – das heißt, über ein Piercing gelangen keine Krankheitserreger zu Ihrem Kind. Sie müssen sich auch keine Sorgen machen, dass ein Nabelring bei der Geburt oder gar bei einem Kaiserschnitt stört.

Möglicherweise werden Sie jedoch bei fortschreitender Schwangerschaft feststellen, dass das Tragen Ihres Bauchschmucks aufgrund der bis zum Äußersten gespannten Haut allmählich unangenehm wird. Das Piercing könnte an der Kleidung reiben oder sich sogar festhaken, vor allem wenn Ihr Bauchnabel sich später vorwölbt. Und dieses Reiben kann sehr schmerzhaft sein.

Falls Sie sich entschließen sollten, den Schmuck ganz zu entfernen, ziehen Sie den Ring alle paar Tage durch das Loch, um zu verhindern, dass es sich schließt (es sei denn, Sie haben das Piercing schon ein paar Jahre; in dem Fall ist es ziemlich unwahrscheinlich, dass das Loch sich verschließt). Oder ersetzen Sie Ihren Nabelring durch einen flexiblen Kunststoffring aus Teflon oder PTFE (Polytetrafluorethylen).

Wenn Sie sich den Bauch (oder eine andere Stelle Ihres Körpers) während der Schwangerschaft piercen lassen wollen – warten Sie damit lieber bis nach der Geburt. Wegen des erhöhten Infektionsrisikos ist es keine gute Idee, sich während der Schwangerschaft in die Haut stechen zu lassen.



Zum Glück können niedrig dosierte Hydrokortison-Cremes und Salben während der Schwangerschaft in Maßen unbedenklich benutzt werden. Fragen Sie Ihren Arzt oder Dermatologen, welches Präparat er empfiehlt. Antihistamine können ebenfalls den Juckreiz lindern, aber sprechen Sie auch in diesem Fall zuerst mit Ihrem Arzt. Ciclosporin, ein zyklisches Peptid, das schon seit Langem in schweren Fällen angewendet wird, bei denen andere Behandlungsmethoden nicht anschlagen, ist in der Schwangerschaft generell tabu. Auch der Einsatz einiger neuerer Breitspektrumantibiotika ist während der Schwangerschaft nicht ungefährlich, deshalb ziehen Sie zuerst Ihren Arzt zurate.

Wenn Sie unter Ekzemen leiden, dann wissen Sie, dass durch Vorbeugung eine Menge erreicht werden kann. Probieren Sie Folgendes aus:

 

      	Benutzen Sie eine kalte Kompresse – nicht Ihre Fingernägel –, um den Juckreiz zu lindern. Durch Kratzen wird es nur noch schlimmer, und in die verletzte Haut können Bakterien eindringen und eine Infektion verursachen. Halten Sie Ihre Nägel kurz, und feilen Sie sie rund, damit Sie die Haut nicht verletzen, falls Sie sich doch einmal kratzen.


      	Meiden Sie den Kontakt mit möglichen Reizstoffen wie Waschmittel, Haushaltsreiniger, Seife, Schaumbad, Parfüm, Kosmetika, Wolle, Hautschuppen von Haustieren, Schmuck, Bratensaft und Fruchtsaft.


      	Reiben Sie die Haut frühzeitig und oft (gleich nach Wannenbad oder Dusche, solange sie noch feucht ist) mit Feuchtigkeitscreme ein, um die hauteigene Feuchtigkeit zu bewahren und zu verhindern, dass die Haut austrocknet und rissig wird.


      	Bleiben Sie nicht zu lange im Wasser (Dusche, Badewanne, Schwimmbad), vor allem nicht, wenn es heiß ist.


      	Vermeiden Sie, dass Ihnen zu heiß wird oder dass Sie ins Schwitzen kommen (zwei der häufigsten Auslöser von Ekzemen). Das ist natürlich leichter gesagt als getan, wenn Sie schwanger und schon jetzt als werdende Mutter oft verschwitzt sind. Bleiben Sie cool, indem Sie weite Baumwollkleidung tragen und synthetische Fasern, Wolle oder andere Stoffe, die sich rau anfühlen, meiden. Geben Sie dem Lagenlook den Vorzug, um eine Überhitzung zu vermeiden, und legen Sie ein Kleidungsstück nach dem anderen ab, wenn Ihnen zu warm wird.


      	Bleiben Sie auch in Stresssituationen cool. Wenn die Angst in Ihnen hochsteigt, machen Sie zur Entspannung ein paar Atemübungen.

    

 

Etwas sollten Sie noch bedenken: Obwohl Ekzeme vererbbar sind (das heißt, dass Ihr Baby sie möglicherweise auch bekommt), ist es wissenschaftlich erwiesen, dass Muttermilch die Bildung von Ekzemen beim Kind verhindern kann. Das ist noch ein guter Grund, Ihr Baby, wenn möglich, zu stillen.



    Der Bauch kommt und geht

»Es ist schon seltsam – einen Tag sehe ich schwanger aus, und am nächsten Tag ist mein Bauch wieder ganz flach. Woran liegt das?«

Das liegt an Ihrem Darm. Verstopfung und überschüssige Gase (die ständigen Begleiter einer Schwangeren) können den Leib derart aufblähen, dass ein flacher Bauch im Nu rund wird. Und ebenso rasch, wie er gekommen ist, kann der Bauch auch wieder verschwinden – das heißt, nachdem Sie Stuhlgang hatten. Zugegeben, ein bisschen nervig (»Grade gestern hab ich noch schwanger ausgesehen!«), aber völlig normal.

Keine Sorge. Schon bald werden Sie einen Bauch haben, der nicht ständig kommt und geht – und das liegt dann am Baby und nicht am Darm. In der Zwischenzeit können Sie in Kapitel 8 nachlesen, was bei Verstopfung hilft.



    Figurveränderung

»Wird meine Figur nach der Geburt jemals wieder so sein wie vorher?«

Nun, das hängt weitgehend von Ihnen ab. Die ein bis zwei Kilo, die eine Frau im Durchschnitt nach jeder Schwangerschaft zunimmt, und die damit verbundenen Speckröllchen sind nicht unvermeidlich. Wenn Sie bei richtiger Ernährung zum richtigen Zeitpunkt das richtige Maß an Gewicht zulegen, haben Sie gute Chancen, nach der Geburt Ihre alte Figur wiederzubekommen, vor allem wenn Sie Ihr vernünftiges Essverhalten mit schwangerschaftsgemäßer sportlicher Betätigung verbinden und auch nach der Geburt Ihr Gesundheitsprogramm fortsetzen. Aber bedenken Sie, dass Ihre alte Figur nicht über Nacht zurückkommt (das dauert mindestens drei bis sechs Monate).

Also, keine Angst vor der Gewichtszunahme, denn sie dient einem guten Zweck: der Ernährung Ihres Kindes während der Schwangerschaft und damit Sie es später, wenn Sie wollen, stillen können.



    Geringes Wachstum

»Bei meiner letzten Vorsorgeuntersuchung sagte meine Hebamme, dass meine Gebärmutter etwas klein sei. Heißt das, dass mein Baby nicht richtig wächst?«

Eltern machen sich häufig schon vor der Geburt Gedanken wegen der Größe ihres Kindes. Dabei besteht nur in den seltensten Fällen wirklich Grund zur Sorge. Schließlich lässt sich die Größe der Gebärmutter von außen nicht exakt einschätzen und schon gar nicht in der Frühschwangerschaft. Die Größe lässt sich auch nicht einfach berechnen (es sei denn, Sie kennen das genaue Datum der Empfängnis), da der Status Ihrer Schwangerschaft um ein paar Wochen her oder hin differieren kann. Aller Wahrscheinlichkeit nach wird Ihre Hebamme eine Ultraschalluntersuchung ansetzen, um die Größe Ihrer Gebärmutter und den Status Ihrer Schwangerschaft genauer bestimmen zu können und um festzustellen, ob es irgendwelche Diskrepanzen gibt, was vermutlich nicht der Fall ist.



    Starkes Wachstum

»Man hat mir gesagt, nach der Größe meiner Gebärmutter sei ich in der 10. Woche, dabei bin ich laut Plan erst in der 8. Woche schwanger. Warum ist meine Gebärmutter so groß?«

Es ist gut möglich, dass Ihre Gebärmutter größer ist als erwartet, weil Ihre Schwangerschaft schon weiter vorangeschritten ist, als Sie dachten. Wahrscheinlich stimmen Ihre Daten nicht, oder die Größe wurde falsch berechnet – beides kommt recht häufig vor. Um sich Gewissheit zu verschaffen und weil es noch andere, weniger wahrscheinliche Erklärungen gibt (zum Beispiel, dass Sie Zwillinge erwarten – obwohl es in diesem frühen Stadium ziemlich unwahrscheinlich ist, dass eine Mehrlingsschwangerschaft einen Unterschied in der Größe der Gebärmutter ausmacht), wird Ihr Arzt vermutlich eine Ultraschalluntersuchung vornehmen.



    Probleme beim Wasserlassen

»Seit ein paar Tagen habe ich Schwierigkeiten beim Wasserlassen, obwohl meine Blase offenbar voll ist.«

Möglicherweise liegt bei Ihnen eine Rückwärtsneigung des Uterus vor (bei einer von fünf Frauen neigt sich die Gebärmutter nach hinten anstatt nach vorn), und dieser drückt nun auf die Harnröhre, sodass das Wasserlassen Probleme bereitet. Wenn die Blase zu voll ist, kann das außerdem zu Harninkontinenz führen.

In nahezu allen Fällen schiebt sich die Gebärmutter am Ende des ersten Trimenons ohne ärztlichen Eingriff wieder von selbst in die richtige Position. Aber wenn Sie sich jetzt richtig unwohl fühlen – oder wenn Ihnen das Wasserlassen besonders schwerfällt –, ziehen Sie Ihren Arzt zurate. Er oder sie kann Ihre Gebärmutter vielleicht mit der Hand von der Harnröhre wegbewegen, damit Sie wieder problemlos pinkeln können. Das funktioniert meistens. Aber wenn nicht, muss wahrscheinlich ein Katheter gelegt werden, damit der Urin über eine Röhre abfließen kann.

Eine andere Ursache für Probleme beim Wasserlassen (und ein weiterer guter Grund, den Arzt aufzusuchen) könnte eine Harnwegsinfektion sein. Mehr dazu in Kapitel 20.



    Stimmungsschwankungen

»Ich weiß, dass ich mich über meine Schwangerschaft freuen sollte – und manchmal tue ich das auch. Aber dann ist mir wieder so weinerlich zumute, und ich bin traurig.«

Mal gut gelaunt, mal traurig – die ganz normalen Stimmungsschwankungen einer Schwangerschaft sorgen wie bei einer Achterbahnfahrt für ein stetes Auf und Ab der Gefühle. Für einen Moment sind Sie himmelhoch jauchzend und im nächsten Moment zu Tode betrübt – und weinen aus unerklärlichen Gründen über einen Werbespot für Versicherungen. Wetten, dass die Hormone daran schuld sind? Diese Launenhaftigkeit tritt besonders im ersten Trimenon auf (wenn die hormonellen Veränderungen ihren Höhepunkt erreichen) und besonders bei Frauen, die sowieso kurz vor ihrer Periode zu emotionaler Instabilität neigen. Ambivalente Gefühle wegen der Schwangerschaft, welche selbst bei gewollten Schwangerschaften nicht selten sind, verstärken die Schwankungen vermutlich noch mehr. Ganz zu schweigen von den Veränderungen, die Sie jetzt durchmachen (auf physischer, emotionaler, logistischer und partnerschaftlicher Ebene – all das kann Ihre Stimmung beeinflussen).

Meist legen sich die Stimmungsschwankungen nach dem ersten Trimenon etwas, wenn der Hormonspiegel wieder niedriger ist und Sie sich auf einige Veränderungen, welche die Schwangerschaft mit sich bringt, eingestellt haben (an alle werden Sie sich nie gewöhnen). Obwohl Sie aus dieser Achterbahn der Gefühle nicht einfach aussteigen können, gibt es mehrere Möglichkeiten, das Stimmungschaos erträglicher zu machen:



    
      	Halten Sie Ihren Blutzuckerspiegel hoch. Aber was hat der Blutzucker mit der Stimmung zu tun? Eine ganze Menge. Wenn der Blutzuckerspiegel sinkt – aufgrund langer Zeiträume zwischen den Mahlzeiten –, kann es zu Stimmungseinbrüchen kommen. Noch ein zwingender Grund, die üblichen drei Mahlzeiten am Tag durch sechs Mahlzeiten zu ersetzen. Nehmen Sie kleine kohlenhydrat-und eiweißreiche Portionen zu sich, damit der Blutzuckerspiegel und Ihre Stimmung steigen.


      	Konsumieren Sie weniger Zucker und Koffein. Ein Schokoriegel, ein Donut oder eine Cola treiben Ihren Blutzuckerspiegel zwar rasch in die Höhe, aber schon kurz darauf fällt er wieder ab, und Ihre Stimmung sinkt auf einen Tiefpunkt. Koffein hat denselben Effekt und verstärkt die Gefühlsschwankungen. Deshalb schränken Sie den Genuss von Zucker und Koffein ein, damit Sie glücklicher sind.


      	Achten Sie auf gesunde Ernährung. Im Allgemeinen sorgt gutes Essen dafür, dass Sie sich psychisch (und physisch) wohlfühlen, deshalb halten Sie sich, so gut es geht, an den Speiseplan für Schwangere. Ihre Nahrungsmittel sollten reichlich Omega-3-Fettsäuren enthalten (Walnüsse, Fisch, Eier, um nur einige zu nennen). Diese helfen nicht nur bei Stimmungsschwankungen, sondern sind auch sehr wichtig für die Entwicklung des Gehirns Ihres Kindes.


      	Achten Sie auf Bewegung. Je mehr Bewegung, desto besser die Laune. Beim Sport werden Endorphine freigesetzt, die sofort für gute Laune sorgen. Bauen Sie unter Anleitung Ihres Arztes täglich Sport in Ihren Alltag ein.


      	Haben Sie Spaß. Wenn Sie Lust auf Sex haben (und wenn Sie nicht zu häufig erbrechen müssen), kann das Ihre Laune heben, weil beim Sex Glückshormone ausgeschüttet werden. Außerdem können Sie Ihrem Partner dadurch wieder näherkommen, da Ihre Beziehung jetzt vielleicht neuen Herausforderungen ausgesetzt ist. Wenn Sex kein Thema ist, dann nehmen Sie sich einfach Zeit für Intimitäten jeglicher Art (Kuscheln, Bettgeflüster, Händchenhalten auf dem Sofa) – auch das kann Ihre Stimmung heben.


      	Lassen Sie Licht in Ihr Leben. Forschungen haben ergeben, dass Sonnenlicht die Stimmung tatsächlich aufhellen kann. Fangen Sie deshalb bei Sonnenschein jeden Tag ein paar Sonnenstrahlen ein (aber vergessen Sie nicht, zuvor einen Sonnenschutz aufzutragen).


      	Sprechen Sie über Ihre Gefühle. Sind Sie besorgt, ängstlich, unruhig oder unsicher? Die Schwangerschaft ist eine Zeit der gemischten Gefühle, die sich in Stimmungsschwankungen äußern. Machen Sie Ihren Gefühlen Luft – sprechen Sie mit Ihrem Partner (der wahrscheinlich viele Ihrer Empfindungen teilt) oder mit guten Freunden, oder tauschen Sie sich mit anderen werdenden Müttern online auf Schwangerschaftsforen aus –, damit es Ihnen besser geht oder damit Sie zumindest begreifen, dass Ihre Gefühle ganz normal sind.


      	Gönnen Sie sich Ruhe. Müdigkeit kann normale Stimmungsschwankungen während der Schwangerschaft noch verstärken, deshalb achten Sie darauf, dass Sie ausreichend Schlaf bekommen (aber nicht zu viel, denn zu viel Schlaf kann die Müdigkeit und emotionale Instabilität noch verstärken).


      	Lernen Sie sich zu entspannen. Stress kann Ihnen definitiv die Laune verderben, deshalb versuchen Sie, Stress zu vermeiden oder besser damit umzugehen. Lesen Sie dazu auch die Tipps in Kapitel 6.

    

Wenn es in Ihrem Leben eine Person gibt, die von Ihren Stimmungsschwankungen mehr betroffen – und verwirrt – ist als Sie, dann ist es Ihr Partner. Darum sprechen Sie mit ihm über Ihre Gefühle. Das wird ihm helfen, Ihr Verhalten in dieser Zeit, in der die Schwangerschaftshormone Ihre Emotionen steuern, besser zu verstehen und herauszufinden, wie er Ihnen helfen kann. Sagen Sie ihm, was Sie sich wünschen (mehr Hilfe im Haushalt oder einen Abend in Ihrem Lieblingsrestaurant?), was Sie nicht wollen (sich ständig anhören müssen, dass Ihr Hintern etwas zu breit ist; dass er seine Socken und seine Unterwäsche auf dem ganzen Flur verteilt), wann Sie sich wohlfühlen und wann es Ihnen schlecht geht. Drücken Sie sich klar aus, denn selbst der einfühlsamste Partner kann keine Gedanken lesen. Mehr über Bewältigungsstrategien für werdende Väter in Kapitel 19.



    Depressionen

»Ich habe mit Stimmungsschwankungen während der Schwangerschaft gerechnet, aber jetzt bin ich nicht nur ein wenig niedergeschlagen, sondern regelrecht depressiv.«

Jede Schwangere erlebt Stimmungshochs und Stimmungstiefs, das ist ganz normal. Aber sollten Ihre Tiefpunkte regelmäßig oder häufig auftreten, dann gehören Sie vielleicht zu den 10 bis 15 Prozent aller Frauen, die gegen leichte bis mittlere Depressionen während der Schwangerschaft ankämpfen müssen. Einige Faktoren, die bei werdenden Müttern Depressionen auslösen können, sind:



    
      	eine persönliche oder familiäre Veranlagung


      	finanzielle Sorgen oder Beziehungsstress


      	Mangel an emotionaler Unterstützung seitens des Kindsvaters


      	Krankenhausaufenthalt oder Bettruhe wegen Schwangerschaftskomplikationen


      	Sorgen über die eigene Gesundheit, besonders wenn eine chronische Erkrankung vorliegt oder wenn es schon früher Komplikationen oder Krankheiten während einer Schwangerschaft gab


      	Sorgen über die Gesundheit des Babys, vor allem wenn es bei der Schwangeren selbst oder in ihrer Familie bereits Fehlgeburten, Geburtsfehler oder andere Probleme gab.

    

Die häufigsten Symptome bei Depressionen sind – neben dem Gefühl von Traurigkeit, Leere und emotionaler Lethargie – Schlafstörungen (zu viel oder zu wenig Schlaf), veränderte Essgewohnheiten (von Appetitlosigkeit bis Fresssucht), ständige oder ungewöhnliche Müdigkeit und/oder übertriebene Nervosität oder Rastlosigkeit, Lustlosigkeit bei Arbeit, Sport und Spiel, Konzentrationsschwäche, übertriebene Stimmungsschwankungen und sogar Selbstmordgedanken. Es können unerklärliche Schmerzen auftreten. Wenn diese Symptome auf Sie zutreffen, probieren Sie die Tipps zum Umgang mit Stimmungsschwankungen zur vorherigen Frage aus.

Dauern die Symptome länger als zwei Wochen an, sprechen Sie mit Ihrem Arzt über Ihre Depressionen (er oder sie wird dann vielleicht Ihre Schilddrüsenfunktion testen, da eine Schilddrüsenerkrankung ebenfalls Depressionen auslösen kann), oder bitten Sie ihn um eine Überweisung an einen Psychotherapeuten. Es ist sehr wichtig, die richtige Hilfe zu bekommen, denn Ihre Depressionen könnten Sie davon abhalten, sich jetzt und nach der Geburt ausreichend um sich selbst und um Ihr Baby zu kümmern. Depressionen während der Schwangerschaft können das Risiko für Komplikationen erhöhen – aber Depressionen schaden auch der Gesundheit, wenn Sie nicht schwanger sind. In jedem Fall sollten Sie mit Ihrem Arzt (und Therapeuten) besprechen, ob Antidepressiva in den Behandlungsplan aufgenommen werden sollen, und mögliche Risiken gegen mögliche Behandlungserfolge abwägen (zur Diskussion über den Einsatz von Antidepressiva in der Schwangerschaft siehe Kapitel 21).

Holen Sie auch den Rat Ihres Arztes ein, bevor Sie sich alternativen Behandlungsmethoden zuwenden. Bestimmte rezeptfreie Nahrungsergänzungsmittel, die wegen ihrer stimmungsaufhellenden Wirkung angepriesen werden, sind noch nicht ausreichend getestet worden, um sie unbedenklich in der Schwangerschaft einsetzen zu können. Andere Alternativmethoden dagegen könnten helfen. Mit der Tageslichttherapie (bei der sich im Gehirn vermehrt das stimmungsregulierende Hormon Serotonin bildet) lassen sich depressive Symptome in der Schwangerschaft um die Hälfte reduzieren. Durch den Verzehr von Nahrungsmitteln, die reichlich Omega-3-Fettsäuren enthalten, kann das Risiko von Depressionen während und möglicherweise auch nach der Schwangerschaft sinken. Sie können Ihren Arzt auch fragen, ob Sie ein für Schwangere unbedenkliches Omega-3-Präparat einnehmen können.

Wenn Sie schon während der Schwangerschaft depressiv sind, besteht ein höheres Risiko für eine postpartale Depression (Wochenbettdepression). Die gute Nachricht ist, dass die richtige Behandlung während der Schwangerschaft – und/oder kurz nach der Entbindung – die postpartale Depression verhindern kann. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt darüber.

Panikattacken

Die Schwangerschaft kann eine sehr angsterfüllte Zeit sein, vor allem wenn Sie zum ersten Mal schwanger sind (und daher nicht so recht wissen, was Sie erwartet). Ein gewisses Maß an Angst ist normal und wahrscheinlich unvermeidlich. Aber was ist, wenn die Angst sich in Panik verwandelt?

Wenn Sie schon früher Panikattacken hatten, kennen Sie die Symptome wahrscheinlich nur allzu gut (und die meisten Frauen, die während der Schwangerschaft unter Panikattacken leiden, hatten diese schon früher). Charakteristisch für solche Panikattacken sind eine große Furcht oder großes Unbehagen und damit einhergehend ein beschleunigter Puls, Schweißausbrüche, Zittern, Kurzatmigkeit, das Gefühl zu ersticken, Brustschmerzen, Übelkeit oder Unterleibsschmerzen, Benommenheit, Taubheit oder Kribbeln der Glieder oder plötzlicher Schüttelfrost und Fieber. Diese Symptome sind natürlich ungeheuer beunruhigend, insbesondere wenn sie zum ersten Mal auftreten. Aber zum Glück besteht kein Grund zu der Annahme, dass Panikattacken die Entwicklung des Babys in irgendeiner Weise beeinflussen.

Geben Sie jedoch vorsichtshalber Ihrem Arzt Bescheid, wenn solch eine Attacke bei Ihnen auftritt. Eine Therapie steht während der Schwangerschaft (und auch sonst) immer an erster Stelle. Sollte für Ihr Wohlbefinden (und das Ihres Babys – falls die Angst Sie vom Essen oder Schlafen oder vom sorgsamen Umgang mit Ihrer kostbaren Fracht abhält) dennoch eine medikamentöse Behandlung erforderlich sein, kann Ihr Arzt gemeinsam mit einem qualifizierten Therapeuten und mit Ihnen entscheiden, welche Behandlung den größten Erfolg verspricht und die wenigsten Risiken beinhaltet. Wenn Sie schon vor der Schwangerschaft Medikamente gegen Panikattacken, Angstzustände oder Depressionen bekommen haben, könnte eine Veränderung oder Anpassung der Dosis notwendig werden.

Medikamente sind zwar eine Möglichkeit zur Behandlung extremer Angstzustände, aber gewiss nicht die einzige. Es gibt noch viele Alternativen ohne Einsatz von Tabletten, die anstelle oder in Verbindung mit traditionellen Therapien angewendet werden können. Dazu gehören gesundes und regelmäßiges Essen (viele Omega-3-Fettsäuren in der Nahrung können besonders hilfreich sein); der Verzicht auf Zucker und Koffein (besonders Koffein kann Angst auslösen); regelmäßige Bewegung und Sport sowie Meditation und andere Entspannungstechniken (Schwangerschaftsyoga kann unglaublich beruhigend wirken). Sprechen Sie mit anderen werdenden Müttern über Ihre Ängste; auch das kann Erleichterung bringen.





    ALLES ÜBER Gewichtszunahme während der Schwangerschaft

Treffen sich zwei Schwangere – sei es im Wartezimmer eines Arztes, im Fahrstuhl oder bei einer geschäftlichen Besprechung –, dann werden sofort Fragen gestellt wie: »Wann ist es denn so weit?«, »Spüren Sie Ihr Baby schon?« oder »Wie fühlen Sie sich?« Und auch die vielleicht beliebteste Frage darf nicht fehlen: »Wie viel haben Sie zugenommen?«

Jede Frau rechnet damit, in der Schwangerschaft zuzunehmen (und viele Frauen freuen sich sogar darauf, nachdem sie ihr halbes Leben mit Diäten verbracht haben). Und wenn Sie ein Baby erwarten, ist die richtige Gewichtszunahme lebenswichtig. Aber was ist das richtige Gewicht? Wie viel ist zu viel? Wie viel ist zu wenig? Wie schnell sollte man zunehmen? Und wird man nach der Geburt auch alle Pfunde wieder verlieren? (Antwort: Ja – wenn Sie mit der richtigen Ernährung in der richtigen Zeit das richtige Gewicht zunehmen.)



    Wie viel sollten Sie zunehmen?

Wenn es einen legitimen Grund dafür gibt, Pfunde anzuhäufen, dann ist es die Schwangerschaft. Schließlich müssen Sie mitwachsen, wenn ein Baby in Ihrem Bauch heranwächst. Doch zu viele Pfunde können Ihnen, Ihrem Baby und Ihrer Schwangerschaft Probleme bescheren. Das Gleiche gilt, wenn Sie zu wenig zunehmen.

Wie sieht nun also die perfekte Gewichtszunahme aus? Da jede Frau – und jeder Körper – verschieden ist, gibt es keine einheitliche Formel. Wie viele Pfunde Sie während Ihrer 40-wöchigen Schwangerschaft zunehmen sollten, hängt davon ab, wie viele Pfunde Sie vor Ihrer Schwangerschaft auf die Waage brachten.

Ihr Arzt wird Ihnen eine für Sie und Ihre Schwangerschaftssituation angemessene Gewichtszunahme empfehlen (und befolgen Sie seinen Rat, egal, was Sie hier lesen). Im Allgemeinen basieren die Gewichtsempfehlungen auf Ihrem Body-Mass-Index (BMI) vor Ihrer Schwangerschaft (er wird berechnet, indem das Körpergewicht in Kilo durch das Quadrat der Körpergröße in m² dividiert wird). Bei einem durchschnittlichen BMI (zwischen 18,5 und 26) sollten Sie zwischen 11 und 16 Kilo zunehmen. Das ist die Standard-empfehlung für eine Schwangere mit durchschnittlichem Gewicht. Wenn Sie zu Beginn der Schwangerschaft übergewichtig sind und Ihr BMI zwischen 26 und 29 liegt, wird die angepeilte Gewichtszunahme zurückgestuft – sie liegt dann irgendwo zwischen sieben und elf Kilo. Bei Fettleibigkeit (mit einem BMI über 29) wird man Ihnen wahrscheinlich raten, nur zwischen sieben und neun Kilo zuzunehmen, vielleicht sogar weniger. Und was ist mit den Superschlanken (mit einem BMI unter 18,5)? Aller Wahrscheinlichkeit nach wird Ihr Zielgewicht höher liegen als beim Durchschnitt – zwischen 13 und 18 Kilo. Bei Frauen mit Mehrlingsschwangerschaften erhöht sich der Richtwert beachtlich.

Sich eine ideale Gewichtszunahme zum Ziel zu setzen ist eine Sache, dorthin zu gelangen eine andere, weil Ideale mit der Realität nicht immer kompatibel sind. Die richtige Anzahl Pfunde anzuhäufen bedeutet nicht einfach, die richtige Menge Essen auf dem Teller anzurichten. Dabei spielen noch andere Faktoren eine Rolle: Ihr Stoffwechsel, Ihre Gene, Ihre Aktivität, Ihre Schwangerschaftssymptome (Sodbrennen und Übelkeit, die das Essen zur Tortur machen; der Appetit auf kalorienreiche Speisen, der das Gewicht nur allzu leicht nach oben treibt) – all das trägt dazu bei (oder hält Sie davon ab), dass Sie das perfekte Schwangerschaftsgewicht auf die Waage bringen. Und behalten Sie die Skala im Auge, um sicherzugehen, dass Sie Ihr Zielgewicht wenigstens in etwa erreichen.



    Wie schnell sollten Sie zunehmen?

Eine allmähliche Gewichtszunahme ist für Ihren Körper und für Ihr Baby am besten. Wie schnell Sie zunehmen, ist ebenso wichtig wie die Anzahl der Pfunde. Weil Ihr Baby während der gesamten Schwangerschaft regelmäßig mit Nährstoffen und Kalorien versorgt werden muss, reicht eine sporadische Nahrungszufuhr nicht aus, vor allem wenn Ihr Kleines im zweiten und dritten Trimenon einen deutlichen Wachstumsschub hinlegt. Eine gleichmäßige Gewichtszunahme tut auch Ihrem Körper gut, denn so kann er sich allmählich an die zusätzlichen Pfunde (und an die damit verbundene physische Belastung) gewöhnen. Durch eine stete Gewichtszunahme kann sich auch die Haut ganz allmählich dehnen (daher weniger Dehnungsstreifen). Überzeugt? Pfunde, die langsam und stetig angehäuft werden, wird man zu gegebener Zeit (nach der Geburt, wenn Sie Ihre alte Figur wieder zurückhaben wollen) auch leichter wieder los.

Warum mehr (oder weniger) Gewicht nicht unbedingt mehr ist

Was haben Sie zu verlieren, wenn Sie während der Schwangerschaft zu viel Gewicht zunehmen? Zu viele Pfunde können zu einer ganzen Reihe von Problemen führen. Ein zu großes Fettpolster erschwert die Vorsorgeuntersuchung und die Messung des Babys, und zusätzliche Pfunde können zudem Beschwerden verursachen (von Rückenschmerzen und Krampfadern bis hin zu Müdigkeit und Sodbrennen). Eine zu große Gewichtszunahme erhöht das Risiko, vorzeitig Wehen zu bekommen, an Schwangerschaftsdiabetes oder Bluthochdruck zu erkranken oder am Ende ein Baby zu bekommen, das für eine vaginale Geburt zu groß ist. Außerdem können nach einem Kaiserschnitt Komplikationen auftreten, für das Neugeborene kann es jede Menge Probleme geben, und das Stillen wird schwieriger. Und schließlich wird es nach der Geburt sehr schwer sein, die vielen Pfunde wieder loszuwerden. Tatsächlich werden viele Frauen, die während der Schwangerschaft zu viel zugenommen haben, nicht alle Pfunde wieder los.

Eine zu geringe Gewichtszunahme in der Schwangerschaft ist allerdings auch nicht ratsam, und in manchen Fällen kann zu wenig Gewicht sogar gefährlicher sein als zu viel. Babys, deren Mütter weniger als neun Kilo zunehmen, werden meistens zu früh geboren, sie sind, bezogen auf das Reifealter, zu klein und leiden unter intrauterinem Kleinwuchs. (Die Ausnahme: Stark übergewichtige Frauen, die unter strenger ärztlicher Aufsicht unbedenklich weniger als neun Kilo zunehmen können.)



Bedeutet stetig, dass die 14 Kilo oder so sich gleichmäßig auf 40 Wochen verteilen? Nein – selbst wenn das ein möglicher Plan wäre, wäre es nicht gerade der beste. Im ersten Trimenon ist Ihr Baby nur so groß wie ein paar Mohnsamen, das heißt, wenn Sie für zwei essen, müssen Sie nicht extra viel essen, und Sie müssen auch nicht viel zunehmen. Eine vernünftige Gewichtszunahme im ersten Trimenon liegt zwischen ein und zwei Kilo – obwohl viele Frauen überhaupt nicht zunehmen oder sogar ein paar Pfund verlieren (dank Übelkeit und Erbrechen) und manche etwas mehr zulegen (weil sich ihre Übelkeit nur mit stärkehaltiger, kalorienreicher Nahrung bekämpfen lässt), aber das ist auch in Ordnung. Denjenigen, die am Anfang nur langsam zunehmen, dürfte es in den folgenden sechs Monaten leichtfallen, an Gewicht aufzuholen (vor allem wenn das Essen endlich wieder gut schmeckt und riecht); diejenigen, deren Gewicht gleich zu Beginn in Fahrt kommt, sollten im zweiten und dritten Trimenon etwas genauer auf die Waage sehen und ihr angestrebtes Zielgewicht im Auge behalten.



Wie verteilt sich die Gewichtszunahme?
(Alle Angaben sind Annäherungswerte)

Baby 3,4 kg

Plazenta 0,7 kg

Fruchtwasser 0,9 kg

Vergrößerung des Uterus 0,9 kg

Brustgewebe 0,9 kg

Mütterliches Blutvolumen 1,8 kg

Flüssigkeiten im Gewebe 1,8 kg

Fettvorrat der Mutter 3,2 kg

Durchschnitt 13,6 kg

(gesamte Gewichtszunahme)



Während des zweiten Trimenons beginnt Ihr Baby ernsthaft zu wachsen, und Sie sollten in dieser Zeit (4. bis 6. Monat) pro Woche durchschnittlich etwa ein bis eineinhalb Pfund zunehmen (insgesamt fünf bis sechs Kilo).

Im letzten Schwangerschaftsdrittel beschleunigt sich die Gewichtszunahme des Kindes, während sich Ihre Gewichtszunahme um etwa ein Pfund pro Woche verringert (eine Nettozunahme von ungefähr 3,6 bis 4,5 Kilo). Bei manchen Frauen scheint das Gewicht im 9. Monat konstant zu bleiben – oder sogar um ein oder zwei Pfund zurückzugehen. Das liegt vielleicht daran, dass es im Bereich des Abdomens immer enger wird und kaum noch Platz für Nahrung bleibt.

Wie genau können Sie sich an die Gewichtsvorgaben halten? Ehrlich gesagt, nicht so genau. Es wird Wochen geben, in denen Ihr Appetit regiert und Ihre Selbstbeherrschung ins Wanken gerät, und es wird ein steiniger Weg hin zu Ihrem geplanten Gesamtgewicht. Und es wird Wochen geben, in denen das Essen sehr mühsam wird (vor allem wenn alles, was Sie essen, wieder hochkommt). Aber keine Sorge, solange Ihre Gewichtszunahme planmäßig verläuft (in einer Woche ein halbes Pfund, in der nächsten zwei Pfund, in der darauffolgenden ein Pfund usw.), sind Sie auf dem richtigen Weg.

Behalten Sie in jedem Fall die Waage im Auge, damit Sie mit Ihrer Gewichtszunahme im Soll bleiben. Wiegen Sie sich einmal in der Woche (nicht öfter, damit Sie sich von den täglichen Schwankungen im Flüssigkeitshaushalt nicht verrückt machen lassen) immer zur selben Zeit und mit derselben Kleidung auf derselben Waage. Wenn einmal in der Woche zu viel ist (weil Sie eine Waagephobie haben), dann genügt auch zweimal im Monat. Sie können natürlich auch bis zu Ihrer monatlichen Vorsorgeuntersuchung warten – aber bedenken Sie, dass in einem Monat viel passieren kann (zum Beispiel vier Kilo mehr) oder auch gar nichts (keine Gewichtszunahme) und Sie es dann schwerer haben, auf dem richtigen Kurs zu bleiben.

Sollten Sie der Meinung sein, dass Ihre Gewichtszunahme überhaupt nicht planmäßig verläuft (zum Beispiel haben Sie im ersten Trimenon sechs Kilo statt ein oder zwei Kilo zugenommen oder im zweiten Trimenon neun Kilo statt fünf Kilo), dann müssen Sie etwas unternehmen, um wieder ein gewisses Gleichgewicht herzustellen. Sie sollten während der Schwangerschaft aber keine Diät machen, um abzunehmen, oder Appetitzügler einnehmen (das kann sehr gefährlich sein). Stattdessen sollten Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt ein neues Ziel festlegen, sowohl bezüglich des Übergewichts als auch bezüglich des Gewichts, das Sie noch zunehmen müssen.

Warnhinweise

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, wenn Sie im zweiten Trimenon mehr als drei Pfund pro Woche oder im dritten Trimenon mehr als zwei Pfund pro Woche zunehmen, vor allem wenn die Gewichtszunahme nicht auf übermäßiges Essen oder auf übermäßige Zufuhr von Salz zurückzuführen ist. Sie sollten sich auch untersuchen lassen, wenn Sie zwischen dem 4. und 8. Monat mehr als zwei Wochen lang nicht zunehmen.










Kapitel 8: 
9. bis 13. Woche

Obwohl Sie jetzt bereits den letzten Monat Ihres ersten Trimenons erreicht haben, sind vermutlich immer noch viele frühe Schwangerschaftssymptome deutlich spürbar. Deshalb lässt sich wahrscheinlich nur schwer sagen, ob Sie so erschöpft sind, weil Sie unter der Ersttrimester-Müdigkeit leiden oder weil Sie in der letzten Nacht dreimal aufstehen und auf die Toilette gehen mussten (wahrscheinlich ist es von beidem etwas). Aber Kopf hoch, wenn Sie die Kraft dazu haben: Vor Ihnen liegen bessere Zeiten. Wenn Sie bisher von morgendlicher Übelkeit geplagt wurden, dann wird sich dieser Zustand bald bessern. Mit steigendem Energiehaushalt werden Sie bald wieder mehr Schwung bekommen – und wenn der Harndrang nachlässt, müssen Sie vielleicht nachts seltener aufstehen. Und das Schönste: Bei der monatlichen Vorsorgeuntersuchung werden Sie diesmal vielleicht den wunderbaren Klang des Herzschlags Ihres Babys hören – ein Umstand, der all die unangenehmen Symptome möglicherweise lohnenswerter erscheinen lässt.



    Ihr Baby in diesem Monat

9. Woche Ihr Baby (das nun offiziell vom Embryo zum Fötus aufgestiegen ist) misst jetzt etwa zwei Zentimeter, das entspricht ungefähr der Größe einer mittleren grünen Olive. Der Kopf entwickelt sich ständig weiter und nimmt babyähnlichere Proportionen an. In dieser Woche beginnen sich winzige Muskeln zu bilden, die es Ihrem Fötus erlauben, Arme und Beine zu bewegen. Allerdings wird es noch mindestens einen Monat dauern, bevor Sie die kleinen Faustschläge und Tritte spüren können. Während es noch etwas früh ist, um etwas zu spüren, ist es nicht zu früh, um (möglicherweise) etwas zu hören. Mithilfe eines Dopplers kann in der Arztpraxis der herrliche Klang des Herzschlags Ihres Babys hörbar gemacht werden. Hören Sie genau hin – bestimmt wird Ihr Herz dann ein bisschen schneller schlagen.
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Ihr Baby im 3. Monat

10. Woche Mit fast zweieinhalb Zentimeter Länge (etwa der Größe einer Dörrpflaume) entwickelt sich Ihr Baby jetzt sprunghaft weiter. Während es sich schon auf seine ersten Sprünge und Hüpfer (und kleinen Tritte) einstellt, bilden sich Knochen und Knorpel – und aus den kleinen Markierungen an den Beinen entwickeln sich Knie und Fußgelenke. Und so unglaublich es klingen mag, selbst die Ellbogen funktionieren schon. Im Unterkiefer entwickeln sich winzige Zahnknospen, und weiter unten produziert der Magen Verdauungssäfte, die Nieren produzieren größere Mengen Urin, und wenn Ihr Baby ein Junge ist, dann produzieren seine Hoden bereits Testosteron. (Jungs sind nun mal Jungs – sogar in diesem frühen Stadium!)

11. Woche Ihr Baby ist jetzt schon über drei Zentimeter groß und wiegt etwa neun Gramm. Der Körper streckt sich, und der Torso wird länger. Haarfollikel bilden sich, und Finger-und Fußnagelbett beginnen sich zu entwickeln (die Nägel selbst werden erst in ein paar Wochen wachsen). Die Nägel bilden sich an einzelnen Fingern und Zehen, die sich erst kürzlich aus den Schwimmhäuten an Händen und Füßen herausgebildet haben. Und obwohl Sie das Geschlecht des Kindes noch nicht erkennen können (auch nicht auf dem Ultraschall), entwickeln sich bei einem Mädchen schon die Eierstöcke. Auf dem Ultraschallbild ist allerdings unschwer zu erkennen, dass Ihr Fötus inzwischen bestimmte charakteristische Merkmale besitzt: Hände und Füße befinden sich vor dem Körper, die Ohren haben schon fast ihre endgültige Form (sind aber noch nicht am endgültigen Platz), an der Nasenspitze zeigen sich die Nasenöffnungen, im Mund befinden sich Zunge und Gaumen, und die Brustwarzen werden schon sichtbar.

12. Woche Die Größe Ihres Babys hat sich in den vergangenen drei Wochen mehr als verdoppelt; es wiegt jetzt etwa 14 Gramm und misst ungefähr fünf Zentimeter (Schädel-Steiß-Länge), was etwa der Größe einer frischen Pflaume entspricht. Die meisten Organe sind mittlerweile voll ausgebildet und entwickeln sich weiter. Das Verdauungssystem beginnt Kontraktionsbewegungen zu trainieren (damit Ihr Baby essen kann), das Knochenmark bildet weiße Blutkörperchen (damit sich Ihr Baby gegen all die Bakterien in der Krabbelgruppe zur Wehr setzen kann), und die Hirnanhangdrüse hat mit der Hormonproduktion begonnen (damit Ihr Kind eines Tages eigene Babys haben kann).

13. Woche Am Ende Ihres ersten Trimenons hat Ihr Fötus (der anscheinend gerade die Produktionsabteilung durchläuft) die Größe eines Pfirsichs erreicht (etwa sechs Zentimeter). Der Kopf misst jetzt ungefähr die Hälfte der Schädel-Steiß-Länge, aber der niedliche kleine Körper legt noch mal einen Zahn zu und wird bis zur Geburt weiter wachsen (dann wird der Kopf ein Viertel und der Körper drei Viertel des Babys ausmachen). In der Zwischenzeit begibt sich der Darm, der in der Nabelschnur gewachsen ist, auf den Weg zu seinem endgültigen Platz im Bauch Ihres Babys. Außerdem entwickeln sich in dieser Woche die Stimmbänder (damit das Baby besser schreien kann!).



    Wie Sie sich fühlen

Denken Sie wie immer daran, dass jede Schwangerschaft und jede Frau verschieden sind. Folgende Symptome werden Sie vielleicht irgendwann alle gleichzeitig verspüren oder aber nur ein paar davon. Manche kennen Sie noch aus den letzten beiden Monaten, andere sind vielleicht neu. Wieder andere haben Sie möglicherweise noch kaum bemerkt, weil Sie sich schon so an sie gewöhnt haben. Vielleicht leiden Sie aber auch unter anderen, weniger bekannten Symptomen.

Ein Blick nach innen
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In diesem Monat ist Ihre Gebärmutter etwas größer als eine Grapefruit, und Ihre Taille nimmt an Umfang zu. Am Ende des Monats ist Ihre Gebärmutter direkt oberhalb des Schambeins zu spüren.



 

Körperlich



    
      	Müdigkeit, Antriebslosigkeit, Schläfrigkeit


      	verstärkter Harndrang


      	Übelkeit, mit oder ohne Erbrechen


      	übermäßiger Speichelfluss


      	Verstopfung


      	Sodbrennen, Verdauungsstörungen, Blähungen.


      	Essabneigungen und Essgelüste


      	gesteigerter Appetit, vor allem wenn die morgendliche Übelkeit nachlässt


      	Brustveränderungen: Fülle, Schwere, Empfindlichkeit, Kribbeln; Verdunkelung des Brustwarzenhofs; Schweißdrüsen am Brustwarzenhof treten deutlich hervor; das Netz blauer Linien unter der Haut breitet sich weiter aus.


      	sichtbare Venen, unter anderem auf dem Unterleib und an den Beinen, da sich die Blutzufuhr verstärkt


      	leicht vermehrter Scheidenausfluss


      	gelegentliche Kopfschmerzen


      	gelegentliches Schwäche-oder Schwindelgefühl


      	Der Bauch rundet sich etwas mehr, und die Kleidung wird zunehmend enger.

    

Gefühlsmäßig



    
      	anhaltende Unausgeglichenheit mit Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit, Unvernunft und weinerlichem Verhalten


      	ungutes Gefühl, Furcht, Freude, Hochstimmung – eines davon oder alle


      	ein neues Gefühl der Ruhe


      	Noch immer wird die Schwangerschaft als irreal empfunden (»Wächst da wirklich ein Baby in meinem Bauch?«).

    


    Vorsorgeuntersuchung

In diesem Monat wird Ihr Arzt Folgendes kontrollieren (obwohl es abhängig von Ihren speziellen Bedürfnissen und der Vorgehensweise Ihres Arztes Abweichungen geben kann):

 

      	Gewicht und Blutdruck


      	Urin (auf Eiweiß und Zucker)


      	fötaler Herzschlag


      	Größe des Uterus durch externe Palpation (Abtasten von außen) zum Vergleich mit dem errechneten Geburtstermin


      	Höhe der Gebärmutter


      	Hände und Füße (auf Schwellungen); Beine (auf Krampfadern)


      	Fragen oder Probleme, die Sie besprechen möchten – halten Sie Ihre Liste bereit.

    


    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Verstopfung

»Ich leide seit Wochen unter Verstopfung. Ist das normal?«

Unregelmäßigkeiten bei der Verdauung – das Gefühl, aufgebläht und völlig zugeschnürt zu sein – sind ein häufiges Problem in der Schwangerschaft. Und dafür gibt es gute Gründe. Zum einen sorgt der hohe Anteil an Progesteron in Ihrem Blutkreislauf für eine zunehmende Lockerung der Darmmuskulatur. Dadurch bleibt die Nahrung länger im Verdauungstrakt hängen. Der Vorteil: Mehr Nährstoffe gelangen in Ihr Blut und damit zu Ihrem Baby. Der Nachteil: Die Abfallprodukte stauen sich, und nichts geht mehr. Zum anderen übt der wachsende Uterus Druck auf den Darm aus und hemmt die normale Darmtätigkeit. So viel zum Ausscheidungsprozess, zumindest wie Sie ihn von früher gewohnt sind.

Trotzdem gibt es keinen Grund, Verstopfung als einen unvermeidlichen Zustand zu akzeptieren, nur weil Sie schwanger sind. Unregelmäßigkeiten beim Verdauungsvorgang können durch folgende Maßnahmen (die übrigens auch Hämorrhoiden verhindern, welche oft mit Verstopfung einhergehen) behoben werden:

Verwöhnen Sie Ihren Darm mit Ballaststoffen. Sie – und Ihr Dickdarm – benötigen täglich etwa 25 bis 35 Gramm Ballaststoffe. Sie müssen aber jetzt nicht ständig nachrechnen. Konzentrieren Sie sich einfach verstärkt auf die Auswahl ballaststoffreicher Lebensmittel wie frisches Obst und Gemüse (roh oder leicht gedünstet, möglichst mit Schale), Vollkornzerealien und Vollkornbrot, Hülsenfrüchte (Bohnen und Erbsen) und Trockenfrüchte. Grünes Gemüse und Obst, wie etwa die kleine süße Kiwi, haben eine stark abführende Wirkung. Falls Sie noch nie ein großer Fan von Ballaststoffen waren, fügen Sie diese ballaststoffreichen Lebensmittel ganz langsam in Ihren Speiseplan ein, weil Ihr Verdauungstrakt sonst möglicherweise lautstark protestiert – in Form von Blähungen. (Da Schwangere allgemein unter Blähungen leiden und diese nur eine vorläufige Begleiterscheinung einer neu begonnenen ballaststoffreichen Ernährung sind, wird Ihr Verdauungstrakt sowieso für eine Weile protestieren.)

Leiden Sie unter starker Verstopfung? Dann können Sie Ihren Speisen etwas Weizenkleie oder indischen Flohsamen hinzufügen. Nehmen Sie am Anfang nur wenig, und steigern Sie die Menge bei Bedarf. Übertreiben Sie es jedoch nicht mit den Ballaststoffen; da sie Ihr Verdauungssystem rasch durchlaufen, können sie unterwegs wichtige Nährstoffe mit sich fortreißen, bevor diese vom Körper aufgenommen werden können.

Meiden Sie raffinierte Nahrungsmittel. Während ballaststoffreiche Kost die Verdauung in Schwung hält, können raffinierte Nahrungsmittel zu Verstopfung führen. Deshalb meiden Sie Lebensmittel wie Weißbrot (und andere Backwaren) und geschälten Reis.

Ertränken Sie den Feind. Verstopfung hat keine Chance gegen eine reichliche Flüssigkeitszufuhr. Die meisten Flüssigkeiten – vor allem Wasser sowie Obst-und Gemüsesäfte – eignen sich besonders gut, den Stuhl weicher zu machen und das Essen im Verdauungstrakt weiterzuleiten. Und es gibt noch ein altbewährtes Mittel: Greifen Sie zu warmen Getränken, wie zum Beispiel heißem Wasser mit Zitrone. Sie regen die Peristaltik des Darms an und sorgen für eine gute Verdauung. In schweren Fällen hilft auch der bei alten Menschen beliebte Pflaumensaft.

Noch ein Grund für Müdigkeit, schlechte Laune und Verstopfung

Waren Sie in letzter Zeit müde, schlecht gelaunt und hatten Verstopfung? Willkommen im Klub der Schwangeren. Bei den meisten Frauen ist natürlich die Flut von Schwangerschaftshormonen schuld an diesen lästigen Symptomen. Doch auch ein Mangel an dem Schilddrüsenhormon Thyroxin ruft ähnliche Beschwerden hervor – Gewichtszunahme, Hautprobleme aller Art, Muskelschmerzen und -krämpfe, ein Nachlassen der Libido, Vergesslichkeit und Schwellungen, vor allem an Händen und Füßen. (Ein weiteres Symptom, eine verstärkte Kälteempfindlichkeit, ist in der Schwangerschaft eher auszuschließen, weil es werdenden Müttern eher zu warm als zu kalt ist.) Eine Schilddrüsenunterfunktion (ein Mangel an Schilddrüsenhormonen aufgrund einer gering aktiven Schilddrüse) können Ärzte bei einer werdenden Mutter leicht übersehen. Diese Erkrankung, von der eine von 50 Frauen betroffen ist, kann jedoch negative Auswirkungen auf die Schwangerschaft haben (und auch nach der Geburt Schaden anrichten), deshalb sind eine richtige Diagnose und eine entsprechende Behandlung unerlässlich.

Eine Schilddrüsenüberfunktion (wenn eine überaktive Schilddrüse zu viel Thyroxin bildet) kommt in der Schwangerschaft seltener vor, kann aber auch zu Komplikationen führen, wenn sie nicht behandelt wird. Viele Symptome einer Schilddrüsenüberfunktion lassen sich ebenfalls nur schwer von Schwangerschaftssymptomen unterscheiden – dazu gehören Müdigkeit, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Wärmegefühl und Hitzeempfindlichkeit, schneller Herzschlag und Gewichtsverlust (oder Probleme bei der Gewichtszunahme).

Teilen Sie Ihrem Arzt mit, wenn Sie in der Vergangenheit Probleme mit der Schilddrüse hatten (auch wenn sie inzwischen verschwunden sind) oder wenn Sie gegenwärtig Medikamente gegen eine Schilddrüsenerkrankung einnehmen. Da der Bedarf des Körpers an Schilddrüsenhormonen während der Schwangerschaft schwankt, müssen Sie möglicherweise wieder Medikamente einnehmen oder die Dosis verändern.

Falls bei Ihnen noch keine Schilddrüsenerkrankung diagnostiziert wurde, Sie aber einige oder alle Symptome einer Schilddrüsenüber-oder -unterfunktion bei sich feststellen (vor allem wenn es in Ihrer Familie Schilddrüsenerkrankungen gab oder gibt), wenden Sie sich ebenfalls an Ihren Arzt. Ein einfacher Bluttest kann Aufschluss darüber geben, ob Sie ein Schilddrüsenproblem haben.



Gehen Sie zur Toilette, wenn Sie müssen. Durch das regelmäßige Zurückhalten des Stuhlgangs werden die Muskeln, welche die Verdauung kontrollieren, geschwächt, und es kommt zu Verstopfung. Ein gutes Timing kann dieses Problem vermeiden helfen. Nehmen Sie zum Beispiel Ihr ballaststoffreiches Frühstück ein wenig früher ein als sonst, dann haben Sie die Chance, dass die Wirkung einsetzt, ehe Sie das Haus verlassen – und nicht mitten im morgendlichen Verkehrsstau.

Keine großen Mahlzeiten. Zu reichliches Essen kann den Verdauungstrakt überfordern und noch mehr Verstopfung verursachen. Nehmen Sie lieber sechs kleine Mahlzeiten am Tag zu sich als drei große – dann werden Sie auch weniger Blähungen bekommen.

Überprüfen Sie Ihre Nahrungsergänzungsmittel und Medikamente. Paradoxerweise können viele Nahrungsergänzungsmittel, die einem schwangeren Körper guttun (Vitamin-, Kalzium-und Eisenpräparate), auch zu Verstopfung führen, ebenso wie Säureblocker, die besten Kumpel jeder Schwangeren. Sprechen Sie deshalb mit Ihrem Arzt über mögliche Alternativen, eine veränderte Dosierung, oder wechseln Sie im Falle von Nahrungsergänzungsmitteln zu einem Präparat, bei dem der Wirkstoff langsamer freigesetzt wird. Fragen Sie Ihren Arzt auch nach Magnesiumpräparaten, die bei Verstopfung helfen können.

Genehmigen Sie sich ein paar Bakterien. Probiotika (auch »gute Bakterien« genannt) können die Darmbakterien anregen, die Nahrung besser abzubauen, und damit die Verdauung in Gang halten. Genießen Sie probiotischen Joghurt und Joghurtdrinks, die aktive Kulturen enthalten. Sie können auch Ihren Arzt bitten, Ihnen ein probiotisches Nahrungsergänzungsmittel zu empfehlen – in Pulverform kann es einfach aufgelöst werden (und es ist völlig geschmacksneutral).

Verschaffen Sie sich Bewegung. Bewegung regt die Verdauung an, deshalb gehen Sie jeden Tag eine halbe Stunde stramm spazieren (manchen reichen sogar zehn Minuten); machen Sie zusätzlich noch eine Bewegungsübung, die Ihnen Spaß macht und die Sie während der Schwangerschaft bedenkenlos durchführen können.

Wenn all Ihre Bemühungen nichts bewirken, holen Sie sich bei Ihrem Arzt Rat. Vielleicht verschreibt er Ihnen einen Stuhlweichmacher für den gelegentlichen Gebrauch. Nehmen Sie kein Abführmittel (auch kein pflanzliches Mittel oder Rizinusöl), es sei denn, Ihr Arzt hat es Ihnen empfohlen.



    Keine Verstopfung

»Alle meine schwangeren Freundinnen haben anscheinend Probleme mit Verstopfung. Ich nicht – ich habe nach wie vor regelmäßig Stuhlgang. Ist mit meiner Verdauung alles in Ordnung?«

So, wie es sich anhört, könnte Ihre Verdauung gar nicht besser funktionieren. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist Ihre gute Verdauung auf Ihre Lebensweise zurückzuführen – die Sie entweder schon seit Langem praktizieren oder die Sie sich angeeignet haben, seitdem Sie wissen, dass Sie schwanger sind. Der vermehrte Konsum ballaststoffreicher Nahrung und Flüssigkeit sowie regelmäßige Bewegung wirken der verlangsamten Verdauung während der Schwangerschaft zwangsläufig entgegen und sorgen dafür, dass alles reibungslos läuft. Wenn diese Art der Ernährung neu für Sie ist, kann die Produktivität Ihres Verdauungstrakts etwas nachlassen (ebenso wie die Blähungen, die oft mit solchen Ernährungsumstellungen einhergehen), bis Ihr Körper sich an die Umstellung gewöhnt hat. Trotzdem werden Sie wahrscheinlich weiterhin regelmäßig Stuhlgang haben.



    Durchfall

»Ich leide überhaupt nicht unter Verstopfung. Im Gegenteil – in den letzten Wochen hatte ich ganz weichen Stuhl, fast schon Durchfall. Ist das normal?«

Bei Schwangerschaftssymptomen gilt häufig das als »normal«, was für Sie persönlich normal ist. Und in Ihrem Fall könnte häufigerer loser Stuhl normal sein. Jeder Körper reagiert anders auf Schwangerschaftshormone – bei Ihnen kommt die Verdauung vielleicht erst jetzt so richtig in Fahrt, anstatt sich zu verlangsamen. Möglicherweise ist diese verstärkte Darmaktivität aber auch auf eine positive Umstellung Ihrer Ernährungs-und Bewegungsgewohnheiten zurückzuführen.

Sie können versuchen, den Konsum von verdauungsfördernden Nahrungsmitteln wie Trockenfrüchte einzuschränken und mehr blähende Speisen (wie Bananen) zu sich zu nehmen, bis Ihr Stuhl wieder fester wird. Trinken Sie ausreichend, um den Flüssigkeitsverlust durch den losen Stuhl auszugleichen.

Wenn Sie sehr häufig Stuhlgang haben (öfter als dreimal am Tag) oder wenn Ihr Stuhl wässrig, blutig oder schleimig ist, sprechen Sie mit Ihrem Arzt; bei dieser Art von Durchfall könnte während der Schwangerschaft ein rasches Eingreifen erforderlich sein.



    Blähungen

»Ich habe einen stark aufgeblähten Leib und ständig Blähungen. Wird das die ganze Schwangerschaft hindurch so bleiben?«

Niemand leidet wohl mehr unter Blähungen als eine Schwangere. Zum Glück bemerkt Ihr Baby nichts von Ihren Qualen und ist immun dagegen – im Gegensatz zu Ihrer unmittelbaren Umgebung. Gemütlich und sicher wie in einem Kokon und durch das Fruchtwasser von allen Seiten gegen Druck geschützt, wird sich Ihr Baby vermutlich bei dem Blubbern und Gluckern Ihrer Darmgase entspannen.

Allerdings wird Ihr Baby gar nicht glücklich sein, wenn Ihre Blähungen – die sich gegen Abend oftmals verstärken und die im Allgemeinen während der gesamten Schwangerschaft anhalten – Sie von regelmäßiger und gesunder Ernährung abhalten. Um dieser Gefahr und Ihrem eigenen Unwohlsein vorzubeugen, ergreifen Sie folgende Maßnahmen:

Behalten Sie Ihren normalen Ernährungsrhythmus bei. Verstopfung ist eine ganz normale Ursache für Blähungen. Beachten Sie die Tipps in diesem Kapitel.

Essen Sie mit Bedacht. Üppige Mahlzeiten verschlimmern das aufgeblähte Völlegefühl nur noch und überlasten Ihr in der Schwangerschaft ohnehin träges Verdauungssystem. Essen Sie statt zwei oder drei großen Mahlzeiten lieber sechs kleine.

Schlingen Sie nicht. Wenn Sie Ihr Essen schnell hinunterschlingen, schlucken Sie dabei viel Luft, die im Darm schmerzhafte Gasbläschen bildet. Diese entweichen dann auf die einzige ihnen bekannte Weise.

Entspannen Sie sich, besonders während der Mahlzeiten. Durch Anspannung und Angst schlucken Sie beim Essen möglicherweise Luft und fühlen sich hinterher wie aufgebläht. Holen Sie deshalb vor dem Essen ein paarmal tief Luft, und versuchen Sie sich zu entspannen.

Meiden Sie Lebensmittel, die Blähungen verursachen. Ihr Bauch wird Ihnen verraten, welche das sind – das ist nämlich von Mensch zu Mensch verschieden. Normalerweise zählen dazu Zwiebeln, Kohl, Frittiertes, fette Soßen, Süßigkeiten, kohlensäurehaltige Getränke und natürlich die berüchtigten Bohnen.

Greifen Sie nicht zu schnell zu Medikamenten. Fragen Sie Ihren Arzt, bevor Sie zu Ihren üblichen Medikamenten gegen Blähungen (einige sind ungefährlich, andere sind nicht empfehlenswert) oder zu einem rezeptfreien oder pflanzlichen Mittel greifen. Kamillentee bringt bei allen Arten von schwangerschaftsbedingten Verdauungsstörungen Linderung, und heißes Wasser mit einem Schuss Zitrone kann Blähungen ebenso rasch beseitigen wie irgendein Medikament.



    Kopfschmerzen

»Ich leide jetzt viel häufiger unter Kopfschmerzen als früher. Kann ich etwas dagegen einnehmen?«

Dass Frauen gerade in der Zeit anfälliger für Kopfschmerzen sind, in der sie die Finger von bestimmten Schmerzmitteln lassen sollten, ist eine der Ironien der Schwangerschaft. Mit dieser Ironie werden Sie leben müssen, aber das heißt nicht zwangsläufig, dass Sie darunter leiden müssen – zumindest nicht allzu sehr. Vorbeugende Maßnahmen zusammen mit den richtigen Mitteln (medizinisch oder nicht) können bei normalen wiederkehrenden Kopfschmerzen in der Schwangerschaft Linderung verschaffen.

Wie Kopfschmerzen zu vermeiden bzw. zu behandeln sind, hängt zunächst einmal von der Ursache ab. Schwangerschaftskopfschmerzen sind meistens eine Folge hormoneller Veränderungen (die für die zunehmende Häufigkeit und Schwere vieler Arten von Kopfschmerzen, wie dem Sinus-Kopfschmerz, verantwortlich sind), kombiniert mit Müdigkeit, Anspannung, Hunger und Stress. Es gibt viele Möglichkeiten zur Behandlung von Kopfschmerzen (und manche zeigen erstaunliche Wirkung, obwohl es sich nicht um Tabletten handelt). Meistens gibt es für jedes Problem die passende Lösung:

Was ist eine Gelbkörperzyste?

Wenn Ihr Arzt Ihnen mitgeteilt hat, dass Sie eine Gelbkörperzyste haben, wird Ihre erste Frage vermutlich lauten: Was ist das? Nun, hier steht alles, was Sie wissen müssen. Jeden Monat bildet sich während des fruchtbaren Lebensabschnitts einer Frau nach dem Eisprung ein kleiner gelblicher Zellkörper, Corpus luteum genannt (wörtlich: gelber Körper), und besetzt den Platz im Follikel, den zuvor das Ei innehatte. Das Corpus luteum produziert Progesteron und Östrogene und ist von der Natur so programmiert, dass es sich nach 14 Tagen von selbst auflöst. Danach folgt aufgrund der abnehmenden Hormonspiegel die Menstruation. Bei einer Schwangerschaft löst sich der Gelbkörper zunächst nicht auf, sondern wächst weiter und produziert ausreichend Hormone, um die Schwangerschaft aufrechtzuerhalten und Ihr Baby in spe zu ernähren, bis die Plazenta diese Aufgabe übernimmt. In den meisten Fällen schrumpft der Gelbkörper etwa sechs bis sieben Wochen nach der letzten Periode und hört ab der 10. Schwangerschaftswoche nach getaner Arbeit ganz auf zu funktionieren. Bei ungefähr zehn Prozent der Schwangerschaften findet die Rückbildung des Corpus luteum nicht statt; dafür entwickelt sich eine Gelbkörperzyste.

Normalerweise stellt die Zyste kein Problem dar, und aller Wahrscheinlichkeit nach wird sie im zweiten Trimenon von selbst wieder verschwinden. Aber vorsichtshalber wird Ihr Arzt Größe und Zustand der Zyste regelmäßig per Ultraschall beobachten (dabei können Sie auch immer einen Blick auf Ihr Baby werfen).



Entspannen Sie sich. Eine Schwangerschaft kann mit großen Ängsten verbunden sein, sodass Spannungskopfschmerzen keine Seltenheit sind. Manche Frauen finden Entspannung durch Meditation und Yoga (auch hervorragend als Schwangerschaftsgymnastik geeignet). Sie können entweder einen Kurs besuchen, sich eine DVD oder CD besorgen, ein Buch über diese und andere Entspannungsmethoden lesen oder die Übung in Kapitel 6 ausprobieren.

Natürlich funktionieren Entspannungsübungen nicht bei jeder Frau; manche sind der Ansicht, dass sich die Anspannung dadurch noch verstärkt. Sollte das bei Ihnen der Fall sein, dann legen Sie sich für 10 oder 15 Minuten in einem abgedunkelten ruhigen Zimmer hin, strecken sich auf dem Sofa aus oder legen die Füße auf den Schreibtisch. Vielleicht können Sie sich so besser entspannen und werden Ihre Spannungskopfschmerzen los.

Gönnen Sie sich genügend Ruhe. Die Schwangerschaft kann auch mit extremer Müdigkeit verbunden sein, vor allem im ersten und letzten Trimenon, und Frauen, die einen langen Arbeitstag haben und/oder noch weitere Kinder versorgen müssen, haben oftmals die ganzen neun Monate damit zu kämpfen. Schlafen ist gar nicht so einfach, wenn der Bauch allmählich anschwillt (»Wie kann ich es mir nur bequem machen?«) und einem alle möglichen Gedanken durch den Kopf gehen (»Wie soll ich nur alles schaffen, bevor das Baby kommt?«). Bemühen Sie sich ganz bewusst um mehr Ruhe, sowohl tagsüber als auch in der Nacht, um die Kopfschmerzen einzudämmen. Aber schlafen Sie nicht zu viel – auch übermäßiger Schlaf kann Kopfschmerzen verursachen (ebenso wie das Schlafen mit über den Kopf gezogener Bettdecke).

Essen Sie regelmäßig. Achten Sie darauf, dass Sie nie einen leeren Magen haben, damit Sie vor lauter Hunger und wegen des zu niedrigen Blutzuckerspiegels keine Kopfschmerzen bekommen. Haben Sie immer einen energiereichen Snack (wie Sojachips, Müsliriegel, Trockenfrüchte und Nüsse) griffbereit in Ihrer Handtasche oder im Handschuhfach Ihres Wagens, und legen Sie sich zu Hause einen Vorrat an.

Suchen Sie Ruhe und Frieden. Lärm kann Kopfschmerzen verursachen, vor allem wenn Sie besonders lärmempfindlich sind. Machen Sie es sich zur Regel, laute Umgebungen (das Einkaufszentrum, laute Partys, Restaurants mit schlechter Akustik) zu meiden. Wenn es an Ihrem Arbeitsplatz besonders laut ist, sprechen Sie mit Ihrem Chef über geeignete Maßnahmen, um den Geräuschpegel zu senken – oder bitten Sie, wenn möglich, um Versetzung in eine ruhigere Abteilung. Stellen Sie zu Hause das Telefon, den Fernseher und das Radio leiser.

Halten Sie sich nicht in muffigen Räumen auf. In einem überheizten oder ungelüfteten Raum kann jeder Kopfschmerzen bekommen – vor allem aber eine werdende Mutter, der es von Vornherein immer zu warm ist. Daher meiden Sie stickige Orte, und falls das nicht möglich ist (weil Sie zwei Tage vor Weihnachten noch im überfüllten Einkaufszentrum Besorgungen machen müssen oder weil Sie dort arbeiten), machen Sie zwischendurch einen kurzen Spaziergang an der frischen Luft. Bekleiden Sie sich mit mehreren Schichten, damit Sie sich an stickigen Orten bei Bedarf immer eines Kleidungsstücks entledigen können. Wenn Sie nicht nach draußen gehen können, öffnen Sie wenigstens das Fenster einen Spalt.

Achten Sie auf die richtige Beleuchtung. Nehmen Sie sich die Zeit, und betrachten Sie Ihre Umgebung und besonders die Beleuchtung um sich herum. Manche Frauen bekommen an einem fensterlosen, mit Leuchtstofflampen erhellten Arbeitsplatz Kopfschmerzen. Ein Wechsel zu Glühlampen und/oder in einen Raum mit Fenster könnte Abhilfe schaffen. Wenn das nicht machbar ist, gehen Sie in den Pausen möglichst nach draußen.

Probieren Sie Alternativen aus. Auch alternative Heilmethoden wie Akupunktur, Akupressur, Biofeedback und Massage können bei Kopfschmerzen Linderung bringen.

Heiß und kalt. Bei Sinus-Kopfschmerzen helfen heiße und kalte Kompressen, die Sie alle 30 Sekunden immer abwechselnd auf die schmerzende Stelle auflegen sollten. Diese insgesamt zehnminütige Behandlung sollte viermal am Tag wiederholt werden. Bei Spannungskopfschmerzen können Sie sich 20 Minuten lang einen Eisbeutel in den Nacken legen; schließen Sie dabei die Augen, und entspannen Sie sich. (Sie können auch ein spezielles Nackenkissen mit Softgelfüllung verwenden.)

Halten Sie sich gerade. Eine schlaffe oder gebeugte Haltung beim Lesen, Schreiben oder Stricken (von Babyschühchen?) kann über einen längeren Zeitraum ebenfalls Kopfschmerzen verursachen, deshalb achten Sie auf Ihre Körperhaltung.

Nimm zwei. Keine Zeit für Schmerzen? Paracetamol bringt rasche Linderung und kann auch in der Schwangerschaft unbedenklich eingenommen werden (aber Hände weg von Ibuprofen und Aspirin). Sprechen Sie mit Ihrem Arzt über die richtige Dosierung und über einen Behandlungsplan. Nehmen Sie ohne vorherige Rücksprache mit Ihrem Arzt keine Schmerzmittel ein (weder rezeptfreie noch verschreibungspflichtige, noch pflanzliche).

Bei unerklärlichen Kopfschmerzen, die mehrere Stunden anhalten, oder bei Kopfschmerzen, die häufig oder als Folge von Fieber auftreten oder die mit Sehstörungen oder geschwollenen Händen und Füßen einhergehen, müssen Sie Ihren Arzt benachrichtigen.

»Ich leide unter Migräne und habe gehört, dass sie in der Schwangerschaft häufiger auftritt. Stimmt das?«

Bei manchen Frauen tritt Migräne während der Schwangerschaft häufiger auf, bei anderen, die mehr Glück haben, seltener. Es ist nicht bekannt, warum das so ist oder warum manche unter immer wiederkehrenden Migräneanfällen leiden und andere überhaupt nicht.

Wenn Sie schon früher Migräne hatten, dann fragen Sie Ihren Arzt, welche Medikamente Sie während der Schwangerschaft unbedenklich einnehmen können, damit Sie vorbereitet sind. Aber denken Sie auch an vorbeugende Maßnahmen. Wenn Sie die Ursachen für einen Anfall kennen, versuchen Sie, den Missetätern aus dem Weg zu gehen. Stress, Schokolade, Käse und Kaffee können die Auslöser für Migräne sein. Schon bei den ersten Anzeichen sollten Sie versuchen herauszufinden, wie Sie einen heftigen Anfall vermeiden können. Einer oder mehrere der folgenden Ratschläge könnten helfen: Waschen Sie Ihr Gesicht mit kaltem Wasser ab, oder legen Sie einen kalten Lappen oder einen Eisbeutel auf die Stirn; vermeiden Sie Lärm, grelles Licht und bestimmte Gerüche, und legen Sie sich für zwei oder drei Stunden in einem abgedunkelten Raum hin; schließen Sie die Augen, machen Sie ein Nickerchen, meditieren Sie, hören Sie Musik, aber lesen Sie nicht, und sehen Sie nicht fern; oder versuchen Sie es mit alternativen Methoden wie Biofeedback oder Akupunktur.



    Dehnungsstreifen

»Ich habe Angst, dass ich Dehnungsstreifen bekomme. Wie kann ich das verhindern?«

Niemand mag Dehnungsstreifen, vor allem nicht im Sommer, wenn man viel Haut zeigt. Doch es ist nicht leicht, ihnen zu entkommen, wenn man schwanger ist. Die Mehrheit der Schwangeren bekommt diese rosafarbenen oder rötlichen (manchmal bläulich violetten), leicht eingebuchteten und manchmal juckenden Streifen auf Brust, Hüfte und/oder Bauch. Sie werden durch winzige Risse in der Unterhaut verursacht, die durch starke Dehnung des Gewebes entstehen. Frauen mit gut durchbluteter, elastischer Haut (die Sie geerbt und/oder sich durch jahrelange ausgezeichnete Ernährung und Bewegung erworben haben) können sogar mehrere Schwangerschaften durchlaufen, ohne dass auch nur ein einziges verräterisches Merkmal zurückbleibt. Fragen Sie am besten Ihre Mutter, wenn Sie wissen wollen, ob Sie Dehnungsstreifen bekommen werden oder nicht; wenn ihre Haut während der Schwangerschaft glatt und intakt geblieben ist, wird es bei Ihnen wahrscheinlich auch so sein. Und wenn sie Dehnungsstreifen hatte, werden Sie sie vermutlich auch bekommen.

Sie können die Bildung von Schwangerschaftsstreifen auf ein Mindestmaß reduzieren, wenn auch nicht ganz verhindern, indem Sie auf eine gleichmäßige, allmähliche und moderate Gewichtszunahme achten (je schneller die Haut sich dehnt, desto wahrscheinlicher ist es, dass die Dehnung Spuren hinterlässt). Auch eine gesunde Ernährung (besonders Nahrungsmittel mit viel Vitamin C) kann dazu beitragen, die Elastizität der Haut zu bewahren. Obwohl bislang nicht erwiesen ist, dass Präparate zur lokalen Anwendung eine Ausbreitung von Dehnungsstreifen auf der Haut verhindern können, kann die Verwendung von Feuchtigkeitscremes (zum Beispiel mit Kakaobutter) nicht schaden. Auch ohne wissenschaftlichen Nachweis schwören manche Frauen auf die Wirkung solcher Cremes – immerhin verhindern sie das Austrocknen und Jucken der gedehnten Haut. Und vielleicht macht es Ihrem Partner ja Spaß, Ihren Bauch einzucremen (und Ihr Baby wird sich auch über die Massage freuen).

Falls sich bei Ihnen Dehnungsstreifen bilden, trösten Sie sich mit der Gewissheit, dass diese ein paar Monate nach der Geburt allmählich verblassen und nur noch silbrige, zarte Linien zurückbleiben. Sprechen Sie mit einem Dermatologen über eine mögliche Lasertherapie nach der Schwangerschaft, um die Linien weniger sichtbar zu machen. In der Zwischenzeit können Sie nur eines tun: Tragen Sie sie mit Stolz.



    Gewichtszunahme im ersten Trimenon

»Ich bin erstaunt, weil ich am Ende des ersten Trimenons noch nicht zugenommen habe.«

Viele Frauen haben in den ersten Wochen der Schwangerschaft Schwierigkeiten mit der Gewichtszunahme – manche nehmen infolge ihrer morgendlichen Übelkeit sogar noch ab, und andere, die zu Beginn der Schwangerschaft übergewichtig sind, brauchen so früh noch gar nicht zuzunehmen. Zum Glück benötigt der Fötus am Anfang weniger Kalorien und Nährstoffe und bleibt deshalb im Frühstadium der Schwangerschaft von keiner oder nur geringer Gewichtszunahme relativ unbeeinflusst. Wenn Sie aber ab dem zweiten Trimenon immer noch keine Gewichtszunahme verzeichnen können, kann das dann doch Auswirkungen auf Ihr Baby haben. Je mehr sich das Kind entwickelt, desto mehr Kalorien und Nährstoffe braucht es.

Aber machen Sie sich keine Sorgen, sondern essen Sie lieber mehr (in der Hoffnung, dass sich die morgendliche Übelkeit bald legen wird). Achten Sie vom 4. Monat an genau auf Ihr Gewicht, um sicherzugehen, dass es regelmäßig ansteigt. Sollten Sie weiterhin Probleme mit der Gewichtszunahme haben, versuchen Sie durch effizientes Essen mehr Nährstoffe aufzunehmen. Versuchen Sie auch, jeden Tag ein bisschen mehr zu essen, keine Mahlzeiten auszulassen und häufiger kleine Snacks zu verzehren. Wenn Sie nicht so viel auf einmal essen können (was für die Verdauung sowieso nicht gut ist), nehmen Sie täglich sechs kleine Mahlzeiten zu sich anstatt drei große. Sparen Sie sich Salate, Suppen und sättigende Getränke für nach dem Hauptgericht auf, um Ihrem Appetit keinen Dämpfer zu verpassen. Genießen Sie Produkte, die reich an hochwertigen Fetten sind (Nüsse, Avocados, Olivenöl), aber versuchen Sie nicht mithilfe vieler ungesunder Nahrungsmittel rasch zuzunehmen. Eine solche Gewichtszunahme wird Ihre Hüften und Oberschenkel runder machen, nicht aber Ihr Baby, das Nährstoffe benötigt.

Körperkunst für zwei?

Lust auf ein heißes Schwangerschaftstattoo? In dem Fall gibt es einiges zu bedenken. Obwohl die Farbe selbst nicht in den Blutkreislauf gelangt, besteht immer das Risiko einer Infektion, wenn Sie sich mit einer Nadel stechen lassen, und warum sollten Sie ausgerechnet in der Schwangerschaft dieses Risiko eingehen?

Und an noch etwas sollten Sie denken, ehe Sie sich ein Tattoo für zwei machen lassen. Was in Ihrem jetzigen Zustand auf der Haut symmetrisch wirkt, könnte nach der Schwangerschaft, wenn Sie Ihre alte Figur wiederhaben, schief oder verzerrt aussehen. Deshalb sollten Sie vorerst auf neue Tattoos verzichten und bis nach der Entbindung damit warten.

Wenn Sie bereits ein Tattoo haben – kein Problem. Lehnen Sie sich bequem zurück, und sehen Sie zu, wie es sich langsam ausdehnt. Und keine Sorge, dass das Rückentattoo bei einer Peridualanästhesie während der Geburt Probleme bereiten könnte. Solange die Farbe vollständig getrocknet und die Wunde verheilt ist, besteht beim Einstechen der Punktionsnadel in die Haut keinerlei Risiko.

Was ist, wenn Sie sich während der Schwangerschaft den Körper mit Henna verschönern wollen? Da Henna eine Pflanzenfarbe ist und nicht ewig hält, kann es in der Schwangerschaft vermutlich gefahrlos angewendet werden. Trotzdem sollte man bestimmte Vorsichtsmaßnahmen beachten: Achten Sie darauf, dass der Tätowierer natürliches Henna verwendet (es färbt die Haut rötlich braun) und keines, das die potenziell allergieauslösende Chemikalie Paraphenylendiamin enthält (es färbt die Haut schwarz), und lassen Sie es von einem Fachmann machen und nicht irgendwo auf der Straße. Seien Sie besonders vorsichtig, und fragen Sie vorher Ihren Arzt.

Bedenken Sie auch, dass die Haut in der Schwangerschaft besonders empfindlich ist und Henna eine allergische Reaktion auslösen kann, auch wenn es schon früher einmal problemlos bei Ihnen angewendet wurde. Testen Sie Ihre Hautreaktion, indem Sie auf eine Stelle ein wenig Henna auftragen und 24 Stunden warten, um sicherzugehen, dass keine Hautreizung auftritt.



»Ich bin in der 12. Woche schwanger und habe schon sechs Kilo zugenommen. Was soll ich jetzt nur tun?«

Zunächst einmal keine Panik. Vielen Frauen geht es wie Ihnen – sie steigen am Ende des ersten Trimenons auf die Waage und müssen feststellen, dass sie in diesen drei Monaten schon drei, vier oder mehr Kilo zugenommen haben. Manchmal liegt es daran, dass sie das »Essen für zwei» etwas zu wörtlich genommen (Sie essen für zwei und vergessen dabei, dass einer von Ihnen noch ganz klein ist) und jede Menge Süßigkeiten in sich reingestopft haben, nachdem sie bislang immer Diät gehalten hatten. Manchmal waren die Frauen aber auch der Meinung, sich wegen der Übelkeit mit Kalorienbomben (wie Eiscreme, Pasta, Hamburgern oder einfach frischem Brot vom Laib) trösten zu müssen.

Jedenfalls ist noch nicht alles verloren, wenn Sie im ersten Trimenon ein bisschen zu viel zugelegt haben. Sicher, Sie können die Waage nicht einfach zurückstellen – oder diese Extrakilos nicht als bereits vorhandene Gewichtszunahme für die nächsten sechs Monate ansehen, da Ihr Baby eine stetige Nährstoffversorgung braucht (besonders im zweiten und dritten Trimenon, wenn das Wachstum rasch voranschreitet). Deshalb ist eine Diät zur Gewichtsabnahme völlig unangebracht. Aber Sie können sich vornehmen, Ihre Gewichtszunahme für den Rest der Schwangerschaft im Soll zu halten – sie zu verlangsamen, ohne die Bremse anzuziehen – und die Waage (und was Sie essen) genauer im Auge zu behalten.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, und legen Sie für die kommenden beiden Trimenons gemeinsam ein vernünftiges Ziel fest. Selbst wenn Sie im 8. Monat weiterhin ein halbes Kilo pro Woche zunehmen (bei den meisten Frauen verlangsamt sich die Gewichtszunahme im 9. Monat oder kommt ganz zum Stillstand), werden Sie am Ende nicht mehr als ein paar Pfund über dem empfohlenen Limit von 16 Kilo liegen. Sehen Sie im Speiseplan für Schwangere (Kapitel 5) nach, wie Sie auf gesunde Weise für zwei essen können, ohne am Ende wie zwei auszusehen. Wenn Sie sich ab jetzt gesund ernähren und in Grenzen zunehmen, werden Sie nach der Geburt auch leicht wieder abnehmen.

Jungs sind nun mal Jungs

Hungrig, Mama? Zu Beginn des zweiten Trimenons werden Sie vielleicht feststellen, dass Ihr Appetit (den Sie irgendwann um die 6. Woche herum verloren haben) allmählich wiederkehrt. Aber wenn Sie regelmäßig wie ein Teenager zum Kühlschrank rennen, werden Sie wohl einen Jungen bekommen. Wissenschaftliche Studien beweisen, dass werdende Mütter, die mit einem Jungen schwanger sind, mehr essen als Mütter, die eine Tochter erwarten – was erklären könnte, weshalb Jungs bei der Geburt oft schwerer sind als Mädchen.





    Dicker Bauch in der Frühschwangerschaft

»Warum sieht man mir die Schwangerschaft schon an, obwohl ich erst im ersten Trimenon bin?«

Sie haben im ersten Trimenon schon viel mehr vorzuzeigen als erwartet? Das liegt daran, dass jeder Bauch verschieden ist – der eine bleibt bis ins zweite Trimenon hinein flach, während der andere schon vorsteht, noch ehe der Schwangerschaftsteststreifen trocken ist. Ein dicker Bauch in einem so frühen Stadium der Schwangerschaft kann zwar befremdlich sein (»Wenn ich jetzt schon so dick bin, wie werde ich dann erst in ein paar Monaten aussehen?«), er kann aber auch ein willkommener, sichtbarer Beweis dafür sein, dass tatsächlich ein Baby in ihm heranwächst.

Es gibt mehrere Möglichkeiten, warum sich Ihre Schwangerschaft schon so früh zeigt:

 

      	schmale Gestalt. Wenn Sie sehr schlank sind, kann sich der wachsende Uterus nirgendwo verstecken und verursacht eine Wölbung der Bauchdecke, obwohl er noch relativ klein ist.


      	geringer Muskeltonus. Eine Schwangere mit schlaffen Bauchmuskeln wird sehr wahrscheinlich schneller einen dicken Bauch bekommen als eine werdende Mutter mit einem straffen, durchtrainierten Körper. Deshalb zeigt sich die Schwangerschaft bei Zweitgebärenden meist auch früher – ihre Bauchmuskeln haben sich bereits gedehnt.


      	übermäßiges Essen. Wenn Sie für zwei essen (aber dabei vergessen, dass einer von Ihnen beiden erst so groß wie eine Pflaume ist), trägt Ihr Bauch vermutlich mehr Fett als Baby zur Schau. Sollten Sie bis jetzt mehr als zwei oder drei Kilo zugenommen haben, könnte das Ihren so frühzeitig hervortretenden Bauch erklären.


      	falsche Daten. Wenn sich Ihr Bauch früher als erwartet wölbt, könnte auch der Zeitpunkt der Empfängnis falsch berechnet worden sein.


      	Darmauftreibung. Blähungen könnten ebenso eine Ursache für Ihren dicken Bauch sein wie eine Dehnung des Darms, wenn die Abstände zwischen den Stuhlgängen sehr groß sind.


      	Mehrlingsschwangerschaft. Manche Frauen, die bereits im ersten Trimenon einen beeindruckenden Bauch vor sich hertragen, stellen später fest, dass sie Zwillinge bekommen. Aber bevor Sie sich jetzt eine doppelte Babyausstattung zulegen, denken Sie daran, dass die meisten Frauen, die schon sehr früh einen dicken Bauch haben, letztlich doch nur ein Kind erwarten. Ein relativ runder Bauch im ersten Trimenon ist nicht unbedingt ein verlässliches Zeichen für eine Mehrlingsschwangerschaft (siehe nächste Frage).

    


    Mehrlingsschwangerschaft

»Woher weiß mein Arzt, ob ich Zwillinge erwarte oder nicht?«

Haben Sie das Gefühl, mehr als ein Baby an Bord zu haben? Es gibt eine Menge Hinweise, die Aufschluss darüber geben können, ob Sie Zwillinge mit sich herumschleppen oder nicht:

Ein übergroßer Uterus. Nur die Größe der Gebärmutter, nicht die des Bauches, zählt bei der Diagnose einer Mehrlingsschwangerschaft. Falls Ihr Uterus schneller wächst als hinsichtlich des errechneten Geburtstermins erwartet, könnte eine Mehrlingsschwangerschaft vorliegen. Ein dicker Bauch allein reicht nicht.

Verstärkte Schwangerschaftssymptome. Wenn Sie Zwillinge erwarten, können die typischen Schwangerschaftssymptome (morgendliche Übelkeit, Verdauungsstörungen und so weiter) möglicherweise in doppelter Stärke auftreten, oder zumindest kann es den Anschein haben. Aber all diese Symptome können auch bei nur einem Fötus verstärkt auftreten.

Prädisposition. Es gibt mehrere Faktoren, welche die Wahrscheinlichkeit erhöhen, dass eine Frau nichtidentische oder zweieiige Zwillinge bekommt – zum Beispiel, wenn es in der Familie der Mutter schon einmal zweieiige Zwillinge gab, wenn die werdende Mutter schon etwas älter ist (bei Frauen über 35 reifen häufiger mehr Eizellen heran), wenn sogenannte Fruchtbarkeitspillen zur Stimulation des Eisprungs eingenommen wurden oder wenn eine künstliche Befruchtung stattgefunden hat. Einiges deutet darauf hin, dass eineiige Zwillinge genetisch beeinflusst sein könnten (etwas in Ihrer Eizelle oder im Sperma Ihres Partners könnte zur Spaltung eines befruchteten Eies führen).

Je nach Lage der Babys kann der Arzt vielleicht zwei deutlich voneinander zu unterscheidende Herztöne hören. Diese Art der Zwillingsdiagnose ist aber nur dann möglich, wenn die Herztöne in ihrer jeweiligen Frequenz zu unterscheiden sind. Die zuverlässigste Methode zur Feststellung einer Mehrlingsschwangerschaft ist jedoch eine frühe Ultraschalluntersuchung. In fast allen Fällen lässt sich mit dieser Methode eine genaue Diagnose stellen (es sei denn, ein kamerascheuer Fötus bleibt unentdeckt, weil er sich hinter seinem Zwilling versteckt). Wenn Sie Zwillinge (oder noch mehr Kinder) erwarten, lesen Sie dazu Kapitel 16.



    Herztöne des Babys

»Meine Freundin hat die Herztöne ihres Kindes bereits in der 10. Woche gehört. Obwohl ich eine Woche länger als sie schwanger bin, konnte mein Arzt noch keine Herztöne wahrnehmen.«

Die ersten Herztöne ihres Babys zu hören, das klingt in den Ohren jeder werdenden Mutter (und jedes werdenden Vaters) wie Musik. Selbst wenn Sie den gleichmäßigen Herzschlag Ihres Babys schon auf einem frühen Ultraschallbild gesehen haben, ist das nicht mit dem Hören der Herztöne mithilfe eines Dopplers (eines mikrofonähnlichen Instruments, welches Töne verstärkt; Dopplersonografie) vergleichbar.

Obwohl der Herzschlag bereits in der 10. oder 12. Woche mit dem Doppler zu hören ist, können sich nicht alle werdenden Mütter und Väter schon so früh an dieser fötalen Sinfonie ergötzen. Falls Sie die Herztöne nicht hören, könnte das entweder an der Lage des Kindes oder an der Lage der Plazenta liegen (oder an zu vielen mütterlichen Fettschichten). Ein falsch berechneter Geburtstermin könnte ebenfalls eine mögliche Erklärung sein. Sollten Sie jedoch auch in der 14. Woche noch immer nicht den wundersamen Klang des Herzschlags Ihres Babys vernehmen oder sollten Sie diesbezüglich sehr beunruhigt sein, wird Ihr Arzt vermutlich eine Ultraschalluntersuchung durchführen, um den Herzschlag zu sehen, der aus irgendeinem Grund mit dem Doppler schwer zu hören war.

Wenn Sie den Herzschlag wahrnehmen, dann hören Sie genau hin. Während Ihr Normalwert bei unter 100 Schlägen pro Minute liegt, schlägt das Herz Ihres Babys zu Beginn der Schwangerschaft etwa 110 bis 160 Mal und im mittleren Schwangerschaftsdrittel im Durchschnitt 120 bis 160 Mal pro Minute. Vergleichen Sie die Herzschläge Ihres Kindes nicht mit denen des Kindes Ihrer Freundin, denn jedes Herz hat seinen eigenen Rhythmus, und die Anzahl der Herzschläge variiert stark.

Zwischen der 18. und 20. Woche kann man den Herzschlag auch ohne Doppler mit einem ganz normalen Stethoskop wahrnehmen.

Doppler-Geräte für zu Hause

Möchten Sie sich einen dieser preisgünstigen Fötal-Doppler zulegen, um auch zwischen den Arztbesuchen den Herzschlag Ihres Babys hören zu können? Die Möglichkeit, die Herztöne Ihres Babys zu überwachen, kann viel Spaß machen und Ihnen vielleicht sogar helfen, nachts ruhiger zu schlafen, falls Sie von Natur aus ein ängstlicher Typ sind. Aber bedenken Sie eines: Obwohl diese Geräte gefahrlos benutzt werden können, sind sie nicht so hoch entwickelt wie das Ihres Arztes – und die meisten sind nicht annähernd sensibel genug, um die fötalen Herztöne bereits vor dem 5. Schwangerschaftsmonat aufnehmen zu können. Benutzen Sie das Gerät zu früh, dann werden Sie vermutlich nichts als Stille hören, was Ihnen nur unnötige Sorgen bereiten kann, anstatt Sie zu beruhigen. Sogar bei fortgeschrittener Schwangerschaft können Doppler-Geräte für zu Hause nicht immer das aufzeichnen, was Sie sich wünschen (die Lage des Kindes oder eine falsche Einstellung am Gerät können die Ergebnisse leicht verfälschen). Auch die Anzeige könnte ungenau sein – oder sich derart von den Aufzeichnungen Ihres Arztes unterscheiden, dass Sie sich sofort unnötig Sorgen machen. Wenn Sie wollen, probieren Sie solch ein Gerät zu Hause aus (Ihr Arzt sollte allerdings damit einverstanden sein), aber bedenken Sie, was Sie für Ihr Geld bekommen und dass es den Preis vielleicht gar nicht wert ist.



Herzenssache

Kann die Anzahl der Herzschläge Ihres Babys Aufschluss darüber geben, ob es ein Junge oder ein Mädchen wird? Obwohl alte Frauen – und manche Ärzte – schon seit Ewigkeiten solche Geschichten erzählen (bei mehr als 140 Schlägen pro Minute wird es ein Mädchen, bei weniger ein Junge), haben Studien keinen Zusammenhang zwischen fötalem Herzschlag und Geschlecht ergeben. Vielleicht macht es Ihnen ja Spaß, aufgrund der Herzschläge Ihres Babys Vorhersagen über sein Geschlecht zu machen (immerhin liegen Sie immer zu 50 Prozent richtig), aber was die Farbe der Babyausstattung betrifft, wollen Sie sich bestimmt nicht darauf verlassen.





    Sexuelles Verlangen

»Alle meine schwangeren Freundinnen behaupten, dass sie zu Beginn der Schwangerschaft ein starkes sexuelles Verlangen verspürten. Wie kommt es, dass ich so wenig Lust verspüre?«

Die Schwangerschaft ist in vielerlei Hinsicht eine Zeit der Veränderungen – nicht zuletzt auch im sexuellen Bereich. Wie Sie zweifellos schon bemerkt haben, spielen die Hormone bei allen körperlichen und emotionalen Hochs und Tiefs eine Rolle, und so sind sie auch für die Sexualität von großer Bedeutung. Allerdings wirken sich die Hormone bei jeder Frau anders aus. Während bei den einen die Leidenschaft angefacht wird, verlieren die anderen jegliche Lust. Manche Frauen, die noch nie einen Orgasmus oder überhaupt Lust auf Sex hatten, erleben nun als Schwangere plötzlich beides zum ersten Mal. Andere Frauen, die normalerweise sehr leidenschaftlich sind und leicht zum Höhepunkt kommen, erleben plötzlich eine nie gekannte Lustlosigkeit und sind nur noch schwer zu erregen. Und selbst wenn die Hormone Ihre Leidenschaft entfacht haben, können Schwangerschaftssymptome (Übelkeit, Müdigkeit, empfindliche Brüste) Ihnen den Spaß am Sex verleiden. Diese Veränderungen der eigenen Sexualität können Sie aus der Fassung bringen, Schuldgefühle hervorrufen, ganz wunderbar sein oder eine verwirrende Kombination aus allen drei Möglichkeiten ergeben. Jedenfalls ist das alles ganz normal.

Am wichtigsten ist die Erkenntnis, dass Ihre sexuellen Wünsche – und die Ihres Partners – während der Schwangerschaft eher unberechenbar als erotisch sind; an einem Tag verspüren Sie Lust, am anderen Tag sind Sie eher lustlos. Mit gegenseitigem Verständnis und offenen Aussprachen sowie einem gewissen Sinn für Humor werden Sie alles gemeinsam durchstehen. Und denken Sie daran (und erinnern Sie auch Ihren Partner), dass viele Frauen, die im ersten Trimenon dieses Gefühl der Lust verloren haben, es im zweiten Trimenon plötzlich wiederentdecken. Deshalb seien Sie nicht überrascht, wenn sich in Ihrem Schlafzimmer bald eine Warmfront ausbreitet. Bis dahin könnten Sie sich die Tipps auf der nächsten Seite zu Herzen nehmen, um die Sache etwas anzuheizen.

»Seitdem ich schwanger bin, habe ich ständig Lust und kann gar nicht oft genug Sex haben. Ist das normal?«

Wird Ihnen heiß unter dem Kragen (und unter der engen Jeans)? Sind Sie ständig angetörnt? Sie Glückliche. Während bei manchen Frauen das Sexualleben im ersten Trimenon abrupt zum Erliegen kommt (weil all die frühen Schwangerschaftssymptome ihre Libido aus dem Schlafzimmer verbannen), können andere – wie Sie – gar nicht oft genug Sex haben. Das haben Sie der Hormonflut in Ihrem Körper und der verstärkten Blutzufuhr im Beckenbereich zu verdanken (die Ihre Genitalien wunderbar anschwellen lässt und ein prickelndes Gefühl erzeugt). Darüber hinaus geben Ihnen Ihre neuen Kurven und die prallen Brüste das Gefühl, eine sexy Mama zu sein. Und vielleicht können Sie jetzt zum ersten Mal in Ihrem Sexualleben dann Sex haben, wenn Sie dazu in Stimmung sind – ohne sich den schönsten Moment zu verderben, weil Sie schnell ins Bad rennen und Ihr Diaphragma holen oder Ihre fruchtbaren Tage berechnen müssen. Dieser glückliche Zustand sinnlicher Lust tritt meist während des ersten Trimenons ein, wenn die Hormonflut ihren Scheitelpunkt erreicht, er kann aber auch bis zur Geburt andauern.

Da Ihr gesteigertes sexuelles Verlangen ganz normal ist (ebenso wie Lustlosigkeit), müssen Sie sich keine Gedanken machen oder sich schuldig fühlen. Seien Sie auch nicht überrascht oder besorgt, wenn Sie jetzt öfter einen Orgasmus haben oder dieser intensiver ist als früher (und wenn Sie zum ersten Mal zum Höhepunkt kommen, dann haben Sie noch mehr Grund zum Feiern). Solange Ihr Arzt Ihnen Sex in allen Variationen gestattet hat (was normalerweise der Fall ist), ergreifen Sie die Gelegenheit. Probieren Sie verschiedene Stellungen aus, ehe Ihr Bauch viele davon körperlich unmöglich macht. Und genießen Sie vor allem diese intime Zweisamkeit, solange Sie können (und bevor Ihre Libido nach der Geburt wieder einbricht).

»Ich denke ständig an Sex, aber mein Mann hat nie Lust. So langsam nehme ich das persönlich.«

Was hält Ihren Mann nun, da ein Braten in der Röhre ist, von seiner Lieblingsspeise fern? Dafür gibt es mehrere mögliche Erklärungen. Zum einen könnte er Angst haben, Ihnen oder dem Baby wehzutun (obwohl das nicht passieren kann). Zum anderen könnte es ihm komisch vorkommen, »in Gegenwart« des Babys mit Ihnen zu schlafen – oder er wird den Gedanken nicht los, das Baby könnte seinen Penis sehen oder spüren, wenn er in Sie eindringt (wobei er sich übrigens ein bisschen zu viel zutraut). Vielleicht fällt es ihm auch schwer, sich an Ihre körperlichen Veränderungen oder an die Vorstellung zu gewöhnen, dass Sie bald Mutter sein werden. Oder er konzentriert sich einfach so sehr auf seine künftige Vaterrolle, dass seine Rolle als Liebhaber in den Hintergrund tritt. Es könnte aber auch eine physische Ursache vorliegen: Bei werdenden und jungen Vätern werden oft ein Absinken des Testosteronspiegels und eine Zunahme an weiblichen Hormonen beobachtet, was ihre Libido reduziert.

Ganz egal, was Ihren Mann veranlasst, jedes Mal in Deckung zu gehen, wenn er »diesen gewissen Blick« an Ihnen bemerkt – nehmen Sie es nicht persönlich. Aber finden Sie sich auch nicht mit einer neunmonatigen Trockenzeit ab. Sprechen Sie stattdessen ganz offen mit ihm. Sagen Sie ihm, wie Sie sich fühlen (dass Sie ganz aufgedreht sind und nicht wissen, wohin mit Ihren Gefühlen), und finden Sie heraus, was in seinem Kopf vorgeht (was erklären könnte, warum sich bei ihm unterhalb der Gürtellinie nichts tut). Lassen Sie ihn den Abschnitt über Sex in Kapitel 10 sowie Kapitel 19 lesen, damit er lernt, dass Sex bei einer normalen Schwangerschaft nicht schaden kann und dass Babys von dem, was zwischen den Eltern vor sich geht, nichts mitbekommen (und völlig außer Reichweite sind, selbst wenn der Vater mit einem noch so großen Penis gesegnet ist). Seien Sie verständnisvoll und geduldig, wenn er erst einmal Ballast abladen muss, bevor Sie wieder ins Bett steigen. Ein offenes Gespräch kann dazu führen, dass Sie sich in Ihrer Denkweise wieder einander annähern – und hoffentlich auch körperlich.

Verhalten Sie sich nicht abwartend, bis Ihnen die Liebe sozusagen in den Schoß fällt, sondern turnen Sie Ihren Partner mit ein paar frechen Dessous an, die Ihre neuen (und gefährlichen) Kurven betonen, sorgen Sie für stimmungsvolle Beleuchtung und Musik, und bieten Sie ihm eine Massage an (komplett mit Duftöl). Falls er sich dabei noch unwohler (und unter Druck gesetzt) fühlt, schlagen Sie den entgegengesetzten Kurs ein. Wenn der Druck weg ist, lässt er sich vielleicht dazu inspirieren, auf den fahrenden Zug aufzuspringen.



    Krämpfe nach dem Orgasmus

»Ich habe nach dem Orgasmus immer Bauchkrämpfe. Ist das normal, oder bedeutet das, dass etwas nicht stimmt?«

Kein Grund zur Sorge – und Sie müssen auch nicht auf Sex verzichten. Krämpfe – während oder nach dem Orgasmus – (manchmal auch in Verbindung mit Rückenschmerzen) treten zwar häufiger auf, sind aber bei einer normalen und risikoarmen Schwangerschaft harmlos. Die Ursache kann physischer Natur sein: eine Kombination aus dem normalen venösen Blutandrang im Beckenbereich während der Schwangerschaft, dem ebenso normalen Blutstau im Bereich der Geschlechtsorgane während der Erregung und den normalen Kontraktionen der Gebärmutter nach dem Orgasmus. Die Krämpfe können jedoch auch psychologische Ursachen haben: Sie können aus der ganz normalen, aber unbegründeten Angst heraus entstehen, dem Baby während des Geschlechtsverkehrs wehzutun. Eine Kombination aus physischen und psychologischen Ursachen wäre ebenfalls denkbar, da beim Sex Körper und Geist eng miteinander verbunden sind.

Mit anderen Worten, die Krämpfe sind kein Zeichen dafür, dass Sex Ihrem Baby schaden könnte. Sofern Ihr Arzt Ihnen nichts Gegenteiliges gesagt hat, ist es vollkommen ungefährlich, sexuelles Vergnügen und Schwangerschaft miteinander zu verbinden. Wenn die Krämpfe Sie stören, bitten Sie Ihren Partner, Ihnen sanft den Rücken zu massieren. Damit lassen sich nicht nur die Krämpfe lindern, sondern auch Spannungen beseitigen, welche die Krämpfe auslösen könnten. Manche Frauen bekommen nach dem Geschlechtsverkehr auch Beinkrämpfe; wie Sie sich in dem Fall Linderung verschaffen können, lesen Sie in Kapitel 11.



    

ALLES ÜBER Schwangerschaft und Beruf
Wenn Sie schwanger sind, haben Sie schon alle Hände voll zu tun. Haben Sie dazu noch einen Vollzeitjob, verdoppelt sich Ihr Arbeitspensum. Alles unter einen Hut zu bringen – Arztbesuche und Verabredungen mit Klienten, der Gang zur Toilette und der Gang zum Postamt, morgendliche Übelkeit und Geschäftsessen, der besten Freundin in der Buchhaltung von der Schwangerschaft erzählen (sie wird begeistert sein) und den Chef davon in Kenntnis setzen (er wird nicht begeistert sein), gesund und ungezwungen und motiviert und erfolgreich bleiben, sich auf die Geburt des Babys und auf Mutterschutz und Elternzeit vorbereiten – kann eine Herausforderung sein, die Ihnen Überstunden abverlangt. An dieser Stelle folgen ein paar hilfreiche Tipps für schwangere Angestellte.



    Wann Sie es dem Chef sagen sollten

Fragen Sie sich, wann Sie zu Ihrem Chef gehen und ihm von der Schwangerschaft erzählen sollten? Normalerweise gibt es keinen perfekten Zeitpunkt (obwohl es sicher ratsam ist, es zu tun, bevor man Ihren Bauch sieht). Viel hängt davon ab, wie familienfreundlich (oder unfreundlich) Ihr Arbeitsplatz ist. Aber noch mehr hängt es von Ihren eigenen Empfindungen ab (den physischen und emotionalen). Folgende Dinge sollten Sie beachten:

Wie Sie sich fühlen und ob man Ihnen die Schwangerschaft ansieht. Wenn Sie wegen der morgendlichen Übelkeit mehr Zeit auf der Toilette als am Schreibtisch verbringen, wenn Sie im ersten Trimenon vor lauter Müdigkeit morgens kaum aus dem Bett kommen oder wenn Sie bereits einen so dicken Bauch vor sich hertragen, dass Sie die Schuld dafür nicht auf das Frühstück schieben können, werden Sie Ihr Geheimnis nicht mehr lange für sich behalten können. In diesem Fall macht es mehr Sinn, frühzeitig von Ihrer Schwangerschaft zu erzählen, als abzuwarten, bis Ihr Chef (und jeder andere im Büro) seine eigenen Schlüsse zieht. Falls es Ihnen jedoch gut geht und Sie den Reißverschluss Ihrer Hose noch immer ganz leicht zubekommen, können Sie mit der Bekanntgabe der guten Nachricht gerne noch eine Weile warten.

Die Art Ihrer Tätigkeit. Wenn Sie unter Bedingungen oder mit Substanzen arbeiten, die Ihrer Schwangerschaft oder Ihrem Baby schaden könnten, müssen Sie Ihre Schwangerschaft so bald wie möglich publik machen und um Versetzung in eine andere Abteilung oder einen Wechsel des Aufgabenbereichs ersuchen, falls das überhaupt machbar ist.

Wie es bei der Arbeit so läuft. Wenn eine Frau am Arbeitsplatz von ihrer Schwangerschaft erzählt, läuten leider – und ungerechterweise – häufig die Alarmglocken, und man fragt sich: »Wird sie trotz ihrer Schwangerschaft noch genügend Ausdauer haben?«, »Wird sie mit ihren Gedanken bei der Arbeit sein oder bei ihrem Baby?« oder »Wird sie uns im Stich lassen?« Einige dieser Bedenken können Sie ausräumen, indem Sie Ihre Schwangerschaft bekannt geben, nachdem Sie einen Bericht vorgelegt, ein Geschäft abgeschlossen, einen Rekordumsatz verbucht, eine gute Idee gehabt oder anderweitig bewiesen haben, dass Sie trotz Schwangerschaft leistungsfähig sind.

Stehen Überprüfungen an? Wenn Sie Angst haben, Ihre Bekanntgabe könnte die Ergebnisse einer bevorstehenden Leistungskontrolle oder einer Gehaltsüberprüfung beeinflussen, warten Sie, bis die Ergebnisse vorliegen, ehe Sie die Neuigkeit mitteilen. Bedenken Sie, dass es möglicherweise schwer nachzuweisen sein wird, dass Ihnen einzig und allein aufgrund der Tatsache, dass Sie schwanger sind (und dass Sie bald Angestellte und Mutter sind, wenn auch nicht unbedingt in dieser Reihenfolge), eine Beförderung verwehrt wurde.

Wird in der Firma getratscht? Wenn in Ihrer Firma viel getratscht wird, sollten Sie besonders vorsichtig sein. Sollte Ihrem Chef zu Ohren kommen, dass Sie schwanger sind, bevor Sie es ihm mitgeteilt haben, werden Sie sich zusätzlich zu den Schwangerschaftsproblemen noch mit Vertrauensfragen befassen müssen. Sorgen Sie deshalb dafür, dass Ihr Chef es als Erster erfährt – oder dass zumindest diejenigen, denen Sie es zuerst sagen, nichts ausplaudern.

Wie sieht es mit der Familienfreundlichkeit aus? Versuchen Sie herauszufinden, wie Ihr Arbeitgeber über Schwangerschaft und Familie denkt, falls Sie sich nicht sicher sind. Fragen Sie andere Frauen, die schon in derselben Situation waren wie Sie jetzt (aber seien Sie dabei diskret). Lesen Sie die Bestimmungen zum Schwangerschaftsurlaub, oder führen Sie ein vertrauliches Gespräch mit jemandem aus der Personalabteilung. Wenn die Firma schon früher Mütter und werdende Mütter unterstützt hat, sollten Sie Ihre Schwangerschaft frühzeitig bekannt geben. Jedenfalls wissen Sie dann, was Sie erwartet.



    Bekanntgabe der Schwangerschaft

Wenn Sie sich entschieden haben, Ihre Schwangerschaft bekannt zu geben, können Sie einiges tun, um sicherzustellen, dass die Nachricht positiv aufgenommen wird:

 

Bereiten Sie sich vor. Bevor Sie die Neuigkeit verkünden, informieren Sie sich. Bringen Sie alles in Erfahrung, was Sie über die geltenden Bestimmungen zu Mutterschutz und Elternzeit wissen müssen. Während der Mutterschtz genau gesetzlich geregelt ist (in Deutschland z. B. 6 Wochen vor und 8 Wochen nach der Geburt), ist die Elternzeit flexibel gestaltbar. Informieren Sie sich bei Ihrem zuständigen Familienministerium.

Ein Balanceakt

Auch wenn Sie noch keine Kinder zu Hause haben, werden Sie lernen müssen, Arbeit und Familie (oder besser gesagt, die Familie in spe) unter einen Hut zu bringen. Vor allem während des ersten und letzten Schwangerschaftsdrittels, wenn die Schwangerschaftssymptome Ihnen möglicherweise die Laune verderben und Ihre Aufmerksamkeit ablenken, kann dieser Balanceakt sehr anstrengend und nervenaufreibend sein – mit anderen Worten: Bereiten Sie sich gut auf die vor Ihnen liegenden Jahre als berufstätige Mutter vor.

Die folgenden Tipps werden es Ihnen zwar nicht leichter machen, sich gleichzeitig um Job und Schwangerschaft zu kümmern, aber sie können vielleicht dazu beitragen, dass sich die Schwangerschaft besser in den Arbeitsalltag integrieren lässt:



      
        	Planen Sie klug. Treffen Sie Terminabsprachen für Vorsorgeuntersuchungen, Ultraschall, Bluttests, Glukosetoleranztests und andere Behandlungen, bevor Ihr Arbeitstag beginnt (vielleicht sind Sie später zu müde) oder in der Mittagspause. Wenn Sie mitten am Tag Ihren Arbeitsplatz verlassen müssen, erklären Sie Ihrem Chef, dass Sie einen Arzttermin haben, und führen Sie über diese Arztbesuche Buch (für den Fall, dass man Ihnen Faulheit vorwirft). Falls nötig, bitten Sie Ihren Arzt um ein Attest, in dem er Ihnen den Termin bestätigt, und legen Sie dieses Ihrem Arbeitgeber oder jemandem in der Personalabteilung vor.


        	Vergessen Sie nichts. Wenn Ihre Gehirnzellen offenbar sterben wie die Fliegen, können Sie den Hormonen die Schuld dafür geben – und treffen Sie Vorkehrungen, damit Ihr durch die Schwangerschaft beeinträchtigtes Gedächtnis Sie am Arbeitsplatz nicht in Teufels Küche bringt. Um sicherzustellen, dass Sie die Besprechung, die Verabredung zum Mittagessen oder die Telefonate, die bis zum Mittag erledigt sein müssen, nicht vergessen, machen Sie sich eine Liste, schreiben Sie eine kurze Notiz (Haftnotizen sind die besten Freunde einer schwangeren Berufstätigen), und haben Sie immer Ihren elektronischen Organizer dabei (falls Sie sich erinnern, wo Sie ihn hingelegt haben).


        	Gehen Sie nicht bis an Ihre Grenzen. Jetzt ist nicht die Zeit, freiwillig zusätzliche Aufgaben zu übernehmen oder Überstunden zu machen, es sei denn, es ist absolut notwendig. Konzentrieren Sie sich auf das, was getan werden muss – und getan werden kann –, ohne sich dabei aufzureiben. Um zu vermeiden, dass Sie sich überlastet fühlen, erledigen Sie immer eine Aufgabe nach der anderen.


        	Sagen Sie einfach Ja. Wenn Kollegen Ihnen ihre Hilfe anbieten, wenn es Ihnen nicht gut geht, zögern Sie nicht, ihr freundliches Angebot anzunehmen (vielleicht können Sie sich irgendwann revanchieren). Und alle schwangeren Minimanagerinnen aufgepasst: Jetzt ist genau der richtige Zeitpunkt, um das Delegieren zu lernen.


        	Tanken Sie neue Kraft. Wenn Sie von Ihren Gefühlen überwältigt werden (ein Tacker, in dem sich die Heftklammern verklemmt haben, kann in der Schwangerschaft schon mal einen Weinkrampf auslösen), machen Sie einen kurzen Spaziergang, gehen Sie in den Waschraum, oder atmen Sie tief durch, um den Kopf wieder frei zu bekommen. Oder genießen Sie für einen Moment die Vorfreude auf Ihre künftige Mutterrolle – Sie haben es verdient.


        	Sagen Sie Ihre Meinung. Sie sind nicht nur nur ein Mensch, sondern darüber hinaus sind Sie auch noch schwanger. Das heißt, Sie können nicht alles machen, und Sie können nicht alles richtig machen – vor allem wenn Sie sich mal wieder beschissen fühlen. Wenn Sie kaum aus dem Bett kommen (oder nicht mal für fünf Minuten das Bad verlassen können) und sich auf Ihrem Schreibtisch ein Haufen Papierkram stapelt oder ein wichtiger Termin bevorsteht – keine Panik. Sagen Sie Ihrem Chef, dass Sie mehr Zeit oder zusätzlich Hilfe benötigen. Und geißeln Sie sich nicht selbst – oder lassen sich geißeln. Sie sind nicht faul oder inkompetent, Sie sind nur schwanger.

      


Arbeiten Sie einen Plan aus. Tüchtigkeit wird im Berufsleben stets geschätzt, und wenn man gut vorbereitet ist, beeindruckt das die Leute ausnahmslos. Deshalb arbeiten Sie vor der Ankündigung Ihrer Schwangerschaft einen detaillierten Plan aus, in dem genau festgelegt ist, wie lange Sie noch arbeiten werden (wenn es keine unvorhergesehenen medizinischen Probleme gibt), wie lange Ihre Elternzeit dauern soll, wie Sie Ihre Aufgaben bis zum Beginn Ihres Mutterschutzes erledigen wollen und wer Ihre unerledigten Aufgaben übernehmen soll. Teilen Sie Ihrem Chef jetzt schon mit, wenn Sie beabsichtigen, nach der Elternzeit zunächst nur Teilzeit zu arbeiten. Legen Sie Ihren Plan schriftlich nieder, damit Sie keine Einzelheiten vergessen; außerdem wird Ihnen das zusätzliche Pluspunkte einbringen.

Planen Sie Zeit ein. Teilen Sie Ihrem Chef die Neuigkeit nicht gerade dann mit, wenn Sie mit dem Taxi auf dem Weg zu einer Besprechung sind, oder freitags nach Feierabend zwischen Tür und Angel. Vereinbaren Sie mit ihm einen Termin, damit keiner in Eile oder abgelenkt ist. Legen Sie die Verabredung auf einen Tag oder einen Zeitpunkt, an dem es in Ihrem Büro normalerweise eher ruhig zugeht, und verschieben Sie das Treffen, wenn plötzlich Anspannung herrscht.

Heben Sie das Positive hervor. Beginnen Sie Ihre Ankündigung nicht mit Entschuldigungen oder Bedenken. Lassen Sie Ihren Chef wissen, dass Sie sich nicht nur über Ihre Schwangerschaft freuen, sondern dass Sie sich auch zutrauen, Beruf und Familie unter einen Hut zu bringen.

Seien Sie flexibel (aber zeigen Sie Rückgrat). Legen Sie Ihren Plan zur Diskussion vor. Seien Sie kompromissbereit (stellen Sie sicher, dass Ihr Plan Raum für Verhandlungen lässt), aber geben Sie nicht in allen Punkten nach. Ziehen Sie ein realistisches Fazit, und bleiben Sie dabei.

Legen Sie alles schriftlich nieder. Legen Sie alle Einzelheiten Ihres Schwangerschaftsprotokolls und Ihres Mutterschaftsurlaubs schriftlich nieder, damit es später kein Durcheinander oder irgendwelche Missverständnisse gibt (»Ich habe nie behauptet, dass …«)

Unterschätzen Sie nie den Einfluss von Eltern. Wenn Ihr Unternehmen nicht so familienfreundlich ist, wie Sie es gerne hätten, schließen Sie sich mit anderen zusammen, und beantragen Sie mehr Vergünstigungen für Eltern. Aber bedenken Sie, dass sich kinderlose Arbeitnehmer Ihnen und anderen Eltern gegenüber vielleicht feindselig verhalten werden, denn wenn Familienpolitik großzügiger gehandhabt wird, ärgert das meistens diejenigen, die keinen Nutzen daraus ziehen. Sorgen Sie deshalb dafür, dass Arbeitnehmer, die sich Urlaub nehmen müssen, um kranke Ehepartner oder Eltern zu versorgen, entsprechende Unterstützung erhalten, damit der Arbeitsfrieden im Unternehmen gewahrt bleibt.



    Bequemlichkeit am Arbeitsplatz

Angesichts von Übelkeit und Müdigkeit, Kopf-und Rückenschmerzen, geschwollenen Knöcheln und einer undichten Blase ist es für jede werdende Mutter schwer, einen völlig entspannten Tag zu erleben. Ein Schreibtischjob oder eine Arbeit, bei der man den ganzen Tag auf seinen geschwollenen Füßen stehen oder sich ständig bücken und schwer heben muss, sind die beste Voraussetzung für zusätzliche Schwangerschaftsbeschwerden. Um es am Arbeitsplatz so bequem wie möglich zu haben, beachten Sie folgende Tipps:



    
      	Achten Sie auf bequeme Kleidung. Vermeiden Sie enge Kleidung, Socken oder Kniestrümpfe, die die Blutzirkulation unterbinden, sowie zu hohe oder zu flache Absätze (breite, fünf Zentimeter hohe Absätze sind am besten). Stützstrümpfe speziell für Schwangere verhindern oder minimieren eine Vielzahl von Symptomen, angefangen von Schwellungen bis hin zu Krampfadern, und sind besonders für Frauen zu empfehlen, die fast den ganzen Tag auf den Beinen sind.

    

Karpaltunnelsyndrom

Wenn Sie den ganzen Tag (und vielleicht auch nachts) auf einer Tastatur herumtippen, sind Sie möglicherweise schon mit den Symptomen des Karpaltunnelsyndroms (KTS) vertraut. Das KTS ist eine bekannte Berufskrankheit und verursacht Schmerzen, Kribbeln und ein Taubheitsgefühl in den Händen. Am häufigsten tritt es bei denjenigen auf, die ständig sich wiederholende Tätigkeiten ausüben (zum Beispiel Montagearbeiten oder Kassieren). Was Sie vielleicht nicht wissen, ist, dass die Mehrheit der Schwangeren von KTS betroffen ist. Selbst werdende Mütter, die nie mit einer Computertastatur in Berührung kommen, sind anfällig dafür, weil das geschwollene Körpergewebe auf die Nerven drückt. Die gute Nachricht: Das Karpaltunnelsyndrom ist nicht gefährlich – nur unangenehm, vor allem bei der Arbeit. Sie können jedoch eine Reihe von Maßnahmen ausprobieren, bis Sie Licht am Ende des Karpaltunnels sehen:



      
        	Stellen Sie Ihren Bürostuhl höher, damit Ihre Handgelenke beim Tippen gerade sind und Ihre Hände tiefer liegen als Ihre Ellbogen.


        	Benutzen Sie eine handgelenkfreundliche ergonomische Tastatur (mit Handgelenksstütze) und eine entsprechende Maus.


        	Tragen Sie beim Tippen eine Handgelenksschiene.


        	Machen Sie bei der Computerarbeit häufiger eine Pause.


        	Benutzen Sie eine Freisprecheinrichtung oder Kopfhörer, wenn Sie viel telefonieren.


        	Baden Sie Ihre Hände abends in kaltem Wasser, um eine Schwellung zu reduzieren.


        	Fragen Sie Ihren Arzt nach anderen Heilmitteln, wie Nahrungsergänzungsmitteln mit Vitamin B6, Akupunktur oder Schmerzmitteln.

      




    
      	Achten Sie auf die Wetterlage – in Ihrem Körper. Ganz gleich, welches Klima in Ihrer Stadt (oder in Ihrem Büro) herrscht, wenn Sie schwanger sind, lautet die Prognose für Ihren Körper: heftige Temperaturschwankungen. Mal schwitzen Sie, und mal ist Ihnen kalt, deshalb werden Sie den Lagenlook bevorzugen – damit Sie bei jeder »Wetterlage« das passende Kleidungsstück parat haben. Wollen Sie sich bei Minusgraden in einen wollenen Rollkragenpullover einmummeln, um der Kälte zu trotzen? Tun Sie es nicht, es sei denn, Sie tragen etwas Leichtes darunter, damit Sie den dicken Pulli ausziehen können, falls Sie aufgrund der Hormone ins Schwitzen kommen. Und selbst wenn es Ihnen in einem T-Shirt warm genug ist, verstauen Sie noch einen Pulli in Ihrer Schublade oder Ihrem Spind, denn Ihre Körpertemperatur kann jetzt ganz schnell wechseln.


      	Schonen Sie Ihre Füße. Wenn Sie in Ihrem Beruf lange stehen müssen, setzen Sie sich zwischendurch hin, oder laufen Sie ein bisschen herum. Stellen Sie, wenn möglich, beim Stehen immer abwechselnd einen Fuß auf einen Schemel, und beugen Sie dabei das Knie, um den Rücken zu entlasten. Und bewegen Sie die Füße gelegentlich auf und ab.


      	Legen Sie die Füße hoch. Legen Sie Ihre müden Füße diskret auf eine Kiste, einen Papierkorb oder ein anderes stabiles Objekt unter Ihrem Schreibtisch.


      	Gönnen Sie sich öfter eine Pause. Stehen Sie auf, und vertreten Sie sich die Beine, wenn Sie lange gesessen haben; setzen Sie sich hin, und legen Sie die Beine hoch, wenn Sie lange gestanden haben. Wenn es irgendwo ein freies Sofa gibt, nutzen Sie Ihre Arbeitspause und legen sich für ein paar Minuten hin. Machen Sie ein paar Dehnungsübungen, insbesondere für Rücken, Beine und Nacken. Folgende 30-Sekunden-Übung sollten Sie mindestens einmal (oder sogar zweimal) pro Stunde wiederholen: Heben Sie die Arme über den Kopf, verschränken Sie die Finger ineinander, Handflächen nach oben, und strecken Sie sich. Legen Sie als Nächstes Ihre Hände auf einen Schreibtisch oder Tisch, treten Sie etwas zurück, und strecken Sie Ihren Rücken. Setzen Sie sich hin, und lassen Sie die Füße in beide Richtungen kreisen. Wenn Sie können, beugen Sie sich nach vorn, und berühren Sie mit den Händen die Zehenspitzen – auch im Sitzen –, um die Verspannungen im Nacken-und Schulterbereich zu lösen.


      	Stellen Sie Ihren Stuhl richtig ein. Rückenschmerzen? Benutzen Sie ein Lendenstützkissen, um den Rücken zu entlasten. Tut Ihnen das Hinterteil weh? Legen Sie ein weiches Kissen auf Ihren Sitz.


      	Halten Sie sich oft in der Nähe der Teeküche auf. Nicht, um sich den neuesten Tratsch anzuhören (obwohl das bestimmt von Vorteil wäre), sondern um öfter Ihren Becher nachzufüllen. Oder stellen Sie sich eine nachfüllbare Wasserflasche auf den Schreibtisch. Trinken Sie mindestens 1,5 Liter Wasser am Tag; so können Sie viele lästige Schwangerschaftssymptome in den Griff bekommen (zum Beispiel Schwellungen) und einer Harnwegsinfektion vorbeugen.


      	Halten Sie nichts auf. Leeren Sie Ihre Blase, wenn Sie müssen (aber mindestens alle zwei Stunden); auch damit können Sie einer Harnwegsinfektion vorbeugen. Eine gute Strategie: Gewöhnen Sie sich an, jede Stunde oder so zur Toilette zu gehen, ob Sie nun müssen oder nicht. Sie werden sich insgesamt wohler fühlen, wenn Sie nicht warten, bis Ihre Blase zum Bersten voll ist. (Jetzt ist nicht die Zeit, um zur Toilette zu sprinten.)


      	Nehmen Sie sich Zeit zum Essen. Essen Sie regelmäßig, egal, was sonst noch auf Ihrem Terminkalender steht. Deshalb planen Sie dementsprechend – nehmen Sie sich auch an einem hektischen Tag Zeit für drei Mahlzeiten plus mindestens zwei Snacks (oder fünf bis sechs kleine Mahlzeiten). Setzen Sie Besprechungen als Arbeitsessen an (und sichern Sie sich bei der Auswahl der Speisen ein Mitspracherecht). Legen Sie sich in Ihrer Schreibtischschublade, in Ihrer Handtasche und im Kühlschrank des Büros (falls es einen gibt) einen Vorrat an nahrhaften Snacks an. Nehmen Sie sich Essen von zu Hause mit – das ist zwar nicht »trendy«, aber dafür müssen Sie und Ihr Baby nicht hungern, wenn die Zeit mal gegen Sie arbeitet.


      	Behalten Sie die Waage im Auge. Achten Sie darauf, dass der Stress bei der Arbeit – oder unregelmäßiges Essen – Sie nicht davon abhält, ausreichend Gewicht zuzunehmen, oder nicht zu übermäßiger Gewichtszunahme führt (wie das bei Stressessern der Fall ist, vor allem wenn sie in der Nähe eines Verkaufsautomaten oder eines Schnellimbisses arbeiten).


      	Packen Sie eine Zahnbürste ein. Wenn Sie unter morgendlicher Übelkeit leiden, sollten Sie immer nach dem Erbrechen die Zähne putzen – das schützt nicht nur die Zähne, sondern erfrischt gleichzeitig den Atem. Mundwasser ist ebenfalls eine willkommene Ergänzung der Mundhygiene und kann helfen, den Mund von übermäßigem Speichel zu befreien (ein allgemeines Schwangerschaftssymptom im ersten Trimenon, das bei der Arbeit besonders unangenehm sein kann).


      	Wenn Sie etwas heben müssen, seien Sie vorsichtig, damit der Rücken nicht zu sehr beansprucht wird.


      	Passen Sie auf, was Sie einatmen. Meiden Sie verqualmte Räume; Rauch schadet nicht nur Ihnen und dem Baby, sondern kann auch die Müdigkeit verstärken.


      	Entspannen Sie ab und zu. Zu viel Stress ist nicht gut für Sie und Ihr Baby. Deshalb nutzen Sie Ihre Pausen, so gut es geht: Nehmen Sie Ihren iPod mit, damit Sie Musik hören können; schließen Sie die Augen, und meditieren Sie, oder hängen Sie Tagträumen nach; machen Sie ein paar Dehnübungen; oder drehen Sie in fünf Minuten eine Runde um den Block.


      	Hören Sie auf Ihren Körper. Drosseln Sie Ihr Tempo, wenn Sie müde sind; gehen Sie, wenn möglich, früher nach Hause, wenn Sie erschöpft sind.

    


    Sicherheit am Arbeitsplatz

Die meisten Berufe lassen sich mit einer Schwangerschaft gut vereinbaren – eine gute Nachricht für Millionen von werdenden Müttern, die es schaffen müssen, beide Vollzeitjobs (Beruf und Schwangerschaft) gleichzeitig zu bewältigen. Trotzdem sind manche Jobs offenbar ungefährlicher und besser für Schwangere geeignet als andere. Die meisten Probleme bei der Arbeit lassen sich mit den richtigen Vorsichtsmaßnahmen oder einer Änderung des Aufgabenbereichs vermeiden (fragen Sie Ihren Arzt nach Arbeitsplatzempfehlungen, die für Sie relevant sind):

Bürotätigkeit. Jeder, der einen Schreibtischjob hat, kennt solche körperlichen Beschwerden wie einen steifen Nacken, Rücken-und Kopfschmerzen; alles Umstände, die das Unwohlsein der Schwangeren noch verstärken. Dem Baby schadet das zwar nicht, aber bei dem schmerzenden Körper der werdenden Mutter kommt es zu Verschleißerscheinungen. Wenn Sie lange sitzen müssen, dann erheben Sie sich öfter hinter dem Schreibtisch, recken und strecken Sie sich, und vertreten Sie sich die Beine. Machen Sie im Sitzen Dehnungsübungen für Arme, Nacken und Schultern, legen Sie die Füße hoch, um Schwellungen zu reduzieren (Ihr Chef wird es nicht gerne sehen, wenn Sie die Füße auf den Schreibtisch legen, deshalb legen Sie sie auf einen Schemel oder eine Kiste, und stützen Sie Ihren Rücken mit einem Kissen ab.

Wie sicher sind Computer? Zum Glück sind Computermonitore und Laptops für Schwangere nicht gefährlich. Besorgniserregender ist die Vielzahl von körperlichen Beschwerden, wie Schmerzen in den Handgelenken und in den Armen, Benommenheit und Kopfschmerzen, wenn man zu lange vor dem Computer sitzt. Um diesen Beschwerden entgegenzuwirken, benutzen Sie einen höhenverstellbaren Stuhl mit Rückenlehne zur Entlastung der Rückenmuskulatur. Achten Sie darauf, dass der obere Rand des Monitors auf gleicher Höhe mit Ihren Augen und ungefähr eine Armlänge von Ihnen entfernt ist. Benutzen Sie möglichst eine ergonomisch geformte Tastatur mit Handgelenkauflage, um das Risiko eines Karpaltunnelsyndroms zu verringern. Die Hände auf der Tastatur sollten tiefer liegen als die Ellbogen, und die Unterarme sollten mit dem Boden eine Linie bilden.

Krankenpflege. Gesund zu bleiben ist für jeden Beschäftigten im Gesundheitsbereich oberstes Gebot, aber in der Schwangerschaft nimmt die Gesundheit einen noch höheren Stellenwert ein. Mögliche Gefahrenquellen, vor denen Sie sich und Ihr Baby schützen müssen, sind zum Beispiel Chemikalien (wie Ethylenoxid und Formaldehyd), welche zur Sterilisation von Bestecken und Instrumenten benötigt werden; Medikamente zur Krebsbehandlung; Infektionskrankheiten wie Hepatitis B und Aids oder ionisierende Strahlungen (wie sie bei der Diagnose und Behandlung von Krankheiten eingesetzt werden). Die meisten Fachkräfte, die mit niedrig dosierten diagnostischen Röntgenstrahlen arbeiten, sind keiner gefährlichen Strahlung ausgesetzt. Es wird jedoch empfohlen, dass Frauen im gebärfähigen Alter, die mit höher dosierten Strahlen arbeiten, ein spezielles Gerät bei sich tragen, das die tägliche Strahlendosis aufzeichnet, um sicherzustellen, dass sie im Laufe eines Jahres die unbedenklichen Werte nicht übersteigt.

Fabrikarbeit. Wenn Sie in der Fabrik oder in der verarbeitenden Industrie arbeiten und schwere oder gefährliche Maschinen bedienen müssen, fragen Sie Ihren Chef, ob Sie während der Schwangerschaft einen anderen Aufgabenbereich übernehmen können. Wie sicher die Gegebenheiten in einer Fabrik sind, hängt davon ab, was dort produziert wird und wie verantwortungsvoll das Unternehmen geleitet wird. Wenn Sie wissen möchten, ob Sie an Ihrem Arbeitsplatz ausreichend geschützt sind, erkundigen Sie sich beim Betriebsrat Ihres Unternehmens, und informieren Sie sich über die Regelungen des Mutterschutzgesetzes in Bezug auf die Belastungen von Schwangeren im Berufsleben.

Schwere körperliche Arbeit. Arbeit, die mit schwerem Heben, körperlichen Anstrengungen, vielen Arbeitsstunden, wechselnden Tag-und Nachtschichten oder dauerndem Stehen verbunden ist, kann das Risiko einer Frühgeburt erhöhen. Falls Sie solch einen Job haben, bitten Sie Ihren Chef, Ihnen bis zum Beginn des Mutterschutzes eine weniger anstrengende Aufgabe zu übertragen.

Bitte Ruhe!

Ungefähr in der 24. Woche sind Außen-, Mittel-und Innenohr Ihres Babys voll entwickelt. Zwischen der 27. und 30. Woche reagiert das Baby auf Geräusche, die zu ihm oder ihr durchsickern. Die Geräusche werden natürlich gedämpft – aber nicht nur durch das Fruchtwasser und Ihren eigenen Körper. In dem flüssigkeitsgefüllten Heim können Trommelfell und Mittelohr des Kindes ihre normale Aufgabe, die Verstärkung von Geräuschen, nicht erfüllen. Sogar Geräusche, die Sie als ziemlich laut empfinden, nimmt Ihr Baby nur in abgeschwächter Form wahr.

Lärm ist vermutlich das am weitesten verbreitete Berufsrisiko und längst als Ursache für den Verlust des Gehörs bei denjenigen (Erwachsenen) bekannt, die ihm regelmäßig ausgesetzt sind. Deshalb wollen Sie vielleicht bei übermäßigem Lärm während der Schwangerschaft auf Nummer sicher gehen. Studien haben ergeben, dass ein Baby einen Gehörverlust erleiden kann (vor allem bei niederen Frequenzen), wenn es andauernd und wiederholt sehr großem Lärm ausgesetzt ist. Eine ständige Lärmbelastung – wie zum Beispiel bei einer Acht-Stunden-Schicht in einer Fabrik, wo der Geräuschpegel mehr als 90 oder 100 Dezibel beträgt (so als stünde man neben einem lauten Rasenmäher oder einer Kettensäge) – kann zudem das Risiko einer Frühgeburt oder eines zu geringen Geburtsgewichts erhöhen. Extrem laute Geräusche von 150 oder 155 Dezibel (schon mal direkt neben einer Düsenmaschine gestanden?) können ähnliche Probleme beim Baby verursachen. Im Allgemeinen ist es am sichersten, sich nicht länger als acht Stunden ständigem Lärm über 85 oder 90 Dezibel auszusetzen (Rasenmäher oder Schwerlastverkehr) und sich nicht länger als zwei Stunden am Tag an einem Arbeitsplatz aufzuhalten, dessen Geräuschpegel über 100 Dezibel liegt (das entspricht dem Lärm einer Kettensäge, eines Presslufthammers oder eines Motorschlittens).

Bis weitere Forschungsergebnisse vorliegen, sollten werdende Mütter, die in einem sehr lauten Umfeld arbeiten – zum Beispiel in einem Klub, wo laute Musik gespielt wird, in der U-Bahn oder in einer Fabrik, wo das Tragen von Ohrenschützern vorgeschrieben ist (die Sie dem Fötus leider nicht aufsetzen können) – oder die bei ihrer Arbeit starken Vibrationen ausgesetzt sind, auf Nummer sicher gehen und sich vorübergehend an einen anderen Arbeitsplatz versetzen lassen oder sich eine neue Arbeit suchen. Vermeiden Sie auch in Ihrem Alltagsleben sehr laute Geräusche: Bei einem Konzertbesuch setzen Sie sich am besten in eine der hinteren Reihen; stellen Sie das Autoradio leiser, und tragen Sie Kopfhörer, anstatt die Musik beim Staubsaugen voll aufzudrehen.



Stressige Arbeit. Der extreme Stress an manchen Arbeitsplätzen scheint von Werktätigen im Allgemeinen und von Schwangeren im Besonderen seinen Tribut zu fordern. Daher ist es sinnvoll, vor allem jetzt in Ihrem Alltag so viel Stress wie möglich abzubauen. Das Naheliegendste wäre, sich einen weniger anstrengenden Job zu suchen oder schon vor Beginn des Mutterschutzes Urlaub zu nehmen. Aber das ist nicht für jeden machbar; wenn der Job aus finanziellen oder beruflichen Gründen unverzichtbar ist, sind Sie vielleicht noch mehr gestresst, wenn Sie ihn aufgeben.

Stattdessen könnten Sie nach Möglichkeiten suchen, den Stress abzubauen, zum Beispiel mit Meditation und Atemübungen, regelmäßiger sportlicher Betätigung (setzt Endorphine frei) und mehr Spaß (sehen Sie sich einen Film an, anstatt bis 22 Uhr zu arbeiten). Vielleicht hilft es auch, wenn Sie mit Ihrem Arbeitgeber sprechen und ihm erklären, dass Überstunden, zu viel Arbeit und allgemeiner Stress sich negativ auf Ihre Schwangerschaft auswirken könnten. Bitten Sie ihn, Ihr Arbeitstempo selbst bestimmen zu dürfen, zum Nutzen Ihrer Schwangerschaft und Ihrer Arbeitsleistung (diese Art von Stress erhöht offenbar das Risiko von Rückenschmerzen und anderen schmerzhaften Nebenwirkungen der Schwangerschaft). Falls Sie selbstständig sind, ist es vielleicht noch schwerer, kürzerzutreten (wahrscheinlich stellen Sie besonders hohe Anforderungen an sich), Sie sollten es aber vernünftigerweise in Betracht ziehen.

Andere Berufe. Lehrerinnen, Sozialarbeiterinnen und Erzieherinnen, die mit kleinen Kindern arbeiten, können mit für die Schwangerschaft gefährlichen Infektionskrankheiten wie Windpocken, Röteln und Zytomegalie in Berührung kommen. Frauen, die bei der Arbeit mit Tieren Kontakt haben, sind vermutlich anfälliger für Toxoplasmose (manche sind vielleicht schon immun dagegen, sodass für ihre Babys keinerlei Risiko besteht). Wenn an Ihrem Arbeitsplatz das Infektionsrisiko sehr hoch ist, lassen Sie sich impfen, und treffen Sie entsprechende Vorsichtsmaßnahmen, wie zum Beispiel häufiges Händewaschen, Tragen von Schutzhandschuhen, Schutzmaske und so weiter.

Bei Flugbegleiterinnen oder Pilotinnen besteht ein leicht erhöhtes Risiko für Fehlgeburten oder vorzeitige Wehen (obwohl die Studien noch unzureichend sind), weil sie bei Flügen in großer Höhe starker Sonnenstrahlung ausgesetzt sind. Deshalb sollten sie vielleicht während der Schwangerschaft nur kürzere Strecken fliegen (diese werden normalerweise in geringerer Höhe geflogen, und sie müssen nicht so lange stehen) oder sich zum Bodenpersonal versetzen lassen.

Künstlerinnen, Fotografinnen, Chemikerinnen, Kosmetikerinnen, Beschäftigte in chemischen Reinigungen und in der Lederindustrie, Arbeiterinnen in der Landwirtschaft und im Gartenbau und andere sind bei der Arbeit einer Vielzahl von gefährlichen Chemikalien ausgesetzt und sollten daher Handschuhe und Schutzkleidung tragen. Falls Sie mit irgendwelchen verdächtigen Substanzen arbeiten, treffen Sie geeignete Vorsichtsmaßnahmen, was in manchen Fällen bedeuten kann, dass Sie den Teil der Arbeit, bei dem Chemikalien zum Einsatz kommen, nicht erledigen können.



    Mutterschutz und Elternzeit

Das Mutterschutzgesetz gilt für alle Schwangeren, die in einem Arbeitsverhältnis stehen, also auch für Heimarbeiterinnen, Hausangestellte, geringfügig Beschäftigte und weibliche Auszubildende. Der gesetzliche Mutterschutz hat den Zweck, die (werdende) Mutter und ihr Kind vor Gefahr, Überforderung und Gesundheitsschädigung am Arbeitsplatz sowie vor finanziellen Nachteilen und dem Verlust des Arbeitsplatzes während der Schwangerschaft und einige Zeit nach der Geburt zu schützen.

Das Mutterschutzgesetz enthält deshalb besondere Vorschriften zur Arbeitsplatzgestaltung, dem Kündigungsschutz oder zum Beschäftigungsverbot nach der Geburt. Außerdem enthält es Regelungen zu finanzieller Unterstützung in Form des Mutterschaftsgeldes.

Weitere Regelungen zum gesundheitlichen Schutz werdender Mütter vor Gefahren, Überforderung oder Gefahrstoffen am Arbeitsplatz finden sich unter anderem in der Verordnung zum Schutze der Mütter am Arbeitsplatz. Damit der Arbeitgeber die Mutterschutzbestimmungen einhalten kann, müssen Sie Ihrem Arbeitgeber Ihre Schwangerschaft und den mutmaßlichen Tag der Entbindung mitteilen, sobald Ihnen diese Tatsachen bekannt sind.

Die Schutzfrist beginnt in Deutschland sechs Wochen vor der Entbindung und endet im Normalfall acht Wochen, bei Frühgeburten oder bei Mehrlingsgeburten zwölf Wochen nach der Entbindung. Wird der errechnete Geburtstermin überschritten, verkürzt sich die Schutzfrist nach der Entbindung nicht. Sie beträgt immer acht bzw. zwölf Wochen.

Ab sechs Wochen vor der Geburt Ihres Kindes dürfen Sie als werdende Mutter nur noch dann beschäftigt werden, wenn Sie selbst ausdrücklich erklärt haben, dass Sie weiterarbeiten möchten. Es steht Ihnen frei, diese Entscheidung jederzeit zu widerrufen. Während der Schutzfrist nach der Entbindung besteht ein absolutes Beschäftigungsverbot. In dieser Zeit dürfen Sie auch dann nicht arbeiten, wenn Sie dazu bereit wären.

Außerhalb der allgemeinen Schutzfristen regelt das Mutterschutzgesetz zum Schutz der werdenden Mutter und ihres Kindes generelle Beschäftigungsverbote (zum Beispiel Akkord-, Fließband-, Mehr-, Sonntags-oder Nachtarbeit) und individuelle Beschäftigungsverbote, wenn Sie ein ärztliches Attest vorlegen.

Die Elternzeit ermöglicht es Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, sich ihrem Kind widmen und gleichzeitig den Kontakt zum Beruf aufrechterhalten zu können. Während der Elternzeit können Sie bis zu 30 Wochenstunden Teilzeit arbeiten, wobei Sie unter bestimmten Voraussetzungen einen Rechtsanspruch auf Teilzeit haben können. Jedes Elternteil hat bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres des Kindes Anspruch auf Elternzeit zu dessen Betreuung und Erziehung. Die Elternzeit ist ein Anspruch des Arbeitnehmers oder der Arbeitnehmerin gegenüber dem Arbeitgeber. Während der Elternzeit ruhen die Hauptpflichten des Arbeitsverhältnisses, aber das Arbeitsverhältnis bleibt bestehen, und nach Ablauf der Elternzeit besteht ein Anspruch auf Rückkehr auf den ursprünglichen Arbeitsplatz bzw. auf einen, der mit dem vorherigen gleichwertig ist.

Mit Zustimmung des Arbeitsgebers ist eine Übertragung von bis zu 12 Monaten auf die Zeit zwischen dem 3. und 8. Geburtstag des Kindes, zum Beispiel während des 1. Schuljahres, möglich.

Detaillierte Informationen finden Sie unter www.bmfsfj.de.



    Berufswechsel

Angesichts der vielen Veränderungen in Ihrem Leben (wie zum Beispiel Ihres wachsenden Bauchs und der damit verbundenen, immer größer werdenden Verantwortung) wäre es vielleicht kontraproduktiv, noch eine weitere auf die Liste zu setzen. Trotzdem gibt es ein Dutzend gute Gründe, weshalb eine werdende Mutter einen Berufswechsel in Erwägung ziehen sollte. Vielleicht ist Ihr Arbeitgeber nicht familienfreundlich, und Sie haben Angst, nach Ihrer Rückkehr aus der Elternzeit Karriere und Mutterschaft nicht unter einen Hut zu bringen. Vielleicht ist die Pendelstrecke zu lang, die Arbeitszeit zu unflexibel oder der tägliche Trott zu anstrengend. Es könnte aber auch sein, dass Sie sich langweilen oder nicht ausgelastet sind (aber hallo – Veränderung ist angesagt, also warum nicht das Beste daraus machen?). Oder vielleicht haben Sie Angst, Ihr momentaner Arbeitsplatz könnte für Sie und Ihr Baby zu gefährlich sein. Was auch immer der Grund sein mag, folgende Dinge sollten Sie vor einem Berufswechsel auf jeden Fall beachten:



    
      	Jobsuche kostet Zeit, Energie und Konzentration, drei Dinge, die Sie im Moment vielleicht nicht aufbringen können, weil Sie Ihr Augenmerk ganz auf das Gelingen Ihrer Schwangerschaft legen. Normalerweise werden Sie zu mehreren Vorstellungsgesprächen eingeladen, bevor ein Angebot unterbreitet wird (und wenn Sie aufgrund der Schwangerschaft bereits unter Vergesslichkeit leiden, können die richtigen Worte, die einen guten Eindruck hinterlassen, zu einer echten Herausforderung werden). Mit einer neuen Arbeit zu beginnen erfordert eine Menge Konzentration (alle Augen ruhen auf Ihnen, deshalb müssen Sie besonders vorsichtig sein, um keine Fehler zu machen), und Sie sollten sich sicher sein, dass Sie das nötige Durchhaltevermögen und Engagement besitzen, um diesen Schritt zu wagen.


      	Bevor Sie tatsächlich kündigen, sollten Sie sich ganz sicher sein, dass der neue Job, für den Sie sich entschieden haben, auch wirklich hält, was er verspricht. Bietet das Unternehmen, von dem Sie ganz begeistert sind, zwar mehr Urlaub, verlangt dafür aber doppelt so viele Überstunden? Dürfen die Mitarbeiter zwar auch zu Hause arbeiten, müssen dafür aber rund um die Uhr telefonisch erreichbar sein? Ist das Gehalt zwar wesentlich höher, aber der Weg zur Arbeit auch wesentlich länger? Bedenken Sie, dass Ihr toller Job vielleicht gar nicht mehr so toll ist, wenn Sie ihn mit Ihren Mutterpflichten unter einen Hut bringen müssen (Ihr häusliches Leben wird schon kompliziert genug, da können Sie nicht auch noch Komplikationen im Beruf gebrauchen).


      	Laut Gesetz hat Ihr potenzieller Arbeitgeber weder das Recht, sich zu erkundigen, ob Sie schwanger sind (falls es nicht schon offenkundig ist), noch darf er oder sie Ihnen angesichts der Neuigkeit ein Angebot verweigern. Trotzdem sind manche Firmen einfach nicht bereit, Sie zuerst einzustellen und dann ganz schnell wieder gehen zu lassen. Und nicht alle Arbeitgeber haben Verständnis dafür, dass Sie, kaum eingestellt, erst einmal in den Mutterschutz verschwinden.

    

Was ist, wenn Sie einen neuen Job angefangen haben, bevor Sie wussten, dass Sie schwanger sind? Bekennen Sie sich zu Ihrer Schwangerschaft, und dann machen Sie Ihren Job, so gut Sie es in Ihrem Zustand können. Achten Sie darauf, dass Sie Ihre Rechte bezüglich der Arbeitsplatzgarantie kennen, falls die Situation eine negative Wendung nehmen sollte.

Ungerechte Behandlung am Arbeitsplatz

Sind Sie der Meinung, dass Sie wegen Ihrer Schwangerschaft bei der Arbeit ungerecht behandelt werden? Dann sitzen Sie nicht einfach herum, sondern tun Sie etwas. Sagen Sie einer Person Ihres Vertrauens – Ihrem Abteilungsleiter oder jemandem in der Personalabteilung –, wie Sie sich fühlen. Wenn sich das Problem auf diese Weise nicht lösen lässt, erkundigen Sie sich, ob es im Falle der Diskriminierung von Schwangeren am Arbeitsplatz Sinn macht, rechtliche Schritte ins Auge zu fassen. Denken Sie daran, alle Beweisstücke zu sammeln, die eine Klage rechtfertigen (Kopien von E-Mails, Briefe, Notizen über bestimmte Vorkommnisse). Diese belastenden Unterlagen können von Nutzen sein, falls Sie einen Rechtsanwalt einschalten müssen.







Kapitel 9: 
14. bis 17. Woche

Endlich ist es so weit, das zweite Trimenon beginnt – für viele werdende Mütter ist es das angenehmste der drei Schwangerschaftsdrittel. Und dieser bedeutende Meilenstein bringt einige willkommene Veränderungen mit sich. Zum einen lassen die meisten der lästigen frühen Schwangerschaftssymptome allmählich nach oder verschwinden sogar ganz. Vielleicht hebt sich allmählich der Dunstschleier der Übelkeit (das heißt, zum ersten Mal seit Langem schmeckt und riecht das Essen wieder gut). Ihr Energiehaushalt erholt sich (das heißt, Sie schaffen es endlich wieder, sich vom Sofa zu erheben), und Sie müssen nicht mehr so oft zur Toilette. Ihre Brüste sind zwar immer noch sehr groß, aber nicht mehr so empfindlich. Und noch etwas wendet sich zum Guten: Ihr gewölbter Bauch sieht jetzt weniger wie das Ergebnis einer zu üppigen Mahlzeit aus, sondern mehr wie ein beginnender Schwangerschaftsbauch.



    Ihr Baby in diesem Monat

14. Woche Im zweiten Trimenon wachsen Föten (wie auch später als Kinder) mit unterschiedlichem Tempo, manche schneller als andere, manche langsamer. Aber trotz der Wachstumsunterschiede folgen alle Babys im Mutterleib demselben Entwicklungsschema. In dieser Woche gibt Ihr Baby – das jetzt ungefähr so groß ist wie Ihre geballte Faust – allmählich seine gekrümmte Haltung auf und streckt sich immer mehr; der Hals wird länger und die Kopfhaltung aufrechter. Auf dem winzigen Kopf sprießen schon die ersten Härchen, die Augenbrauen bilden sich jetzt aus, und der ganze Körper ist von der sogenannten Lanugo-Behaarung bedeckt. Aber keine Sorge, das ist nicht von Dauer. Dieses dichte Haarkleid dient lediglich dazu, Ihr Baby warm zu halten – wie eine Felldecke. Wenn sich später mehr Fettgewebe einlagert, fallen die Haare nach und nach wieder aus – obwohl manche Babys, insbesondere Frühchen, auch nach der Geburt noch behaart sind.

[image: P123_V2.tif]

Ihr Baby im 4. Monat

15. Woche Mit einer Länge von acht Zentimetern und einem Gewicht von etwa 50 Gramm ist Ihr Baby in dieser Woche ungefähr so groß wie eine Orange. Es ähnelt jetzt mehr und mehr dem Baby aus Ihren Träumen, seine oder ihre Ohren befinden sich jetzt genau am richtigen Platz, auf beiden Seiten des Kopfes (früher saßen sie im Nacken), und die Augen wandern von der Seite des Kopfes nach vorn ins Gesicht. Mittlerweile verfügt Ihr Baby über die nötige Koordination, Kraft und Intelligenz, um mit den Fingern und Zehen zu wackeln und am Daumen zu lutschen. Aber das ist noch nicht alles, was Ihr Baby jetzt schon kann. Er oder sie kann auch atmen (oder zumindest Atembewegungen machen), saugen und schlucken – als Vorbereitung auf den großen Auftritt und auf das Leben außerhalb des Mutterleibs. Und obwohl Sie in dieser Woche wahrscheinlich noch keine Kindsbewegungen spüren, macht Ihr Baby bestimmt schon Konditionstraining – treten, sich beugen und Arme und Beine bewegen.

16. Woche Mit einem Gewicht von sage und schreibe 80 bis 90 Gramm und einer Schädel-Steiß-Länge von 10 bis 12 Zentimetern wächst Ihr Baby jetzt sehr schnell. Die Muskeln werden stärker (in ein paar Wochen werden Sie die ersten Bewegungen spüren), insbesondere die Rückenmuskulatur, und Ihr Kleines streckt sich immer mehr. Ihr Baby sieht immer bezaubernder aus, und das kleine Gesicht hat Augen (komplett mit Augenbrauen und Augenwimpern) und Ohren, die am richtigen Platz sitzen. Und was das Beste ist: Die Augen funktionieren schon! Ihr Baby kann die Augen schon leicht hin und her bewegen und sogar Licht wahrnehmen, obwohl die Augenlider noch geschlossen sind. Außerdem reagiert es empfindlicher auf Berührungen und windet sich, wenn Sie gegen Ihren Bauch stoßen (auch wenn Sie dieses leichte Zucken noch nicht spüren können).

17. Woche Sehen Sie sich Ihre Hand an. Ihr Baby ist jetzt ungefähr so groß wie Ihre Handfläche, mit einer Schädel-Steiß-Länge von zwölf Zentimetern und einem Gewicht von etwa 100 Gramm (oder mehr). Allmählich bildet sich Körperfett (der sogenannte Babyspeck; und auch Sie werden jetzt wahrscheinlich ziemlich rasch zunehmen), aber noch ist Ihr Kleines sehr mager, und die Haut ist praktisch durchsichtig. In dieser Woche heißt es für Ihr Baby üben, üben und noch mal üben, als Vorbereitung auf die Geburt. Eine wichtige Fähigkeit wird jetzt besonders trainiert: das Saugen und Schlucken – um bereit zu sein für das erste (und zweite … und dritte) Saugen an der Brust oder an der Flasche. Der Herzschlag des Babys wird jetzt vom Gehirn gesteuert (keine spontanen Schläge mehr) und liegt bei 140 bis 150 Schlägen pro Minute (knapp doppelt so viel wie Ihr eigener Herzschlag).



    Wie Sie sich fühlen

Denken Sie wie immer daran, dass jede Frau und jede Schwangerschaft verschieden sind. Sie können irgendwann alle der folgenden Symptome oder auch nur einige davon spüren. Manche kennen Sie vielleicht noch vom letzten Monat, andere sind möglicherweise ganz neu für Sie. Einige haben Sie vielleicht kaum bemerkt, weil Sie sich so an sie gewöhnt haben. Es kann aber auch sein, dass Sie einige ungewöhnlichere Symptome bei sich festgestellt haben. Mit folgenden Symptomen können Sie in diesem Monat rechnen:

Körperlich



    
      	Müdigkeit


      	Übelkeit und Erbrechen verschwinden oder lassen nach (manche Frauen verspüren die morgendliche Übelkeit auch noch im 4. Monat; bei einigen wenigen fängt sie jetzt erst an)


      	Verstopfung


      	Sodbrennen, Verdauungsstörungen, Blähungen, geschwollener Bauch


      	weitere Brustvergrößerung, aber meist nachlassende Empfindlichkeit


      	gelegentliche Kopfschmerzen


      	gelegentliche Schwäche-und Schwindelanfälle, insbesondere bei plötzlichem Stellungswechsel


      	verstopfte Nase und gelegentliches Nasenbluten; taube Ohren


      	empfindliches Zahnfleisch, das beim Putzen bluten kann


      	verstärkter Appetit


      	leichte Schwellung an Fesseln und Füßen, manchmal auch an Händen und im Gesicht


      	Krampfadern an den Beinen und/oder Hämorrhoiden


      	etwas vermehrter Scheidenausfluss


      	Kindsbewegungen am Ende des Monats (aber normalerweise nicht so früh, es sei denn, dies ist nicht Ihre erste Schwangerschaft).

    

Gefühlsmäßig



    
      	Stimmungsschwankungen, die mit Reizbarkeit, Unvernunft und Weinerlichkeit einhergehen


      	Freude und/oder Angst – falls Sie sich jetzt endlich schwanger fühlen und auch schwanger aussehen


      	Frustration, weil Ihr Zustand irgendwie »dazwischen« liegt – Ihre normale Kleidung passt nicht mehr, aber die eigentliche Umstandsmode ist Ihnen noch zu weit


      	das Gefühl, nicht mehr alle beisammenzuhaben – Sie sind verwirrt, vergesslich, lassen Sachen fallen und haben Mühe, sich zu konzentrieren

    

Ein Blick nach innen
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Ihre Gebärmutter, die jetzt ungefähr die Größe einer kleinen Melone hat, ist jetzt groß genug, um sich aus der Beckenhöhle zu erheben, und am Ende des Monats können Sie sie ungefähr fünf Zentimeter unterhalb des Bauchnabels fühlen (wenn Sie nicht wissen, was Sie da spüren, bitten Sie Ihren Arzt, es Ihnen beim nächsten Vorsorgetermin zu zeigen). Falls nicht schon geschehen, werden Sie jetzt wahrscheinlich so langsam aus Ihrer normalen Kleidung herauswachsen.





    Vorsorgeuntersuchung

In diesem Monat wird Ihr Arzt Folgendes untersuchen (obwohl es abhängig von Ihren speziellen Bedürfnissen und der Vorgehensweise Ihres Arztes Abweichungen geben kann):

 

      	Gewicht und Blutdruck


      	Urin (auf Zucker und Eiweiß)


      	fötaler Herzschlag


      	Größe des Uterus durch äußerliches Abtasten


      	Stand der Gebärmutter


      	Hände und Füße auf Schwellungen; Beine auf Krampfadern


      	ungewöhnliche Symptome, die Sie bei sich festgestellt haben


      	Fragen oder Probleme, die Sie besprechen möchten – halten Sie Ihre Liste bereit.

    


    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Zahnprobleme

»Mein Mund hat sich plötzlich zu einer Problemzone entwickelt. Mein Zahnfleisch blutet beim Zähneputzen, und ich glaube, ich habe ein Loch im Zahn. Kann ich mich unbesorgt vom Zahnarzt behandeln lassen?«

Lächeln – Sie sind schwanger! Aber da sich während der Schwangerschaft die ganze Aufmerksamkeit auf den Bauch richtet, wird der Mund leicht übersehen – bis er sich bemerkbar macht, was ziemlich häufig vorkommt. Zunächst einmal sind die Schwangerschaftshormone nicht gerade freundlich zum Zahnfleisch – das, wie die anderen Schleimhäute, anschwillt, sich entzündet und leicht zu bluten beginnt. Außerdem machen die Hormone das Zahnfleisch anfälliger für Plaque und Bakterien, was in manchen Fällen zu Zahnfleischentzündung und sogar zu Zahnfäule führen kann.

Hier ein paar Tipps, wie Sie während der Schwangerschaft Ihren Mund gesund erhalten und Ihr Lächeln bewahren können:



    
      	Putzen Sie regelmäßig Ihre Zähne, und reinigen Sie die Zwischenräume mit Zahnseide. Benutzen Sie eine Fluoridzahncreme zum Schutz vor Karies. Putzen Sie zusätzlich auch Ihre Zunge, um Bakterien zu bekämpfen und den Atem länger frisch zu halten.


      	Bitten Sie Ihren Zahnarzt, Ihnen eine Mundspülung zu empfehlen, um die Bildung von Zahnstein und Bakterien zu reduzieren und Zähne und Zahnfleisch zu schützen.


      	Ganz gleich, ob Sie nun Zahnschmerzen haben oder nicht, gehen Sie unbedingt mindestens einmal während der neun Monate zum Zahnarzt, zur Vorsorge und Zahnreinigung. Die Reinigung der Zähne ist wichtig, um den Zahnstein zu entfernen, der nicht nur das Kariesrisiko erhöhen, sondern auch Zahnfleischprobleme verschlimmern kann. Wenn Sie schon früher Zahnfleischprobleme hatten, suchen Sie in jedem Fall während der Schwangerschaft Ihren Zahnarzt auf.

    

Alarmsignal für das Zahnfleisch

Wenn Sie seitlich am Zahnfleisch ein Bläschen oder einen kleinen Knoten bemerken, der beim Zähneputzen blutet, dann lassen Sie sich untersuchen. Höchstwahrscheinlich handelt es sich dabei um eine Aphthe oder ein sogenanntes pyogenes Granulom (auch bekannt unter der ominösen Bezeichnung »Schwangerschaftstumor«, obwohl es vollkommen harmlos ist). Solche Aphthen sind zwar eine Plage, verschwinden aber nach der Geburt meistens von selbst. Wenn sie allerdings zu lästig werden, können sie von einem Arzt oder Zahnarzt entfernt werden.





    
      	Wenn Sie sich nach dem Essen nicht die Zähne putzen können, kauen Sie einen zuckerfreien Kaugummi (beim Kauen bildet sich vermehrt Speichel, der die Zähne umspült – und wenn der Kaugummi mit Xylitol gesüßt ist, kann das Kauen dazu beitragen, Zahnfäule zu verhindern). Sie können auch an einem Stück Hartkäse knabbern (dadurch wird im Mund die Bildung von Säure reduziert, die Zahnfäule verursacht.


      	Achten Sie darauf, was Sie essen, besonders zwischen den Mahlzeiten. Essen Sie (vor allem klebrige) Süßigkeiten nur dann, wenn Sie sich gleich danach die Zähne putzen können. Nehmen Sie viele Nahrungsmittel mit einem hohen Vitamin-C-Gehalt zu sich; das stärkt das Zahnfleisch, und es blutet seltener. Versorgen Sie sich täglich ausreichend mit Kalzium, dann bleiben die Zähne stark und gesund.

    

Strahlend weisse Zähne

Fragen Sie sich, ob Sie während der Schwangerschaft Zahnweiß benutzen dürfen? Die neuesten Fakten stehen in Kapitel 6.



Wenn Sie Verdacht auf Karies oder andere Zahn-oder Zahnfleischprobleme haben, lassen Sie sich gleich einen Termin bei Ihrem Zahnarzt geben. Unbehandelte Zahnfleischentzündung kann sich zu einer schlimmen Parodontose entwickeln, die eine Vielzahl von Schwangerschaftskomplikationen zur Folge haben kann. Ein sehr angegriffener und nicht behandelter Zahn kann zu einer Infektionsquelle werden (und eine Infektion ist weder gut für Sie noch für Ihr Baby).

    Was passiert, wenn während der Schwangerschaft eine wichtige Zahnbehandlung notwendig wird? Zum Glück reicht in den meisten Fällen eine völlig ungefährliche Lokalanästhesie aus. Eine geringe Dosis Distickstoffoxid (Lachgas) kann nach dem ersten Trimenon bedenkenlos verabreicht werden, eine stärkere Sedierung hingegen sollte in der Schwangerschaft vermieden werden. In manchen Fällen ist es vielleicht erforderlich, vor oder nach dem Eingriff ein Antibiotikum einzunehmen; sprechen Sie darüber mit Ihrem Arzt.



    Kurzatmigkeit

»Manchmal bin ich ein wenig außer Atem. Ist das normal?«

Holen Sie tief Luft (wenn Sie können!), und entspannen Sie sich. Eine leichte Kurzatmigkeit ist ganz normal; bei vielen Schwangeren tritt sie zu Beginn des zweiten Trimenons auf.

Und wieder einmal sind die Schwangerschaftshormone schuld. Die Hormone stimulieren das Atmungszentrum, Atemfrequenz und Atemtiefe zu erhöhen, sodass Sie schon nach dem alles andere als anstrengenden Gang zur Toilette das Gefühl haben, außer Atem zu sein. Die Hormone erweitern auch die Kapillaren des Atmungstraktes und entspannen die Muskulatur der Lungen und Bronchien. Im fortgeschrittenen Stadium der Schwangerschaft fällt es immer schwerer, tief durchzuatmen, weil der wachsende Uterus gegen das Zwerchfell drückt und die Lunge sich dadurch schlechter ausdehnen kann.

Obwohl Sie die leichte Kurzatmigkeit als unangenehm empfinden, besteht für Ihr Baby keine Gefahr – es wird durch die Plazenta gut mit Sauerstoff versorgt. Falls Ihnen das Atmen allerdings sehr schwerfällt, Ihre Lippen und Fingerspitzen blau gefärbt oder die Atembeschwerden mit Brustschmerzen und schnellem Puls einhergehen, rufen Sie sofort Ihren Arzt an.



    Verstopfte Nase und Nasenbluten

»Meine Nase ist jetzt oft verstopft, und manchmal bekomme ich grundlos Nasenbluten. Hängt das mit der Schwangerschaft zusammen?«

Nicht nur Ihr Bauch schwillt in der Schwangerschaft an. Die großen Mengen an Östrogen und Progesteron im Kreislauf, welche den Blutfluss verstärken, lassen auch die Nasenschleimhäute anschwellen und lockern sie auf (ähnlich wie den Gebärmutterhals zur Vorbereitung auf die Geburt). Außerdem erhöht sich die Schleimproduktion zur Abwehr von Infektionen und Bakterien. Das Resultat ist allerdings nicht so toll: eine verstopfte Nase und möglicherweise sogar Nasenbluten.

Und was auch nicht toll ist: Mit fortschreitender Schwangerschaft kann sich dieses »Verschnupftsein« noch verschlimmern. Es kann sogar zu einem Sekretfluss in den Rachen kommen, was gelegentlich nächtliches Husten oder Würgen verursacht (als ob Sie nicht schon durch genügend andere Dinge wach gehalten würden – oder nicht schon genug würgen müssten).

Bei stark verstopfter Nase können Sie Kochsalzlösung in die Nasenlöcher sprühen oder Nasenstreifen zum besseren Durchatmen benutzen. Bei trockener Raumluft kann ein Luftbefeuchter hilfreich sein. Arzneimittel oder Antihistaminika-Nasensprays werden in der Schwangerschaft normalerweise nicht verordnet, fragen Sie aber Ihren Arzt, was er empfiehlt (manche Ärzte haben nach dem ersten Trimenon nichts gegen Dekongestiva (abschwellende Mittel) oder Steroid-Nasensprays einzuwenden).

Nehmen Sie täglich (mit Einverständnis Ihres Arztes) zusätzlich 250 Milligramm Vitamin C zu sich, und essen Sie viel Vitamin-C-reiche Kost zur Stärkung Ihrer Kapillaren und zur Reduzierung des Nasenblutens. Manchmal kann Nasenbluten auch durch zu starkes Naseputzen auftreten.

Röntgenstrahlen

Routinemäßige Röntgenunterersuchungen beim Zahnarzt (und andere routinemäßige Röntgenaufnahmen oder Computertomografien) sollten aus Sicherheitsgründen normalerweise bis nach der Entbindung verschoben werden. Wenn allerdings eine Röntgenaufnahme beim Zahnarzt erforderlich ist (und die Vorteile die Risiken überwiegen), werden die meisten Ärzte grünes Licht geben, weil die Risiken der Röntgenstrahlen während der Schwangerschaft sehr gering sind und ganz leicht noch weiter gesenkt werden können. Die Röntgenstrahlen beim Zahnarzt werden direkt auf den Mund gerichtet und sind deshalb weit vom Uterus entfernt. Außerdem werden Sie bei einer typischen Röntgenaufnahme zu diagnostischen Zwecken kaum einer höheren Strahlendosis ausgesetzt, als wenn Sie ein paar Tage in der Sonne am Strand verbringen. Eine Schädigung des Fötus ist nur bei einer sehr hohen Dosis zu erwarten, der Sie vermutlich nie ausgesetzt werden. Falls bei Ihnen dennoch während der Schwangerschaft eine Röntgenaufnahme gemacht werden muss, beachten Sie bitte Folgendes:



      
        	Setzen Sie den Arzt, der die Röntgenaufnahme angeordnet hat, und den Röntgenologen, der sie durchführt, von Ihrer Schwangerschaft in Kenntnis, auch wenn Sie ziemlich sicher sind, dass die Ärzte Bescheid wissen.


        	Lassen Sie die Röntgenaufnahme in einer zugelassenen Praxis von gut ausgebildeten Röntgenologen durchführen.


        	Die Röntgenstrahlen sollten möglichst direkt auf die zu untersuchende Stelle ausgerichtet sein. Der Uterus sollte immer mit einer Bleischürze abgedeckt und der Hals durch einen Schilddrüsenkragen geschützt sein.


        	Folgen Sie genau den Anweisungen des Röntgenologen, und halten Sie möglichst still, damit keine Wiederholungsaufnahmen gemacht werden müssen.

      

Sie müssen sich auch überhaupt keine Sorgen machen, wenn bei Ihnen eine Röntgenaufnahme gemacht wurde, bevor Sie von Ihrer Schwangerschaft erfahren haben.



Um das Nasenbluten zu stoppen, beugen Sie sich am besten im Stehen oder Sitzen ein wenig nach vorn. Drücken Sie mit Daumen und Zeigefinger beide Nasenlöcher für fünf Minuten zusammen; wiederholen Sie diesen Vorgang, bis die Blutung aufgehört hat. Sollten Sie das Nasenbluten nicht unter Kontrolle bekommen oder sollte es sich sehr häufig und stark wiederholen, informieren Sie Ihren Arzt.



    Schnarchen

»Mein Mann behauptet, ich würde seit Kurzem schnarchen. Woran liegt das?«

Schnarchen kann sowohl für den Schnarcher selbst als auch für den Bettnachbarn sehr lästig sein und die Nachtruhe stören, aber normalerweise müssen Sie sich deshalb keine grauen Haare wachsen lassen. Ihre nächtlichen Schnarchkonzerte könnten durch eine verstopfte Nase ausgelöst werden, was in der Schwangerschaft häufig vorkommt. In dem Fall könnte ein Luftbefeuchter (oder ein Nasenstreifen) Abhilfe schaffen, oder Sie könnten den Kopf im Bett etwas höher lagern. Übergewicht kann ebenfalls Schnarchen verursachen, deshalb achten Sie darauf, nicht zu viel zuzunehmen.

In seltenen Fällen kann Schnarchen ein Zeichen von Schlafapnoe sein – ein Zustand, bei dem die Atmung während des Schlafs kurzzeitig aussetzt. Da Sie momentan für zwei atmen, ist es wahrscheinlich keine schlechte Idee, Ihr Schnarchproblem bei Ihrem nächsten Arztbesuch zu erwähnen.

Schlafstörungen

Rauben Ihnen die Schwangerschaftshormone – oder der wachsende Bauch – Ihre Nachtruhe? Schlafstörungen sind in der Schwangerschaft nicht ungewöhnlich. Obwohl die derzeitige Schlaflosigkeit eine gute Vorbereitung auf die vielen schlaflosen Nächte sein kann, die nach der Geburt Ihres Babys vor Ihnen liegen, wollen Sie jetzt vermutlich nur eines: schlafen. Bevor Sie sich jedoch rezeptfreie (oder verschreibungspflichtige) Schlafmittel besorgen, sprechen Sie mit Ihrem Arzt. Er hat vielleicht andere Vorschläge, wie Sie zu einem erholsamen Schlaf finden. Und natürlich können Sie auch die Tipps in Kapitel 11 ausprobieren.





    Allergien

»Meine Allergien scheinen sich während der Schwangerschaft zu verschlimmern. Meine Nase läuft ständig.«

Da Schwangere häufig unter einer verstopften Nase leiden, verwechseln Sie vielleicht die normale (wenn auch unangenehme) Verstopfung der Nase in der Schwangerschaft mit einer Allergie. Oder Ihre Allergie hat sich tatsächlich verschlimmert. Während manche Allergikerinnen (etwa ein Drittel) das Glück haben, während der Schwangerschaft vorübergehend von ihren Symptomen befreit zu sein, haben andere (auch etwa ein Drittel) weniger Glück, bei ihnen verschlimmern sich die Symptome noch; beim letzten Drittel bleiben die Symptome gleich. Da Sie offenbar zu den weniger Glücklichen gehören, sehnen Sie sich vermutlich nach Linderung der Beschwerden. Doch bevor Sie sich in die Schlange der übrigen Allergikerinnen vor dem Regal mit den Antihistaminika in der Apotheke einreihen, fragen Sie Ihren Arzt, welche Mittel Sie unbedenklich einnehmen können. Einige Antihistaminika und andere Arzneimittel sind auch in der Schwangerschaft unschädlich; andere wiederum – wie vielleicht auch das Ihnen bekannte rezeptfreie oder verschreibungspflichtige Medikament – dürfen während der Schwangerschaft nicht eingenommen werden (aber keine Sorge, wenn Sie ein solches Medikament eingenommen haben, bevor Sie von Ihrer Schwangerschaft wussten).

Allergiespritzen schaden Schwangeren nicht, wenn ihnen die letzte kurz vor Beginn der Schwangerschaft verabreicht wurde. Allerdings halten es die meisten Allergologen für keine gute Idee, während der Schwangerschaft mit einer Hypersensibilisierung zu beginnen, weil es zu unerwarteten allergischen Reaktionen kommen kann.

Generell sind bei Allergien vorbeugende Maßnahmen die beste Lösung. Und wenn Sie die Substanzen meiden, die bei Ihnen Allergien verursachen, verringern Sie damit das Risiko, dass Ihr Baby gegen ebendiese Substanzen ebenfalls Allergien entwickelt.

Keine Nüsse für Ihr Baby?

Es ist seit Langem bekannt, dass Mütter (und in geringem Umfang auch Väter), die Allergien haben oder hatten, diese allergische Veranlagung – wenn auch nicht notwendigerweise die spezifischen Allergien – auf ihre ungeborenen Kinder übertragen. Studien zufolge geben allergische Mütter, die in der Stillzeit hochallergene Nahrungsmittel (wie Erdnüsse und Molkereiprodukte) zu sich nehmen, höchstwahrscheinlich Allergien gegen diese Nahrungsmittel an ihren Nachwuchs weiter. Allerdings liegen noch keine eindeutigen Ergebnisse vor. Sollten Sie jedoch unter Allergien leiden oder gelitten haben, sprechen Sie mit Ihrem Arzt und einem Allergologen, ob Sie während der Schwangerschaft und/oder Stillzeit Ihren Speiseplan einschränken sollten.



Hier einige Tipps, wie Sie die Symptome lindern können:



    
      	Wenn Blütenstaub oder andere Pollen Sie reizen, halten Sie sich am besten in der Wohnung oder (wenn möglich) in klimatisierten Räumen auf. Waschen Sie sich immer Hände und Gesicht, nachdem Sie draußen waren, und wechseln Sie die Kleidung. Tragen Sie draußen eine große Sonnenbrille mit gewölbten Gläsern, damit Ihre Augen vor den Pollen geschützt sind.


      	Wenn Staub der Übeltäter ist, lassen Sie möglichst eine andere Person bei Ihnen Staub saugen oder fegen (ist das nicht eine gute Entschuldigung, um keinen Hausputz machen zu müssen?). Ein Staubsauger (möglichst mit Abluftfilter) oder ein feuchter Wischmop wirbeln weniger Staub auf als ein normaler Besen, und ein Mikrofasertuch ist besser als ein herkömmlicher Staubwedel. Halten Sie sich außerdem von muffigen Orten wie Dachböden und Bibliotheken voller alter Bücher fern.


      	Wenn Sie auf bestimmte Lebensmittel allergisch reagieren, lassen Sie die Finger davon, auch wenn sie für Schwangere gesund sind. Suchen Sie auf dem Speiseplan für Schwangere (Kapitel 5) nach Alternativen.


      	Wenn Tiere bei Ihnen allergische Reaktionen hervorrufen, lassen Sie es Ihre Freunde im Voraus wissen, damit sie vor Ihrem Besuch einen Raum von Haustieren und deren Hautschuppen frei halten können. Und wenn Ihr eigenes Haustier bei Ihnen plötzlich eine allergische Reaktion auslöst, dann versuchen Sie bei sich zu Hause einen oder mehrere Räume (vor allem Ihr Schlafzimmer) haustierfrei zu halten.


      	Eine Allergie gegen Tabakrauch lässt sich heutzutage leichter in den Griff bekommen, da Rauchen nur noch an wenigen Orten erlaubt ist. Setzen Sie sich wegen Ihrer Allergie und zum Wohle Ihres Babys keinem Zigaretten-, Pfeifen-oder Zigarrenrauch aus.

    


    Scheidenausfluss

»Ich habe bei mir dünnen und weißlichen Ausfluss bemerkt. Bedeutet das, dass ich eine Infektion habe?«

Ein dünnflüssiger, milchiger, leicht riechender Ausfluss (in der Fachsprache Leukorrhoe genannt) ist während der Schwangerschaft ganz normal. Er dient einem edlen Zweck: den Geburtskanal vor Infektionen zu schützen und in der Scheide für ein gesundes bakterielles Gleichgewicht zu sorgen. Leider kann durch den Weißfluss Ihre Unterwäsche beschmutzt werden. Da sich der Ausfluss bis zur Geburt noch verstärkt, tragen manche Frauen in den letzten Monaten der Schwangerschaft Slipeinlagen. Benutzen Sie aber keine Tampons. Dadurch könnten unerwünschte Keime in Ihre Scheide gelangen.

Obwohl dieser Ausfluss vermutlich Ihr ästhetisches Empfinden (und möglicherweise das Ihres Partners beim Oralsex) stört und Sie sich gelegentlich etwas klebrig und pappig fühlen, besteht kein Grund zur Beunruhigung. Halten Sie Ihren Genitalbereich sauber, frisch und trocken, aber machen Sie keine Vaginalspülung. Das kann das normale Gleichgewicht von Mikroorganismen in der Scheide stören und zu bakterieller Vaginose (BV) führen. Für Informationen über Scheideninfektionen und deren Symptome siehe Kapitel 20.



    Erhöhter Blutdruck

»Bei meinem letzten Arztbesuch war mein Blutdruck etwas erhöht. Muss ich mir deswegen Sorgen machen?«

Entspannen Sie sich. Sorgen wegen des Blutdrucks lassen die Werte nur noch höher steigen. Außerdem muss ein erhöhter Blutdruck bei einem Arztbesuch noch gar nichts bedeuten. Vielleicht waren Sie gestresst, weil Sie unterwegs im Verkehr stecken geblieben sind oder weil sich auf Ihrem Schreibtisch im Büro noch jede Menge Akten stapelten. Vielleicht waren Sie auch einfach nur nervös oder hatten Angst, dass Sie zu viel oder nicht genug zugenommen haben; oder Sie hatten ein paar seltsame Symptome bei sich festgestellt oder konnten es kaum erwarten, den Herzschlag Ihres Babys zu hören. Möglicherweise macht Sie aber auch das ganze medizinische Drumherum nervös, und Sie leiden unter der sogenannten Weißkittelhypertonie. Eine Stunde später wäre Ihr Blutdruck wahrscheinlich völlig normal gewesen. Um sicherzugehen, dass Ihre Angst den Messwerten nicht erneut einen Streich spielt, machen Sie ein paar Entspannungsübungen, während Sie auf Ihre nächste Untersuchung warten – und vor allem, während Ihr Blutdruck gemessen wird (denken Sie einfach an Ihr Baby).

Selbst wenn Ihr Blutdruck bei der nächsten Messung immer noch leicht erhöht ist, ist solch ein vorübergehender Bluthochdruck (der bei ein bis zwei Prozent aller Frauen während der Schwangerschaft auftritt) vollkommen harmlos und verschwindet nach der Geburt wieder (also entspannen Sie sich).

Bei den meisten werdenden Müttern sinkt der Blutdruck im zweiten Trimenon leicht ab, wenn sich das Blutvolumen erhöht und die Entwicklung des Babys rasch voranschreitet. Aber etwa ab dem dritten Trimenon steigt er allmählich wieder an. Sollte der Blutdruck allerdings zu rasch ansteigen (wenn der systolische, der obere Wert 140 oder mehr beträgt oder der diastolische, der untere Wert über 90 liegt) und bei mindestens zwei Messungen erhöht bleiben, ist eine gründliche Überwachung durch den Arzt angebracht. Ist der Bluthochdruck mit plötzlicher Gewichtszunahme, Schwellungen an Händen, Knöcheln und im Gesicht und Eiweiß im Urin verbunden, handelt es sich vermutlich um Präeklampsie.

Grippeschutzimpfung

Jede Frau, die während der Grippesaison (normalerweise von Oktober bis April) schwanger wird, sollte sich gegen Grippe impfen lassen. Die Impfung hat keine Auswirkungen auf Ihr Baby und wird wahrscheinlich keine Nebenwirkungen verursachen. (Das Schlimmste, was passieren kann, ist, dass Sie leichtes Fieber bekommen und ein paar Tage müder sind als sonst.) Wenn möglich, sollten Sie sich mit einem thiomersalfreien Impfstoff impfen lassen.





    Zucker im Urin

»Bei meinem letzten Arztbesuch erfuhr ich, dass ich Zucker im Urin habe. Obwohl ich mir keine Sorgen machen soll, frage ich mich, ob das ein Anzeichen für Diabetes ist.«

Befolgen Sie den Rat Ihres Arztes, und machen Sie sich keine Sorgen. Ihr Körper tut wahrscheinlich nur das, was er tun soll, nämlich den Fötus mit ausreichend Glukose (Zucker) versorgen.

Das Hormon Insulin reguliert den Blutzuckerspiegel und sorgt dafür, dass die Körperzellen genug davon aufnehmen. Die Schwangerschaft löst einen Antiinsulinmechanismus aus, der dafür verantwortlich ist, dass genügend Zucker durch das Blut zirkuliert, damit der Fötus ausreichend ernährt wird. Eine perfekte Idee, die allerdings nicht immer perfekt funktioniert. Manchmal ist der Antiinsulineffekt so stark, dass mehr Zucker im Blut bleibt, als Mutter und Kind benötigen – mehr, als die Nieren bewältigen können. Der Überschuss wird im Urin »ausgeschüttet«. Daher ist Zucker im Urin in der Schwangerschaft nicht ungewöhnlich, besonders im zweiten Trimenon, wenn sich der Antiinsulineffekt verstärkt. Fast die Hälfte aller Schwangeren hat irgendwann einmal Zucker im Urin.

Bei den meisten Frauen reagiert der Körper auf die Zunahme von Blutzucker mit einer verstärkten Insulinproduktion, welche normalerweise den Zuckerüberschuss bis zum nächsten Arztbesuch ausgleicht. Vermutlich ist das auch bei Ihnen der Fall. Bei manchen Frauen aber, die entweder Diabetikerinnen sind oder die zu Diabetes neigen (weil es in Ihrer Familie Diabetiker gab oder gibt oder wegen Ihres Alters oder Gewichts), funktioniert die Insulinproduktion nicht so gut oder so schnell, um dem Zuckerüberschuss entgegenzuwirken, oder das produzierte Insulin wird vom Körper nicht wirksam genutzt. Diese Frauen haben weiterhin einen erhöhten Zuckerspiegel in Blut und Urin. Bei den Frauen, die vor der Schwangerschaft nicht zu Diabetes neigten, nennt man diese Erscheinung Gestationsdiabetes.

Um die 28. Schwangerschaftswoche herum wird ein Glukosetoleranztest durchgeführt, um Sie auf Schwangerschaftsdiabetes zu testen (Frauen mit einem höheren Risikofaktor werden schon früher getestet). Bis dahin sollten Sie sich über den Zucker in Ihrem Urin keine Gedanken mehr machen.



    Fötale Bewegungen

»Ich konnte noch keine Kindsbewegungen spüren. Deutet dies auf irgendwelche Probleme hin, oder konnte ich die Bewegungen einfach noch nicht erkennen?«

Vergessen Sie den positiven Schwangerschaftstest, die erste Ultraschalluntersuchung, den wachsenden Bauch oder gar den Herzschlag des Babys. Es gibt keinen eindeutigeren Beweis für Ihre Schwangerschaft als fötale Bewegungen.

Endlich spüren Sie, dass Sie tatsächlich schwanger sind. Vor allem Frauen, die zum ersten Mal Mutter werden, spüren den ersten Tritt – oder das erste Flattern – im 4. Monat. Obwohl der Embryo schon mit sieben Wochen beginnt, sich spontan zu bewegen, nimmt die Mutter diese Bewegungen der winzigen Arme und Beine erst viel später wahr. Dieses erste bedeutsame Ereignis – die ersten Bewegungen des Fötus – kann irgendwann zwischen der 14. und 26. Woche stattfinden, im Durchschnitt jedoch zwischen der 18. und 22. Woche. Abweichungen sind allerdings ganz normal. Eine Frau, die bereits ein Baby zur Welt gebracht hat, wird die Kindsbewegungen wahrscheinlich eher spüren (weil sie schon weiß, was zu erwarten ist, und weil sie wegen ihrer lockereren Gebärmutter-und Bauchmuskulatur die Tritte leichter spüren kann) als eine Frau, die zum ersten Mal Mutter wird. Eine sehr schlanke Frau wird die schwachen Kindsbewegungen vermutlich eher bemerken als eine übergewichtige Frau, die sich gedulden muss, bis die Bewegungen energischer werden. Auch die Lage der Plazenta kann dabei eine Rolle spielen: Sitzt die Plazenta an der Vorderwand des Uterus, kann sie die Bewegungen des Fötus abfedern, sodass sie kaum zu spüren sind und die Schwangere noch ein paar Wochen länger warten muss, bis sie die ersten Tritte wahrnimmt.

Manchmal verzögert sich die Wahrnehmung der Kindsbewegungen aufgrund eines falsch berechneten Geburtstermins. Und manchmal erkennt eine werdende Mutter die Kindsbewegungen noch nicht als solche und hält sie irrtümlicherweise für Blähungen oder andere Verdauungsgeräusche.

Wie fühlen sich erste Kindsbewegungen eigentlich an? Es ist fast ebenso schwer, sie zu beschreiben, wie sie zu erkennen. Sie können sich anfühlen wie ein Flattern (wie die »Schmetterlinge im Bauch«, wenn man nervös ist), wie ein Zucken, ein Schubs oder gar wie Magenknurren. Vielleicht fühlt es sich an wie das Platzen einer Seifenblase – oder wie das Kribbeln im Bauch bei einer Achterbahnfahrt. Aber ganz egal, wie es sich anfühlt, es zaubert ein Lächeln auf Ihr Gesicht – wenn Sie erst einmal genau erkannt haben, was es ist.



    Anämie (Blutarmut)

»Eine meiner Freundinnen litt während der Schwangerschaft plötzlich unter Blutarmut. Ist das normal?«

Blutarmut durch Eisenmangel ist während der Schwangerschaft normal und kann leicht behoben werden. Schon bei Ihrer ersten Vorsorgeuntersuchung wurden Sie auf Anämie getestet. Damals litten Sie höchstwahrscheinlich noch nicht unter Eisenmangel, weil die Eisenvorräte rasch aufgefüllt werden, wenn die monatliche Regelblutung aufhört.

Mit fortschreitender Schwangerschaft (ungefähr ab der 20.Woche) nimmt das Blutvolumen deutlich zu, und der Eisenbedarf zur Bildung der roten Blutkörperchen steigt dramatisch an, sodass die Vorräte wieder aufgebraucht werden. Zum Glück ist es ganz einfach, die Vorräte aufzufüllen und eine Anämie zu verhindern, wenn Sie täglich (zusätzlich zu Ihren Vitaminen) ein Eisenpräparat einnehmen, das Ihnen Ihr Arzt in der Mitte der Schwangerschaft verschreiben kann. Zusätzlich können Sie auch eisenhaltige Nahrungsmittel auf Ihren Speiseplan setzen (siehe Liste in Kapitel 5) und zur besseren Aufnahme des Eisens mit Vitamin-C-reicher Kost ergänzen (Orangensaft am Morgen statt Kaffee, der die Menge an aufgenommenem Eisen reduziert).

Symptome bei Anämie

Schwangere mit einem leichten Eisenmangel verspüren nur selten Symptome. Ist der Eisenmangel größer, treten bei der werdenden Mutter Symptome wie Blässe, übermäßige Müdigkeit, Schwäche, Herzklopfen, Atemlosigkeit und sogar Ohnmachtsanfälle auf. Dies ist einer der seltenen Fälle, bei denen die Ernährungsbedürfnisse des Fötus über die der Mutter gestellt werden, da Babys bei der Geburt kaum unter Eisenmangel leiden.

Obwohl alle Schwangeren zu Eisenmangel neigen, sind bestimmte Gruppen besonders davon betroffen: Frauen, die schnell mehrere Kinder hintereinander bekommen haben; Frauen, die viel erbrechen müssen oder wegen der morgendlichen Übelkeit wenig essen können; und Frauen, die von Vornherein unterernährt waren (möglicherweise wegen einer Essstörung) und/oder die sich seit der Empfängnis ungesund ernähren. Die tägliche Einnahme eines vom Arzt verordneten Eisenpräparats sollte eine Anämie verhindern (oder deren Symptome lindern).





    Veränderung der Figur

»Ich bin immer deprimiert, sobald ich in den Spiegel oder auf die Waage schaue. Ich bin ja so fett.«

Wenn Sie bisher immer auf Ihr Gewicht geachtet haben, kann es ganz schön entnervend und vielleicht auch ein wenig deprimierend sein, mitansehen zu müssen, wie der Zeiger auf der Waage immer weiter nach oben wandert. Aber so sollte es eigentlich nicht sein. Schlank sein ist in der Schwangerschaft nicht angesagt, denn wenn Sie schwanger sind, müssen Sie Gewicht zulegen. Und es besteht ein großer Unterschied zwischen den Pfunden, die Sie sich anfuttern, und den Pfunden, die Sie aus dem besten und schönsten Grund zunehmen: Sie müssen das Baby ernähren, das in Ihrem Bauch heranwächst.

In den Augen vieler Betrachter ist eine Schwangere nicht nur innerlich, sondern auch äußerlich schön. Viele Frauen und die meisten Ehemänner (und solche, die Ihnen heimlich hinterherschauen) halten die runde Silhouette einer Schwangeren für die wunderbarste und sinnlichste aller weiblichen Formen. Anstatt sich also nach den schlanken Zeiten zurückzusehnen (die Sie schon früh genug wieder erleben werden), sollten Sie Ihren schwangeren Körper akzeptieren lernen. Nehmen Sie Ihre neuen Kurven an, und feiern Sie Ihre neue Figur. Genießen Sie es, fülliger zu sein, und freuen Sie sich über die Pfunde, die Sie zugelegt haben, anstatt sich vor ihnen zu fürchten. Solange Sie sich gesund ernähren und die empfohlenen Richtlinien für die Gewichtszunahme in der Schwangerschaft nicht überschreiten, besteht kein Grund, sich »fett« zu fühlen – nur schwanger. Die zusätzlichen Zentimeter, die Sie jetzt sehen, sind ganz normale Nebenerscheinungen einer Schwangerschaft, die bald nach der Geburt verschwinden werden.

Schwangerschaftspose

Wenn Sie sich in letzter Zeit vor Fotoaufnahmen gedrückt haben, denken Sie mal darüber nach, sich in einer Schwangerschaftspose fotografieren zu lassen. Auch wenn Sie jetzt vielleicht lieber vergessen möchten, wie Sie als Schwangere aussehen, wird Ihr Kind sich später bestimmt gerne seine ersten »Babyfotos« anschauen – und Sie letztlich auch. Um den Fortschritt Ihrer Schwangerschaft für die Nachwelt festzuhalten, lassen Sie sich jeden Monat im Profil fotografieren. Ziehen Sie ein Kleidungsstück an, das sich Ihrer Figur anpasst (oder Ihren Bauch frei lässt), um Ihre Silhouette noch drastischer hervorzuheben, und kleben Sie die Fotos in ein Schwangerschaftsalbum, oder stellen Sie sie zusammen mit dem Ultraschallbild (falls Sie eines haben) in eine Online-Fotogalerie, damit Familie und Freunde an Ihrer Schwangerschaft teilhaben können.



Schlank aussehen trotz Schwangerschaft

In der Schwangerschaft lautet die Devise: »Big is beautiful«. Aber das heißt nicht, dass Sie bezüglich der Kleidung nicht ein paar Tricks ausprobieren können. Mit der richtigen Mode können Sie Ihren Bauch betonen und gleichzeitig eine schlanke Silhouette behalten.

Dunkle Farben. Schwarz, Marineblau, Schokobraun oder Dunkelgrau – dunkle Farben machen schlanker und lassen den Körper weniger massig erscheinen, sogar in T-Shirt und Jogginghose.

Eintönig. Einfarbig passt zu allem – und macht schlanker. Ein einzelner Farbton (oder eine Farbe, die leicht variiert) von Kopf bis Fuß lässt Sie größer und schlanker erscheinen. Bei zwei verschiedenen Farbtönen wird die Figur unterbrochen, und das Auge des Betrachters bleibt an der Stelle haften, wo der Farbwechsel beginnt (möglicherweise gerade an der Stelle, wo Ihre Hüften breiter werden).

Längsstreifen. Es ist der älteste Modetrick, und das aus gutem Grund, denn er funktioniert immer. Wenn Sie in die Breite gehen, wählen Sie Kleidungsstücke mit Längsstreifen (die Sie größer und schlanker aussehen lassen) anstatt mit Querstreifen (die Sie noch rundlicher machen). Suchen Sie nach Sachen mit senkrecht verlaufenden Reißverschlüssen, Steppungen und Knopfreihen.

Pluspunkte setzen. Betonen Sie zum Beispiel Ihre großen Brüste (es gab nie einen besseren Zeitpunkt, um Ihr Dekolleté hervorzuheben), und lenken Sie die Aufmerksamkeit von den Körperstellen ab, die Sie nicht so gerne zeigen wollen, wie etwa geschwollene Knöchel (verstecken Sie sie unter langen Hosen oder bequemen Stiefeln, oder tragen Sie schwarze Strümpfe).

Passform. Obwohl die Kleidung auf jeden Fall groß genug sein sollte, um noch hineinwachsen zu können, achten Sie darauf, dass die Oberteile – T-Shirts, Pullover, Jacken – gut in den Schultern sitzen (wahrscheinlich die einzigen Körperteile, die nicht breiter werden). Hängende Schultern wirken labbrig und massig. Und obwohl eng anliegende Kleidung schlank machen kann, Hände weg von Kleidung, die den Eindruck vermittelt, sie sei Ihnen zu eng geworden (was vermutlich zutrifft). Der Presswurst-Look war noch nie in Mode.



Wenn Sie die Grenzen einer angemessenen Gewichtszunahme überschreiten, werden Depressionen Sie wohl kaum von einer weiteren Zunahme abhalten (und wenn Sie ein typischer Östrogenproduzent sind, werden Sie nur noch öfter zum Kühlschrank rennen), mehr Vorsicht bezüglich Ihrer Essgewohnheiten aber sehr wohl. Denken Sie daran, dass es nicht darum geht, die Gewichtszunahme zu stoppen (das ist während der Schwangerschaft gefährlich), sondern sie auf das richtige Maß herunterzufahren, falls sie etwas zu schnell voranschreitet. Anstatt den vorgeschriebenen Speiseplan für Schwangere zu kürzen, sollten Sie ihn sinnvoll ergänzen (decken Sie den Kalziumbedarf mit einem Smoothie, den Sie in einen Joghurt einrühren, anstatt mit einem Becher Eiscreme).

Auf das Gewicht zu achten ist nicht die einzige Möglichkeit, Ihr Aussehen zu verbessern. Sport ist ebenfalls hilfreich, denn damit ist sichergestellt, dass Sie auch an den richtigen Stellen zunehmen (mehr am Bauch und weniger an Hüften und Oberschenkeln). Und außerdem hebt sportliche Betätigung die Stimmung (wenn durch Bewegung Endorphine freigesetzt werden, bleibt kein Platz mehr für Depressionen).

Tragen Sie Kleidung, die Ihrer neuen Figur schmeichelt, anstatt sich in Ihre alten Klamotten zu zwängen (auszusehen wie eine Wurst in einer zu engen Pelle hat nichts Schmeichelhaftes an sich). Wählen Sie aus dem reichhaltigen Angebot an Umstandsmode die Sachen aus, die Ihre Rundungen betonen, anstatt sie zu verstecken. Mit einer schlank machenden Frisur, einem frischen Aussehen und einer neuen Schminktechnik (mit der richtigen Technik wirkt Ihr durch die Schwangerschaft voller gewordenes Gesicht um einiges schmaler) wird Ihnen Ihr Spiegelbild wieder besser gefallen.



    Umstandskleidung

»Ich kann mich einfach nicht mehr in meine Jeans zwängen, aber Umstandskleidung möchte ich mir auch nicht kaufen.«

Die Schwangerschaft ist die beste Zeit für ein neues Styling. Vorbei sind die Zeiten, als Umstandsmode auf zeltartige Gewänder beschränkt war, welche die Rundungen unter Metern von Stoff verstecken sollten. Heutzutage ist Umstandskleidung viel modischer und praktischer, und sie soll dem schönen Babybauch schmeicheln (und ihn betonen). Gehen Sie in ein Geschäft für Umstandsmode (oder shoppen Sie im Internet), und Sie werden überrascht sein.

Hier ein paar Tipps für Ihren Einkauf:

 

      	Sie werden in den nächsten Monaten noch mehr an Umfang zunehmen. Deshalb verfallen Sie beim Anblick eines Umstandsmodengeschäfts nicht gleich in einen Kaufrausch, nur weil Sie den Knopf Ihrer Jeans nicht mehr zubekommen. Umstandskleidung kann sehr teuer werden, vor allem wenn man bedenkt, dass man sie nur kurze Zeit tragen kann. Sobald Sie fülliger geworden sind, kaufen Sie sich nur die Sachen, die Sie wirklich dringend brauchen (meistens ist es wesentlich weniger, als man denkt, weil noch viel Tragbares im Kleiderschrank hängt). Obwohl die Schwangerschaftskissen in den Umkleidekabinen der Umstandsmodengeschäfte einen guten Eindruck davon vermitteln, wie die Sachen später sitzen werden, können sie nicht voraussagen, wie Sie letztlich aussehen werden und welches Outfit dann für Sie am bequemsten ist.


      	Sie sind nicht ausschließlich auf Umstandsmode angewiesen. Wenn Ihnen etwas passt, dann tragen Sie es, auch wenn es nicht aus der Umstandsmodenabteilung stammt. Wenn Sie sich normale Kleidung kaufen (oder Sachen anziehen, die Sie zu Hause haben), können Sie damit natürlich am besten vermeiden, dass Sie ein Vermögen für Kleidung ausgeben, die Sie nur kurze Zeit tragen werden. Viele modische Sachen sind heute so weit geschnitten, dass sie auch Schwangeren passen (obwohl Sie sie vielleicht ein paar Nummern größer kaufen müssen). Aber denken Sie daran: Auch wenn die Sachen Ihnen jetzt gefallen, werden Sie sie längst nicht mehr so schön finden, wenn Sie sie die ganze Schwangerschaft hindurch getragen haben. Und wenn Sie die Sachen in einer großen Größe gekauft haben, passen sie vielleicht nicht mehr, wenn Sie Ihren Babyspeck wieder verloren haben.


      	Stellen Sie Ihren Babybauch ruhig offen zur Schau. Heutzutage werden runde Bäuche nicht mehr unter zeltartigen Gewändern versteckt. Viele Umstandsmoden zelebrieren den Babybauch mit eng anliegenden Stoffen und Modestilen. Und es gibt tatsächlich etwas zu feiern, denn Umstandsmode, die den Bauch betont, lässt Ihre Silhouette schlanker erscheinen, anstatt sie noch voluminöser zu machen. Und noch ein Tipp: Hüftjeans und Hüfthosen, die unterhalb des Bauches sitzen und die Figur strecken (und welche werdende Mutter könnte das nicht gebrauchen?).


      	Vergessen Sie nicht die Accessoires, welche die Öffentlichkeit nicht zu Gesicht bekommt. Ein gut sitzender und stützender Büstenhalter ist während der Schwangerschaft ein echtes Muss. Suchen Sie nicht selbst in den Regalen, sondern lassen Sie sich von einer erfahrenen Verkäuferin in der gut bestückten Wäscheabteilung eines Kaufhauses oder in einem speziellen Wäschegeschäft beraten. Mit etwas Glück wird sie Ihnen sagen können, welche Größe und wie viel Stütze Sie benötigen und welcher BH für Sie geeignet ist. Aber kaufen Sie nicht auf Vorrat. Kaufen Sie sich zunächst nur zwei Büstenhalter (einen zum Wechseln, wenn der andere in der Wäsche ist), und besorgen Sie sich erst dann wieder neue, wenn sie allmählich zu klein werden.


      	Spezielle Umstandsunterwäsche ist normalerweise nicht notwendig, aber wenn Sie sich trotzdem dafür entschieden haben, werden Sie sicher mit Erleichterung feststellen, dass sie heute viel aufregender ist als früher (bye, bye, Oma-Schlüpfer, hallo, Tanga-und Minislips). Sie können sich natürlich auch für normale Bikinislips entscheiden – wenn nötig, eine Nummer größer als sonst – und sie unterhalb des Bauchs in Hüfthöhe tragen. Tun Sie etwas für Ihre gute Laune, und kaufen Sie die Slips in Ihren Lieblingsfarben und/oder in aufregenden Stoffen (aber achten Sie darauf, dass die Schrittpartie aus Baumwolle ist).


      	Werfen Sie doch einmal einen Blick in den Kleiderschrank Ihres Partners. Bestimmt finden Sie dort ein reichhaltiges Angebot (aber fragen Sie zuerst, bevor Sie sich etwas nehmen): weite T-Shirts und Hemden, die toll zu Hosen oder Leggings passen, Jogginghosen und Shorts, die Ihnen in der Taille mindestens noch ein paar Monate passen werden, und Gürtel mit ein paar zusätzlichen Löchern. Aber bedenken Sie, dass Sie spätestens im 6. Monat aus den Sachen Ihres Partners herausgewachsen sind, ganz gleich, wie groß er ist.


      	Nutzen Sie Angebote bezüglich gebrauchter Umstandskleidung. Sie können die geliehenen Sachen – Kleider, Röcke, Jeans – durch verschiedene Accessoires mehr nach Ihrem eignen Stil gestalten (zum Beispiel mit einem schicken Schal oder mit auffälligen Sneakers). Wenn Sie die Umstandskleidung nach der Geburt nicht mehr tragen können oder wollen, bieten Sie sie schwangeren Freundinnen an.


      	Stoffe, die nicht atmen, wie Nylon und andere Synthetics, sind in der Schwangerschaft nicht zu empfehlen. Da Ihre Stoffwechselrate höher ist als sonst und Ihnen schnell warm wird, werden Sie sich in Baumwolle wohler fühlen. Außerdem werden Sie sich wahrscheinlich keinen Hitzeausschlag holen wollen. Kniestrümpfe oder schenkelhohe Strümpfe sind vermutlich bequemer als Strumpfhosen, aber achten Sie darauf, dass die Strümpfe kein zu enges Bündchen haben. Helle Farben, Netzgewebe und weite Kleidung sind ebenfalls von Vorteil, damit Sie bei warmem Wetter nicht ins Schwitzen kommen. Wenn es draußen kühler wird, ziehen Sie mehrere Sachen übereinander an, damit Sie bei Bedarf etwas ausziehen können.

    


    Schwangerschaftsängste

»Nun, da mein Bauch immer mehr wächst, wird mir erst richtig bewusst, dass ich wirklich schwanger bin. Obwohl diese Schwangerschaft geplant war, haben wir plötzlich Angst.«

Das klingt nach einem leichten Fall von Lampenfieber vor der Geburt. Es wird Sie trösten zu hören, dass viele werdende Eltern irgendwann während der Schwangerschaft von denselben Ängsten geplagt werden. Selbst die Paare, die sich sehnlichst ein Kind gewünscht haben, werden bei einer tatsächlichen Schwangerschaft plötzlich von Zweifeln berührt – und das ist gar nicht so verwunderlich, wenn man einmal darüber nachdenkt. Immerhin stellt eine kleine Person, die Sie noch nicht einmal kennengelernt haben, bereits Ihr ganzes Leben auf den Kopf und unerwartete körperliche und emotionale Anforderungen an Sie. Jeder Aspekt Ihres Lebens – zum Beispiel wie Sie Ihre Abende verbringen, wofür Sie Ihr Geld ausgeben, was Sie gern essen und trinken oder wie oft (und wie) Sie miteinander schlafen – wird jetzt schon durch dieses Kind verändert, und nach der Geburt werden weitere Veränderungen folgen.

Dieser Zwiespalt, in dem Sie sich vor der Geburt befinden, ist nicht nur verständlich und ganz normal, sondern auch gesund. Stellen Sie sich dem Problem jetzt, dann haben Sie die Chance, sich mit Ihren Gefühlen auseinanderzusetzen und sich auf diese großen Veränderungen in Ihrem Leben einzustellen, bevor das Baby auf die Welt kommt. Am besten sprechen Sie über alles, miteinander und mit Freunden, die bereits Eltern sind (und die Sie sicher in vielen Dingen beruhigen können).

Zweifellos ist es eine lebensverändernde Erfahrung, Eltern zu werden – mit anderen Worten, Ihr Leben wird nie wieder dasselbe sein. Aber wie alle Eltern Ihnen bestätigen werden – und wie Sie bald selbst feststellen werden –, wird sich dieser neue Lebensabschnitt wahrscheinlich als das Beste herausstellen, was Sie jemals erlebt haben.



    Unerwünschte Ratschläge

»Jetzt, da es offensichtlich ist, dass ich schwanger bin, will mir jeder – von meiner Schwiegermutter bis hin zu wildfremden Leuten im Fahrstuhl – gute Ratschläge geben. Das macht mich ganz verrückt.«

Der Bauch einer Schwangeren muss etwas an sich haben, das in jedem den sogenannten Experten wachruft und soziale Barrieren einreißt, die normalerweise jeden Fremden davon abhalten, sich um anderer Leute Angelegenheiten zu kümmern. Beim morgendlichen Joggen im Park müssen Sie sich den Tadel gefallen lassen: »Und das in Ihrem Zustand!« Schleppen Sie zwei Tüten mit Lebensmitteln vom Supermarkt nach Hause, müssen Sie sich anhören: »Meinen Sie nicht, dass das zu schwer für Sie ist?« Und wenn Sie sich in der Eisdiele eine doppelte Portion Eiscreme genehmigen, erhebt bestimmt jemand mahnend den Zeigefinger: »Den Babyspeck werden Sie nicht so leicht wieder los, meine Liebe.«

Wie soll sich eine werdende Mutter angesichts dieser vielen gut gemeinten Ratschläge verhalten? Zuerst sollten Sie immer daran denken, dass das meiste von dem Gesagten vermutlich Unsinn ist. Sollten sich trotzdem nagende Zweifel einstellen, ob der eine oder andere Ratschlag nicht vielleicht doch richtig ist, fragen Sie am besten Ihren Arzt oder Ihre Hebamme.

Ob nun glaubwürdig oder offensichtlich lächerlich, lassen Sie sich von diesen unerwünschten Ratschlägen nicht auf die Palme bringen – denn wer kann schon zusätzlichen Stress gebrauchen? Bewahren Sie stattdessen Ihren Humor, und probieren Sie einen der beiden folgenden Vorschläge aus: Erklären Sie den wohlmeinenden Fremden, Freunden oder Verwandten ganz höflich, dass Sie einen sehr vertrauenswürdigen Arzt haben, der Sie in Schwangerschaftsfragen berät, und Sie deshalb keine Ratschläge von anderen annehmen können. Oder bedanken Sie sich ebenso höflich mit einem Lächeln, und gehen Sie dann schnurstracks Ihres Weges.

Aber ganz egal, wie Sie mit unerwünschten Ratschlägen umgehen wollen, Sie sollten sich langsam daran gewöhnen. Denn wenn es jemandem gelingt, die Schar von Ratgebern noch schneller anzulocken als eine Schwangere, dann eine Mutter mit einem Neugeborenen.



    Unerwünschte Berührungen

»Seit man meinen Schwangerschaftsbauch sieht, kommen Freunde, Kollegen und sogar Fremde auf mich zu und berühren Ihn, ohne mich vorher zu fragen. Ich fühle mich dabei sehr unwohl.«

Sie sind rund, sie sind niedlich, und in ihnen schlummert noch etwas viel Niedlicheres. Machen wir uns doch nichts vor, Schwangerschaftsbäuche schreien förmlich danach, berührt zu werden. So manchen mag ein unwiderstehlicher Drang überkommen, den Bauch einer Schwangeren zu berühren, dabei ist es eigentlich völlig unangebracht – vor allem ohne Erlaubnis der betreffenden Frau.

Manche Frauen haben nichts dagegen, im Mittelpunkt des Interesses zu stehen; anderen macht es sogar Spaß. Aber wenn diese ungebetenen Berührungen Sie stören, dann sagen Sie es offen und ehrlich (aber höflich): »Ich weiß, ihr würdet meinen Bauch nur allzu gern anfassen, aber ich möchte das eigentlich nicht.« Oder sagen Sie ein wenig scherzhaft: »Bitte, nicht berühren – das Baby schläft!« Sie können aber auch den Spieß einfach umdrehen und den Bauch des Grabschers tätscheln (dann wird er oder sie es sich beim nächsten Mal bestimmt zweimal überlegen, ohne Erlaubnis den Bauch einer Schwangeren zu berühren). Oder verschränken Sie einfach ohne ein Wort schützend die Arme über dem Bauch, oder nehmen Sie die Hand des Grabschers von Ihrem Bauch, und legen Sie sie irgendwo anders hin (zum Beispiel auf den eigenen Bauch).



    Vergesslichkeit

»Letzte Woche bin ich ohne Geldbeutel aus dem Haus gegangen, und heute Morgen habe ich einen wichtigen Geschäftstermin vergessen. Ich kann mich auf gar nichts mehr konzentrieren, und so langsam glaube ich, ich verliere den Verstand.«

Da befinden Sie sich in guter Gesellschaft. Viele Schwangere haben den Eindruck, dass mit der Gewichtszunahme ein Absterben der Gehirnzellen einhergeht. Selbst Frauen, die besonders stolz sind auf ihr organisatorisches Talent und auf ihre Fähigkeit, mit schwierigen Situationen fertig zu werden und Haltung zu bewahren, vergessen auf einmal Verabredungen, haben Mühe, sich zu konzentrieren, und verlieren die Fassung (zusammen mit ihren Geldbörsen und Handys). Und das liegt nicht an ihrem Verstand, sondern an den Gehirnzellen, deren Volumen, wie Forscher festgestellt haben, tatsächlich in der Schwangerschaft abnimmt (was erklären könnte, warum Sie sich nicht mehr an das erinnern werden, was Sie gerade im letzten Abschnitt gelesen haben). Außerdem sind Frauen, die ein Mädchen erwarten, im Durchschnitt (aus unerfindlichen Gründen) vergesslicher als Frauen, die einen Jungen bekommen (wer hätte das gedacht?). Zum Glück ist diese geistige Umnachtung (ähnlich der, die viele Frauen vor der Menstruation erleben) nur ein vorübergehender Zustand. Schon ein paar Monate nach der Geburt werden Sie wieder bei klarem Verstand sein.

Wie zahlreiche andere Symptome wird auch die Vergesslichkeit durch die hormonellen Veränderungen in der Schwangerschaft verursacht. Schlafentzug kann ebenfalls eine Rolle spielen (je weniger Sie schlafen, desto weniger erinnern Sie sich), ebenso wie die Tatsache, dass Sie ständig Energie verlieren – Energie, die Ihr Gehirn für seine Konzentrationsfähigkeit braucht. Und noch etwas trägt zu Ihrer Zerstreutheit bei: die mentale Überforderung der werdenden Mutter durch das ständige Nachdenken über die Farbe der Babyausstattung und über geeignete Vornamen.

Wenn Sie wegen dieser geistigen Umnebelung gestresst sind, wird alles nur noch schlimmer (Stress verstärkt die Vergesslichkeit). Betrachten Sie den Zustand als normal (und nicht als Einbildung), und nehmen Sie das Ganze mit Humor, das kann die Symptome lindern – oder zumindest fühlen Sie sich besser. Realistischerweise können Sie gar nicht so leistungsfähig sein wie vor Ihrer Schwangerschaft. Checklisten zu Hause und bei der Arbeit können helfen, das mentale Chaos in Grenzen zu halten. Legen Sie Erinnerungshilfen neben das Telefon und den Computer. Auch strategisch gut platzierte Haftnotizen (zum Beispiel einer an der Haustür, um Sie daran zu erinnern, die Schlüssel mitzunehmen, damit Sie sich nicht aussperren) können helfen, den Überblick zu behalten.

Obwohl Ginkgo biloba wegen seiner gedächtnisfördernden Wirkung gepriesen wird, sollten Sie es während der Schwangerschaft nicht einnehmen. Ebenso sind alle anderen pflanzlichen Mittel im Kampf gegen die schwangerschaftsbedingte Vergesslichkeit tabu.

Und Sie sollten sich daran gewöhnen, etwas unterhalb der maximalen Leistungsfähigkeit zu arbeiten. Das Gefühl, völlig benebelt zu sein, wird auch nach der Geburt noch anhalten (wegen der Müdigkeit, nicht wegen der Hormone) und vielleicht erst dann völlig verschwinden, wenn Ihr Baby und Sie die ganze Nacht durchschlafen.



ALLES ÜBER Sport während der Schwangerschaft

Ihnen tut alles weh, Sie können nicht schlafen, Ihr Rücken bringt Sie um, Ihre Knöchel sind geschwollen, Sie leiden unter Verstopfung, Ihr Bauch ist aufgedunsen, und Sie haben Blähungen wie ein Weltmeister. Mit anderen Worten, Sie sind schwanger. Wenn Sie nur etwas tun könnten, um die Beschwerden und unangenehmen Nebenwirkungen der Schwangerschaft zu minimieren.

Sie können tatsächlich etwas tun, und das nimmt nur wenige Minuten am Tag in Anspruch: Sport. Dachten Sie, die Schwangerschaft sei eine Zeit der Ruhe? Keineswegs. Frauen, bei denen die Schwangerschaft normal verläuft, sollten mindestens 30 Minuten am Tag moderat Sport treiben.

Die Mehrheit der Frauen befolgt diesen Rat, und Fitness gehört bei ihnen inzwischen zur täglichen – oder fast täglichen – Routine. Und wenn Ihnen Ihr Arzt grünes Licht gibt, dann können Sie das auch. Dabei spielt es keine Rolle, ob Sie zu den körperlich fitten Frauen gehören oder eher ein Couch-Potato sind, der sich seit dem Sportunterricht in der Schule nicht mehr die Turnschuhe geschnürt hat (es sei denn, aus modischen Gründen). Es hat viele gesundheitliche Vorteile, sich in der Schwangerschaft sportlich zu betätigen.



    Vorteile durch sportliche Aktivitäten

Was bringen Ihnen regelmäßige sportliche Aktivitäten? Sie sind gut für:



    
      	Ihre Ausdauer. Es klingt paradox, aber manchmal kann zu viel Ruhe noch müder machen. Ein wenig Sport kann viel bewirken, wenn es darum geht, Ihre Energie anzukurbeln.


      	Ihren Schlaf. Viele Schwangere können nur schwer einschlafen (geschweige denn durchschlafen), aber diejenigen, die regelmäßig Sport treiben, schlafen oftmals besser und fühlen sich nach dem Aufwachen ausgeruhter.


      	Ihre Gesundheit. Sport kann Schwangerschaftsdiabetes verhindern, ein zunehmendes Problem bei Schwangeren.


      	Ihre Laune. Beim Sport werden im Gehirn Endorphine freigesetzt, jene Glückshormone, die Ihre Laune verbessern und Stress und Ängste abbauen.


      	Ihren Rücken. Starke Bauchmuskeln können Rückenschmerzen verhindern, von denen viele Schwangere geplagt werden. Aber auch Übungen, die nicht direkt auf den Bauch zielen, können Rückenschmerzen und Druck lindern.


      	Ihre (verspannten) Muskeln. Dehnungsübungen tun dem Körper gut, vor allem einem schwangeren Körper, der anfälliger ist für Muskelkrämpfe in den Beinen (und anderswo). Durch Dehnungsübungen lassen sich einzelne Verspannungen erkennen, und Muskelkater kann verhindert werden. Außerdem können Sie die Übungen überall und jederzeit durchführen – selbst wenn Sie die meiste Zeit des Tages sitzen müssen –, und Sie kommen dabei nicht ins Schwitzen.


      	Ihren Darm. Körperliche Aktivität fördert die Darmtätigkeit. Schon ein zehnminütiger Spaziergang ist hilfreich für die Verdauung.


      	Ihre Wehen. Obwohl sportliche Betätigung während der Schwangerschaft keine Garantie für eine schnelle Geburt ist, haben sportliche Mütter meist kürzere Wehen und brauchen weniger Unterstützung bei der Geburt (einschließlich Kaiserschnitt).


      	Ihre Erholungsphase nach der Geburt. Je fitter Sie während der Schwangerschaft sind, desto rascher erholt sich Ihr Körper nach der Geburt (und desto früher passen Sie wieder in Ihre alten Jeans).

    

Workouts

Wenn Sie sich dazu entschließen, sich während der Schwangerschaft sportlich zu betätigen (und es sprechen viele Gründe dafür), sollten Sie dafür bis zu 30 Minuten täglich investieren. Und wenn sich das entmutigend anhört, dann bedenken Sie, dass drei zehnminütige Spaziergänge, über den Tag verteilt, denselben positiven Effekt haben wie 30 Minuten auf dem Heimtrainer. Und selbst nichtsportliche Aktivitäten – wie 15 Minuten Staubsaugen oder 15 Minuten leichte Gartenarbeit – können unter Ihr tägliches Soll verbucht werden. (Sehen Sie, es ist gar nicht so schwer, wie es sich anhört.)

Immer noch nicht überzeugt, dass Sie Zeit dafür haben? Um Ihr Ziel zu erreichen, betrachten Sie den Sport als Teil Ihres Alltags – wie Zähneputzen und Zur-Arbeit-Gehen –, und bauen Sie ihn in Ihren Tagesablauf ein (immerhin wird er so zur Routine).

Wenn in Ihrem Terminkalender keine Zeit für Sport bleibt, integrieren Sie ihn einfach in Ihre täglichen Aktivitäten: Steigen Sie auf dem Weg ins Büro zwei Haltestellen früher aus dem Bus, und gehen Sie den Rest des Weges zu Fuß. Stellen Sie Ihren Wagen weiter entfernt vom Einkaufszentrum ab, anstatt ganz in der Nähe einen Parkplatz zu suchen (und während Sie im Einkaufszentrum sind, drehen Sie noch ein paar Extrarunden – das zählt auch). Marschieren Sie stramm zum Feinkostladen, anstatt sich ein Sandwich nach Hause zu bestellen. Nehmen Sie die Treppe anstatt den Fahrstuhl. Gehen Sie die Rolltreppe hinauf, anstatt zu fahren. Benutzen Sie die Damentoilette am anderen Ende des Ganges anstatt die gegenüber Ihrem Büro.

Haben Sie Zeit, aber es fehlt Ihnen die Motivation? Besuchen Sie einen Kurs für Schwangerschaftsgymnastik (der Kameradschaftsgeist wird Sie anspornen), oder trainieren Sie mit einer Freundin (machen Sie in der Mittagspause Walking, oder gehen Sie samstags vor dem wöchentlichen Brunch Wandern). Finden Sie Ihre Workouts einfach nur langweilig? Dann versuchen Sie es mit Schwangerschaftsyoga, wenn Sie das Laufen satthaben, oder mit Schwimmen oder Wasseraerobic. Oder vielleicht machen Ihnen die Übungen auf einer Schwangerschafts-DVD Spaß.

Sicher wird es Tage geben (vor allem im ersten und dritten Trimenon, wenn die Müdigkeit besonders stark ist), an denen Sie zu ausgepowert sind, um Ihre Beine vom Kaffeetisch zu nehmen, geschweige denn, Beinübungen zu machen. Dabei hat es nie einen geeigneteren Zeitpunkt oder triftigere Gründe gegeben, sich Bewegung zu verschaffen.



Und was bringen all die sportlichen Aktivitäten Ihrem Baby? Eine Menge. Untersuchungen haben ergeben, dass Veränderungen der Herzfrequenz und des Sauerstoffniveaus im Blut bei Sport treibenden werdenden Müttern ihre Babys stimulieren. Außerdem werden Babys durch die Geräusche und Vibrationen im Mutterleib während des Trainings angeregt. Treiben Sie während der Schwangerschaft regelmäßig Sport, und Ihr Baby ist am Ende:



    
      	fitter. Babys von Müttern, die in der Schwangerschaft Sport treiben, haben ein gesünderes Geburtsgewicht, überstehen Wehen und Geburt besser (sie sind davon weniger gestresst) und erholen sich schneller von den Anstrengungen der Geburt.


      	klüger. Ob Sie es glauben oder nicht, aber Untersuchungen haben ergeben, dass Babys von Müttern, die während der Schwangerschaft sportlich aktiv sind, bei allgemeinen Intelligenztests im Alter von fünf Jahren im Durchschnitt wesentlich besser abschneiden (das bedeutet, dass Ihr Training sowohl Ihre Muskeln als auch die Intelligenz Ihres Babys stärkt!).


      	unkomplizierter. Babys von Frauen, die sich in der Schwangerschaft sportlich betätigen, schlafen meist früher durch, sind weniger anfällig für Koliken und können sich besser entspannen.

    

Sport ohne Risiko

Wenn Sie mit einem Baby im Bauch Sport treiben, gilt es einige Regeln zu beachten:



      
        	Trinken Sie vor dem Sport. Um einer Dehydrierung vorzubeugen, trinken Sie vor dem Training – auch wenn Sie keinen Durst haben (wenn Sie durstig sind, heißt das, dass Sie zu lange gewartet haben). Trinken Sie auch nach dem Sport, um die durch das Schwitzen verloren gegangene Flüssigkeit zu ersetzen.


        	Nehmen Sie ein paar Snacks mit. Ein leichter, aber nahrhafter Snack vor dem Training hält Ihren Energiehaushalt aufrecht. Nehmen Sie auch nach dem Sport einen leichten Snack zu sich, vor allem wenn Sie eine Menge Kalorien verbrannt haben.


        	Halten Sie sich kühl. Jede sportliche Übung oder Umgebung, die die Körpertemperatur einer Schwangeren um mehr als 1,5 Grad ansteigen lässt, sollte vermieden werden (das Blut wird vom Uterus weg zur Hautoberfläche geleitet, da der Körper versucht, sich auf diese Weise Abkühlung zu verschaffen). Gehen Sie deshalb nicht in die Sauna oder ins Dampfbad, und nehmen Sie kein heißes Wannenbad; trainieren Sie bei Hitze oder feuchtem Wetter nicht im Freien, und meiden Sie stickige, überhitzte Räume. Wenn Sie normalerweise draußen spazieren gehen, weichen Sie bei hohen Temperaturen besser ins klimatisierte Einkaufszentrum aus.


        	Kleiden Sie sich vernünftig. Tragen Sie weite, atmungsaktive, dehnbare Kleidung. Wählen Sie einen BH, der Ihren großen Brüsten starken Halt gibt und nicht bei jeder Bewegung kneift (ein Sport-BH ist eine sinnvolle Ergänzung Ihrer Umstandsgarderobe).


        	Denken Sie zuerst an Ihre Füße. Wenn Ihre Turnschuhe schon älter sind, ersetzen Sie sie durch neue, um das Risiko von Verletzungen oder Stürzen zu verringern. Und achten Sie darauf, dass Sie die für Ihre Sportart passenden Schuhe auswählen.


        	Wählen Sie den richtigen Boden aus. Drinnen sind ein Holzfußboden oder ein dicht gewebter Teppichboden besser für Ihr Training geeignet als Fliesen oder Beton. (Wenn der Boden rutschig ist, trainieren Sie nicht in Socken oder Strumpfhosen.) Draußen sind richtige Laufbahnen und Gras-oder Waldwege besser als asphaltierte Straßen oder Gehwege; und ebene Flächen sind besser als unebene.


        	Vorsicht vor Stürzen. Die Gewichtszunahme wirkt sich auf den Gleichgewichtssinn aus, daher sollten Frauen in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft auf Sportarten verzichten, die mit einem höheren Sturz-und Verletzungsrisiko verbunden sind. Dazu gehören Turnen, Abfahrtslauf, Schlittschuhlaufen, Tennis (spielen Sie Doppel statt Einzel), Reiten, Radfahren sowie Kontaktsportarten wie Eishockey, Fußball oder Basketball.


        	Bleiben Sie auf dem flachen Land. Wenn Sie nicht gerade in großer Höhe wohnen, vermeiden Sie Aktivitäten in mehr als 1800 Meter Höhe. Sporttauchen kann bei Ihrem Baby zur Dekompressionskrankheit führen und ist deshalb in der Schwangerschaft ebenfalls tabu. Sie müssen also mit Ihrem nächsten Tauchgang bis nach der Geburt warten.


        	Liegen Sie nicht auf dem Rücken. Nach dem 4. Monat sollten Sie keine Übungen mehr machen, bei denen Sie flach auf dem Rücken liegen müssen. Das ganze Gewicht der wachsenden Gebärmutter könnte auf die Hohlvene drücken und damit den Blutkreislauf behindern.


        	Vermeiden Sie riskante Bewegungen. Das Strecken der Zehenspitzen kann während der gesamten Schwangerschaft zu Wadenkrämpfen führen. Ziehen Sie stattdessen Ihre Füße an, und drehen Sie sie in Richtung Ihres Gesichts. Rumpfbeugen oder doppelte Bein-Lifts beanspruchen den Unterleib, deshalb sind diese Übungen in der Schwangerschaft nicht zu empfehlen. Vermeiden Sie auch alle sportlichen Aktivitäten, bei denen Sie eine »Brücke« oder andere Verrenkungen machen müssen oder die Kniebeugen, Hüpfen, Springen, plötzliche Richtungswechsel oder ruckartige Bewegungen beinhalten.

      


Kegel-Beckenübungen

Wenn Sie während der Schwangerschaft nur eine Trainingseinheit absolvieren möchten, dann sollten es die Beckenübungen sein. Kegel-Beckenübungen stärken den Beckenboden (die Muskelgruppe, die den Urinfluss sowie die Kontraktion von Vagina und Schließmuskel kontrolliert). Einer der vielen Vorteile des Beckenbodentrainings ist die Vermeidung von Harninkontinenz, die gegen Ende der Schwangerschaft und nach der Geburt ziemlich häufig auftritt – ebenso wie die seltenere Stuhlinkontinenz, die noch unangenehmer und peinlicher sein kann. Außerdem können die Übungen den Beckenboden auf Wehen und Geburt vorbereiten – und möglicherweise helfen, einen Dammschnitt oder Dammriss zu vermeiden. Schließlich kann sich durch das Anspannen der Beckenmuskeln beim Kegel-Beckentraining nach der Geburt die sexuelle Befriedigung bei der Muskelkontraktion verbessern. Weitere Informationen über Kegel-Beckenübungen und Anleitungen, wie man diese erstaunlichen Muskeln anspannt, finden Sie in Kapitel 12.





    Das richtige Sportprogramm in der Schwangerschaft

Ihr schwangerer Körper passt nicht nur nicht mehr in Ihre normalen Sportklamotten, sondern er passt auch nicht mehr zu Ihrem normalen Trainingsprogramm. Nun, da Sie für zwei Sport treiben, müssen Sie doppelt sicher sein, dass Sie auch richtig trainieren. Hier sind ein paar Tipps, egal, ob Sie ein Sportfreak oder eine Sonntagsspaziergängerin sind:

Ausgangspunkt ist die Arztpraxis. Bevor Sie Ihre Turnschuhe schnüren und Aerobic machen, gehen Sie bei Ihrem Arzt vorbei, und holen Sie sich seine Erlaubnis. Höchstwahrscheinlich werden Sie sie bekommen – wie die meisten Frauen. Wenn Sie jedoch zu einer Risikogruppe gehören, müssen Sie vielleicht Ihr Sportprogramm einschränken oder für eine Weile ganz weglassen, oder Sie müssen – wenn Sie unter Schwangerschaftsdiabetes leiden – sogar noch ein bisschen aktiver werden. Informieren Sie sich, welcher Sport für Sie geeignet ist und ob Sie Ihr normales Fitnessprogramm (falls Sie eines haben) während der Schwangerschaft gefahrlos fortsetzen können. Sofern Sie gesund sind, wird Ihr Arzt Sie vermutlich dazu ermutigen, Ihre regelmäßigen sportlichen Aktivitäten so lange wie möglich beizubehalten, mit gewissen Einschränkungen (insbesondere wenn zu Ihren sportlichen Aktivitäten Sportarten wie Eishockey zählen, die in der Schwangerschaft tabu sind).

Achten Sie auf die Veränderungen Ihres Körpers. Rechnen Sie damit, dass Sie Ihr Trainingsprogramm ändern müssen, sobald sich Ihr Körper verändert. Sie werden Ihre Workouts Ihrem veränderten Gleichgewichtssinn anpassen und vermutlich eine langsamere Gangart einlegen müssen, um Stürze zu vermeiden (vor allem wenn Sie Ihre Füße nicht mehr sehen können). Auch wenn Sie schon seit Jahren eine bestimmte Routine beim Training entwickelt haben, wird es Ihnen jetzt irgendwie anders vorkommen. Wenn Sie zum Beispiel Walking machen, werden Sie mit fortschreitender Schwangerschaft und aufgrund der Lockerung von Bändern und Gelenken mehr Druck auf Hüften und Knien verspüren. Zudem müssen Sie Ihrem schwangeren Körper entgegenkommen und nach dem ersten Trimenon alle Übungen vermeiden, bei denen Sie flach auf dem Rücken liegen oder stillstehen müssen (wie bei manchen Yoga-und Tai-Chi-Übungen). Beides kann den Blutkreislauf beeinträchtigen.

Fangen Sie langsam an. Wenn Sie ein sportlicher Neuling sind, müssen Sie langsam anfangen. Es ist zwar verlockend, gleich am ersten Morgen fünf Kilometer zu laufen oder am ersten Nachmittag bereits ein doppeltes Trainingsprogramm zu absolvieren, aber ein derartiger Enthusiasmus verhilft Ihnen in der Regel nicht zu der erwarteten Fitness; stattdessen bekommen Sie Muskelkater. Beginnen Sie am ersten Tag mit einem zehnminütigen Warm-up, trainieren Sie dann fünf Minuten ganz intensiv (aber hören Sie früher auf, wenn Sie müde werden), und beenden Sie danach das Training mit einer fünfminütigen Cool-down-Phase. Wenn sich Ihr Körper nach ein paar Tagen an die Belastung gewöhnt hat, verlängern Sie die Trainingszeit zunächst um etwa fünf Minuten; später können Sie dann bis zu 30 Minuten oder länger trainieren, wenn Sie sich dabei wohlfühlen.

Falls Sie allerdings schon früher Sport getrieben haben, bedenken Sie, dass es zwar großartig ist, auch während der Schwangerschaft seine Fitness zu bewahren, jetzt aber nicht der richtige Zeitpunkt ist, um seine Fitness zu steigern (nach der Geburt können Sie dann wieder persönliche Bestleistungen aufstellen).

Mindestens 30 Minuten?

Ist mehr (Sport) mehr – oder weniger? Das kommt darauf an. Falls Sie richtig ehrgeizig sind (oder einfach nur fit) und Ihr Arzt Ihnen grünes Licht gegeben hat (ausgehend von Ihrem Fitnessniveau), können Sie bedenkenlos eine Stunde oder länger trainieren, solange Sie dabei auf Ihren Körper hören. Werdende Mütter ermüden schneller als sonst, und der Körper wird anfälliger für Verletzungen. Außerdem kann Überanstrengung zu weiteren Problemen führen (einerseits zu Dehydrierung, falls Sie nicht genügend Flüssigkeit zu sich nehmen; andererseits zu einem Sauerstoffmangel für das Baby, wenn Sie über längere Zeit außer Atem sind). Wenn Sie bei Ihrem Marathonprogramm mehr Kalorien verbrennen, müssen Sie auch mehr Kalorien zu sich nehmen, um für einen angemessenen Ausgleich zu sorgen (der beste Teil des Trainingsprogramms, finden Sie nicht?).



Fangen Sie immer langsam an. Warm-ups können ganz schön nerven, wenn Sie es kaum erwarten können, mit dem Training zu beginnen – und es hinter sich zu bringen. Aber wie jeder Sportler weiß, sind sie ein wichtiger Bestandteil jedes Trainingsprogramms. Warm-ups stellen sicher, dass Herz und Kreislauf nicht plötzlich belastet werden, und verringern das Verletzungsrisiko von Muskeln und Gelenken, die ohne Aufwärmphase anfälliger sind – besonders während der Schwangerschaft. Deshalb gehen Sie ein Stück, bevor Sie joggen; schwimmen Sie gemächlich ein paar Runden, oder machen Sie Wasserjogging auf der Stelle, ehe Sie Ihre Runden drehen.

Hören Sie so langsam auf, wie Sie begonnen haben. Obwohl ein Kollaps vielleicht als der logische Abschluss eines Trainings angesehen werden kann, ist das, physiologisch betrachtet, nicht vernünftig. Wenn Sie ganz abrupt mit dem Training aufhören, bleibt das Blut in den Muskeln stecken, und die Blutversorgung anderer Körperteile und Ihres Babys reduziert sich. Die Folgen sind Schwindel, Schwäche, Herzrasen oder Übelkeit. Deshalb beenden Sie Ihr Programm mit leichten Übungen: nach dem Joggen etwa fünf Minuten gehen, nach einem intensiven Schwimmtraining leicht paddeln und nach fast jeder sportlichen Aktivität leichte Dehnungsübungen machen. Und als Krönung Ihres Cool-downs noch ein paar Minuten entspannen. Schwindel (und einen möglichen Sturz) können Sie vermeiden, wenn Sie nach einer Bodenübung ganz langsam aufstehen.

Achten Sie auf die Zeit. Zu wenig Sport ist nicht effektiv; zu viel Sport kann den Körper schwächen. Ein gesamtes Trainingsprogramm, vom Aufwärmen bis zum Entspannen, kann zwischen 30 Minuten und einer Stunde dauern. Aber strengen Sie sich dabei nicht allzu sehr an.

Teilen Sie Ihr Trainingsprogramm auf. Sie haben keine Zeit für ein 30-minütiges Training? Dann teilen Sie Ihren Übungsplan in zwei, drei oder sogar vier kürzere Trainingseinheiten auf. Jede Übungskombination, die insgesamt 30 Minuten beträgt, erfüllt ihren Zweck und kann die Muskeln sogar noch fitter halten.

Halten Sie durch. Unregelmäßiges Training (in einer Woche viermal und in der nächsten gar nicht) bringt Sie nicht in Form, regelmäßiges Training dagegen schon (regelmäßig drei-oder viermal pro Woche). Falls Sie für ein anstrengendes Workout zu müde sind, zwingen Sie sich nicht dazu, sondern versuchen Sie einfach, die Warm-ups zu machen, damit Ihr Muskeln locker bleiben und Ihre Disziplin nicht nachlässt. Viele Frauen fühlen sich wohler, wenn sie Sport treiben – wenn auch nicht unbedingt jeden Tag das volle Programm.

Ersetzen Sie die verbrauchten Kalorien. Die zusätzlichen Mahlzeiten sind vielleicht der amüsanteste Teil des Schwangerschaftstrainingsprogramms. Für jede halbe Stunde moderaten Trainings werden Sie etwa 150 bis 200 Kalorien zusätzlich zu sich nehmen müssen. Wenn Sie glauben, dass Sie sich ausreichend ernähren und trotzdem nicht zunehmen, treiben Sie vielleicht zu viel Sport.

Dehnübungen für Schultern und Beine
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Schulterdehnung. Um Verspannungen im Schulterbereich zu lösen (besonders zu empfehlen, wenn Sie viel Zeit vor dem Computer verbringen), probieren Sie diese einfache Übung aus: Stellen Sie die Füße schulterbreit auseinander, und beugen Sie leicht die Knie. Halten Sie den linken Arm waagrecht vor die Brust, und winkeln Sie ihn leicht an. Greifen Sie mit der rechten Hand den linken Ellenbogen, ziehen sie ihn sanft zur rechten Schulter, und atmen Sie dabei aus. Halten Sie die Position fünf bis zehn Sekunden, dann wechseln Sie die Seite.
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Beindehnung im Stand. Gönnen Sie Ihren Beinen eine wohlverdiente Pause mit dieser leichten Dehnübung: Stellen Sie sich hin, und stützen Sie sich an der Arbeitsplatte in der Küche, an der Rückenlehne eines schweren Stuhls oder an einem anderen stabilen Gegenstand ab. Beugen Sie Ihr rechtes Knie, strecken Sie das Bein nach hinten, umfassen Sie mit der rechten Hand den rechten Fuß, und ziehen Sie die Ferse zum Gesäß, wobei Sie Ihren Oberschenkel vom Hüftgelenk nach hinten strecken. Halten Sie Ihren Rücken gerade, und verharren Sie 10 bis 30 Sekunden in dieser Stellung. Wiederholen Sie die Übung mit dem linken Bein.



Ersetzen Sie die verbrauchte Flüssigkeit. Für jede halbe Stunde Sport werden Sie mindestens ein volles Glas Wasser trinken müssen, um den durch das Schwitzen verursachten Flüssigkeitsverlust auszugleichen. Bei warmem Wetter oder wenn Sie stark schwitzen, werden Sie mehr brauchen: Trinken Sie vor, während und nach dem Training – aber nie mehr als einen halben Liter auf einmal. Es ist sinnvoll, 30 bis 45 Minuten vor dem geplanten Workout mit der Flüssigkeitsaufnahme zu beginnen.

Wählen Sie die richtige Gruppe aus. Wenn Sie lieber in einer Gruppe Sport treiben, sollten Sie an einem speziellen Kurs für Schwangere teilnehmen (fragen Sie nach den Referenzen des Kursleiters, ehe Sie sich anmelden). Für manche Frauen ist es besser, gemeinschaftlich mit anderen Fitness zu betreiben als allein (vor allem wenn es an Selbstdisziplin fehlt), weil sie in der Gruppe Unterstützung und Feedback bekommen. Die besten Programme beinhalten ein moderates Training, die Kurse finden mindestens dreimal pro Woche statt, die Übungen sind auf die Leistungsfähigkeit der einzelnen Frauen abgestimmt, und es gibt ein Netzwerk von Medizinern und Sportexperten, die für Fragen zur Verfügung stehen.

Haben Sie Spaß. Sie sollten sich auf Ihr Training freuen, anstatt Angst davor zu haben, und es als Spaß und nicht als Tortur ansehen. Wenn Sie sich eine Sportart ausgesucht haben, die Sie gern machen, wird es Ihnen leichter fallen dabeizubleiben – vor allem an Tagen, an denen es Ihnen an Energie mangelt, Sie sich wie ein schwerer Geländewagen vorkommen oder beides. Manche Frauen finden es hilfreich, sich ein Workout mit einer sozialen Komponente auszusuchen, angefangen vom Yogakurs für Schwangere bis hin zum romantischen Walking nach dem Abendessen. Wenn Sie gemeinsam mit einer Bekannten oder Freundin trainieren, ist die Wahrscheinlichkeit größer, dass Sie bei dem Programm bleiben. Anstatt sich mit einer Freundin bei Kaffee und Kuchen zu treffen, sollten Sie sich mit ihr zum Walking verabreden.

Katzenbuckelübung
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Diese Übung ist während der gesamten Schwangerschaft sehr nützlich und lindert den Druck auf die Wirbelsäule. Begeben Sie sich in die Bankstellung, Hände und Knie etwas auseinander, Rücken entspannen. Achten Sie darauf, dass Kopf und Rücken eine Waagerechte bilden. Senken Sie nun den Kopf, und wölben Sie den Rücken nach oben, während Sie gleichzeitig Po und Bauch einziehen. Anschließend heben Sie den Kopf, entspannen den Rücken und kehren wieder in die Ausgangsposition zurück. Wiederholen Sie diese Übung mehrmals – wenn möglich, auch mehrmals am Tag, vor allem wenn Sie bei der Arbeit lange sitzen oder stehen müssen.



Alles in Maßen. Trainieren Sie nie bis zur Erschöpfung, vor allem nicht in der Schwangerschaft. (Auch wenn Sie eine durchtrainierte Sportlerin sind, gehen Sie nie bis an die Grenzen Ihrer Leistungsfähigkeit, ganz gleich, ob Sie erschöpft sind oder nicht). Es gibt mehrere Möglichkeiten festzustellen, ob Sie sich überanstrengen. Solange Sie sich wohlfühlen, ist alles okay, aber sobald Sie Schmerzen bekommen oder sich überlastet fühlen, müssen Sie etwas ändern. Ein bisschen schwitzen beim Sport ist völlig normal, aber wenn Sie schweißgebadet sind, ist das ein Zeichen, dass Sie einen Gang zurückschalten müssen. Trainieren Sie so, dass Sie zwar etwas schwerer atmen müssen, aber nicht derart aus der Puste sind, dass Sie beim Sport nicht mehr reden, singen oder pfeifen können. Wenn Sie nach dem Training ein Nickerchen machen müssen, heißt das, dass Sie sich überanstrengt haben. Sport sollte belebend und nicht belastend sein.

Halsentspannung
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Diese Übung soll Verspannungen des Halses lösen. Setzen Sie sich gerade auf einen Stuhl, schließen Sie die Augen, und atmen Sie tief ein und aus. Neigen Sie den Kopf leicht zur Seite, und senken Sie ihn langsam zur Schulter hin ab; ziehen Sie die Schulter aber nicht hoch, sodass sie den Kopf berührt. Bleiben Sie drei bis sechs Sekunden in dieser Position, und wechseln Sie danach die Seite. Wiederholen Sie die Übung drei-oder viermal. Beugen Sie den Kopf langsam nach vorn, und lassen Sie das Kinn auf der Brust ruhen. Rollen Sie den Kopf nach rechts zur Schulter hin, ohne sie zu berühren, und verharren Sie drei bis sechs Sekunden in dieser Position. Rollen Sie anschließend den Kopf zur anderen Seite, und wiederholen Sie die Übungsfolge. Machen Sie diese Übung drei-bis viermal am Tag.



Hören Sie rechtzeitig auf. Ihr Körper wird Ihnen signalisieren, wann es Zeit ist aufzuhören. Wenn es so weit ist, werfen Sie das Handtuch. Bei ernsteren Anzeichen verständigen Sie Ihren Arzt: Schmerzen überall (Hüfte, Rücken, Becken, Brust, Kopf und so weiter); Krämpfe oder Stiche, die auch später nicht verschwinden; Wehen und Schmerzen in der Brust; Benommenheit oder Schwindel; Herzrasen; schwere Atemnot; Probleme beim Gehen oder Muskelzittern; plötzliche Kopfschmerzen; starke Schwellungen an Händen, Füßen, Knöcheln oder im Gesicht; Abgang von Fruchtwasser oder Vaginalblutungen; oder, nach der 28. Schwangerschaftswoche, nachlassende oder fehlende Kindsbewegungen. Im zweiten und dritten Trimenon werden Sie vielleicht einen Leistungsabfall bemerken. Das ist völlig normal und ein weiteres Zeichen dafür, dass Sie sich mehr schonen sollten.

Lockern Sie Ihr Trainingsprogramm im letzten Trimenon. Die meisten Frauen sind der Ansicht, dass sie ihr Training im dritten Trimenon, besonders im 9. Monat, reduzieren müssen, und halten Dehnübungen, strammes Gehen oder Wassergymnastik für ausreichend. Falls Sie jedoch bei einem intensiveren Programm bleiben wollen (und ausgezeichnet in Form sind), hat Ihr Arzt vermutlich nichts dagegen, wenn Sie Ihr übliches Training bis zur Geburt fortsetzen, aber fragen Sie vorsichtshalber nach.

Auch wenn Sie keinen Sport treiben ... sitzen Sie nicht nur einfach herum. Wenn Sie ununterbrochen längere Zeit sitzen, staut sich das Blut in den Venen Ihrer Beine, und Sie bekommen geschwollene Füße und andere Probleme. Müssen Sie bei der Arbeit lange sitzen, sehen Sie stundenlang fern oder fahren Sie häufig lange Strecken, dann versuchen Sie nach jeder Stunde, die Sie im Sitzen verbracht haben, sich für fünf oder zehn Minuten Bewegung zu verschaffen. Auch im Sitzen sollten Sie ab und zu Ihren Kreislauf anregen, indem Sie ein paarmal tief ein-und ausatmen, die Füße kreisen lassen und mit den Zehen wackeln. Versuchen Sie auch, zwischendurch die Bauch-und Gesäßmuskeln anzuspannen (eine Art Beckenkippe im Sitzen), und wenn Ihre Hände zu Schwellungen neigen, strecken Sie hin und wieder die Arme in die Luft, ballen Sie die Hände zu Fäusten, und öffnen Sie sie wieder, und das mehrmals hintereinander.

Beckenkippe
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Diese einfache Übung verbessert Ihre Haltung, stärkt Ihre Bauchmuskeln, reduziert Rückenschmerzen und bereitet Sie auf die Wehen vor. Stellen Sie sich mit dem Rücken an eine Wand, und entspannen Sie Ihre Wirbelsäule. Atmen Sie tief ein, und drücken Sie dabei Ihr Kreuz gegen die Wand. Atmen Sie aus, und wiederholen Sie die Übung noch ein paarmal. Als Variante, die bei Ischiasschmerzen Linderung bringt, versuchen Sie Ihr Becken mehrmals nach vorn und hinten zu neigen und den Rücken dabei gerade zu halten. Diese Übung können Sie entweder auf allen Vieren kniend oder im Stehen machen. Beckenkippen sollten Sie regelmäßig wiederholen (am besten mehrmals am Tag für fünf Minuten).





    

Die richtige Sportart während der Schwangerschaft
Obwohl die Schwangerschaft nicht unbedingt die richtige Zeit ist, um Wasserski zu lernen oder an einem Reit-und Springturnier teilzunehmen, können Sie trotzdem die meisten sportlichen Aktivitäten genießen – und viele Geräte im Fitnesscenter (mit einigen Vorbehalten) benutzen. Zudem können Sie sich aus einer Vielzahl von speziell für werdende Mütter zusammengestellten Trainingsprogrammen das passende auswählen (zum Beispiel Wasseraerobic und Yogakurse für Schwangere). Aber fragen Sie in jedem Fall vorher Ihren Arzt, welche Sportart für Sie geeignet ist und welche nicht. Die meisten Aktivitäten, die während der Schwangerschaft tabu sind, dürften Ihnen wegen Ihres dicken Bauchs wahrscheinlich sowieso schwerfallen (zum Beispiel Basketball, Sporttauchen, Abfahrtslauf oder Mountainbiking). Folgende Verhaltensregeln sollten Sie bei sportlichen Aktivitäten in der Schwangerschaft beachten:

Walking. Fast jeder kann es machen – fast überall und jederzeit. Kein Sport lässt sich leichter in Ihren Alltag integrieren als Walking (vergessen Sie nicht, dass alles, was Sie zu Fuß erledigen, zählt, selbst wenn Sie nur zwei Blocks weiter im Supermarkt einkaufen oder für zehn Minuten mit dem Hund Gassi gehen). Außerdem können Sie damit bis zur Geburt weitermachen (und sogar noch am Tag der Geburt, wenn Sie erpicht darauf sind, unterwegs Wehen zu bekommen). Und was das Beste ist, es ist keine Sportausstattung nötig – und kein Mitgliedsausweis fürs Fitnesscenter oder Kursgebühren. Alles, was Sie brauchen, sind ein Paar stützende Sportschuhe und bequeme, atmungsaktive Kleidung. Gehen Sie Ihr Walking-Programm langsam an (schlendern Sie zuerst gemächlich, bevor Sie zu einem flotteren Tempo übergehen). Brauchen Sie etwas Zeit für sich? Vielleicht finden Sie bei einem einsamen Spaziergang die lang ersehnte Ruhe. Wollen Sie jedoch lieber Gesellschaft, dann gehen Sie mit Ihrem Partner, mit Freunden oder mit Kollegen walken. Sie können auch einen Walking-Klub gründen (morgens mit Nachbarn oder in der Mittagspause mit Kollegen). Und wenn das Wetter nicht mitspielt, dann gehen Sie eben ins Einkaufszentrum.

Bizepscurl
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Wählen Sie zu Beginn leichte Gewichte aus (wenn Sie Anfängerin sind, genügen 1,5 bis 2 Kilo pro Hantel, aber heben Sie nie mehr als 5-Kilo-Gewichte). Stellen Sie die Füße schulterbreit auseinander, und achten Sie darauf, dass die Knie leicht gebeugt sind. Nehmen Sie in beide Hände je eine Kurzhantel. Halten Sie die Ellbogen dicht am Körper, und stehen Sie gerade. Beugen Sie die Ellbogen, und heben Sie beide Hanteln langsam in Richtung Schultern (dabei das Atmen nicht vergessen). Sobald sich Ihre Unterarme senkrecht zum Boden befinden und die Hanteln zur Decke zeigen, lassen Sie die Arme langsam sinken und nehmen wieder die Ausgangsstellung ein. Wiederholen Sie die Übung acht bis zehnmal, aber machen Sie, wenn nötig, kurze Pausen dazwischen, und überanstrengen Sie sich nicht. Sie werden ein Brennen in den Muskeln spüren, aber überdehnen Sie sie nicht, und halten Sie nie den Atem an.



Jogging. Erfahrene Läuferinnen können auch während der Schwangerschaft ihr Training fortsetzen – Sie sollten dann aber die Distanz verringern und auf ebenem Gelände bleiben oder einen Heimtrainer benutzen (falls Sie vor der Schwangerschaft nicht gejoggt sind, machen Sie jetzt besser Walking). Denken Sie daran, dass durch die gelockerten Bänder und Gelenke während der Schwangerschaft das Laufen den Knien mehr zusetzt und dass Sie anfälliger für Verletzungen sind – noch ein Grund, es mit dem Sport nicht zu übertreiben.

Trainingsgeräte. Heimtrainer, Ellipsentrainer und Stepper können auch während der Schwangerschaft genutzt werden. Stellen Sie die Geräte ganz nach Ihren Bedürfnissen ein (als Neuling sollten Sie langsam anfangen). Im letzten Trimenon finden Sie Trainingsgeräte vielleicht zu anstrengend. Außerdem sollten Sie mehr darauf achten, dass Sie nicht stolpern, weil Sie Ihre Füße nicht mehr sehen können.

Aerobic. Sportliche Frauen mit guter Kondition können auch während der Schwangerschaft weiter tanzen und Aerobic machen. Trainieren Sie aber nicht zu intensiv und bis zur Erschöpfung. Als Anfängerin sollten Sie sanftes Aerobic betreiben oder das für Schwangere besonders geeignete Wasseraerobic in Betracht ziehen.

Kickboxen. Kickboxen erfordert viel Anmut und Schnelligkeit – zwei Eigenschaften, die Schwangere normalerweise nicht besitzen. Viele schwangere Kickboxerinnen müssen feststellen, dass sie nicht mehr so hoch treten und sich nicht mehr so schnell bewegen können, aber wenn Sie sich beim Training noch wohlfühlen und viel Erfahrung haben, können Sie es während der Schwangerschaft gefahrlos fortsetzen. Vermeiden Sie jedoch jede Bewegung, die Ihnen Probleme macht oder die Sie zu viel Anstrengung kostet. Halten Sie einen bestimmten Sicherheitsabstand (zwei Beinlängen) zu anderen Kickboxern, wenn Sie nicht zufällig einen Tritt in den Bauch abbekommen wollen. Vergewissern Sie sich, dass jeder im Kurs über Ihre Schwangerschaft Bescheid weiß, oder belegen Sie einen speziellen Kurs für Schwangere.

Beinheber
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Beim Beinheber wird das körpereigene Gewicht eingesetzt, um die Oberschenkelmuskulatur zu kräftigen. Legen Sie sich ausgestreckt auf die linke Seite, Schulter, Hüfte und Knie bilden eine gerade Linie. Stützen Sie Ihren Kopf mit der linken Hand, während sich die rechte Hand etwa in Brusthöhe auf dem Boden abstützt. Heben Sie langsam das rechte Bein so hoch wie möglich an (dabei das Atmen nicht vergessen), und senken Sie es dann langsam wieder ab. Wiederholen Sie die Übung zehnmal und wechseln Sie anschließend die Seite.



Step-Training. Solange Sie noch in Form sind und Erfahrung mit Step-Training haben, können Sie normalerweise fast die ganze Schwangerschaft hindurch damit weitermachen. Denken Sie aber daran, dass Ihre Gelenke in der Schwangerschaft verletzungsanfälliger sind. Daher sollten Sie vor Trainingsbeginn Dehnübungen machen und sich nicht verausgaben. Steigen Sie nicht auf eine zu hohe Trainingsplattform, und vermeiden Sie bei fortgeschrittener Schwangerschaft sämtliche Aktivitäten, bei denen Sie das Gleichgewicht halten müssen.

Schwimmen und Wassergymnastik. Vermutlich haben Sie jetzt nicht gerade Lust, in einen knappen Bikini zu schlüpfen, aber bedenken Sie eines: Im Wasser sind Sie nur ein Zehntel so schwer wie an Land (wie oft haben Sie zurzeit schon die Gelegenheit, sich fast schwerelos zu fühlen?), deshalb sind Aktivitäten im Wasser für Schwangere die perfekte Wahl. Bewegung im Wasser fördert Kraft und Flexibilität und schont gleichzeitig die Gelenke – und das Risiko der Überhitzung ist äußerst gering (es sei denn, das Wasser im Pool ist überhitzt). Zudem berichten viele Schwangere, dass durch Wassergymnastik die Schwellungen an Beinen und Füßen zurückgehen und Ischiasschmerzen gelindert werden. In den meisten Fitnesscentern mit Swimmingpool wird Wasseraerobic angeboten, und es gibt viele Kurse speziell für werdende Mütter. Seien Sie aber vorsichtig, wenn Sie am rutschigen Beckenrand entlanglaufen, und tauchen Sie nicht. Und trainieren Sie nur in gechlortem Wasser.

Dehnübungen im Schneidersitz
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Dehnübungen im Schneidersitz helfen Ihnen, sich zu entspannen und ein besseres Körpergefühl zu bekommen (je vertrauter Sie beim Eintritt der Wehen und bei der Geburt mit Ihrem Körper sind, desto besser). Probieren Sie im Sitzen verschiedene Armübungen aus – versuchen Sie Ihre Hände auf Ihre Schultern zu legen, und strecken Sie anschließend beide Arme über den Kopf zur Decke. Sie können auch abwechselnd immer einen Arm höher als den anderen recken oder sich zur Seite neigen. (Aber wippen Sie bei den Dehnübungen nicht hin und her.)



 

Sport im Freien (Wandern, Schlittschuhlaufen, Radfahren, Skifahren). In der Schwangerschaft ist es nicht ratsam, mit einer neuen Sportart zu beginnen – vor allem wenn diese Anforderungen an Ihr Gleichgewicht stellt –, aber gut trainierte Frauen sollten ihre bisherigen sportlichen Aktivitäten (mit Zustimmung ihres Arztes und einigen Vorsichtsmaßnahmen) fortsetzen. Meiden Sie beim Wandern unebenes Gelände (insbesondere bei fortgeschrittener Schwangerschaft, wenn es schwerfällt, jeden Stein auf dem Weg zu entdecken), große Höhen und rutschigen Untergrund (und natürlich ist Klettern tabu). Seien Sie beim Radfahren besonders vorsichtig, und tragen Sie einen Helm; fahren Sie nicht auf nassem Asphalt, gewundenen Wegen oder holprigen Straßen (ein Sturz ist nie gut, aber vor allem nicht in der Schwangerschaft); und beugen Sie sich nicht nach vorn wie ein Radrennfahrer (das kann Ihr Kreuz belasten, und außerdem ist jetzt nicht die Zeit für Radrennen; langsam und stetig, lautet die Devise). Als geübte Schlittschuhläuferin können Sie zu Beginn der Schwangerschaft ruhig ein paar Pirouetten drehen (und sich dafür acht Punkte holen) – später werden Sie dann vermutlich Gleichgewichtsprobleme bekommen, deshalb hören Sie mit dem Schlittschuhlaufen auf, sobald Sie auf dem Eis eher plump als graziös aussehen. Dasselbe gilt für Inlineskating und Reiten. Vermeiden Sie Abfahrtslauf oder Snowboarding, selbst wenn Sie diese Sportarten schon jahrelang betreiben; das Risiko eines schweren Sturzes ist zu groß (schließlich stürzen sogar Profis gelegentlich). Skilanglauf und das Gehen mit Schneeschuhen hingegen ist für Fortgeschrittene während der Schwangerschaft erlaubt, aber seien Sie besonders vorsichtig. Und ganz gleich, welchen Aktivitäten Sie nachgehen (ob drinnen oder im Freien), achten Sie darauf, dass Sie nicht bis zur Erschöpfung trainieren.

Krafttraining. Krafttraining kann zwar Ihren Muskeltonus erhöhen, aber heben Sie keine schweren Gewichte, und vermeiden Sie Übungen, bei denen Sie grunzen oder den Atem anhalten müssen, weil dadurch die Durchblutung der Gebärmutter beeinträchtigt wird. Benutzen Sie stattdessen leichte Gewichte, und wiederholen Sie die Übungen mehrmals.

Hüftbeuger
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Die Hüftbeugemuskeln erlauben es Ihnen, die Knie zu heben und den Körper in der Taille zu beugen. Wenn diese Muskeln regelmäßig gedehnt werden, bleiben sie locker, und Sie können leichter die Beine spreizen, wenn das Baby kommt (beim Sex ganz zu schweigen). Stellen Sie sich an den Fuß einer Treppe, als wollten Sie hinaufgehen. (Halten Sie sich, wenn nötig, mit einer Hand am Geländer fest.) Setzen Sie einen Fuß auf die erste oder zweite Treppenstufe (wie es für Sie am bequemsten ist), und beugen Sie Ihr Knie. Halten Sie das andere Bein hinter dem Körper gestreckt, den Fuß flach auf dem Boden. Verlagern Sie jetzt Ihr Gewicht auf das vordere Bein, und halten Sie dabei den Rücken gerade. Sie werden die Dehnung in dem gestreckten Bein spüren. Wechseln Sie die Beine, und wiederholen Sie die Übung.



Hockstellung
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Diese Übung strafft und kräftigt Ihre Oberschenkel und ist besonders für Frauen geeignet, die in der Hocke gebären wollen. Stellen Sie sich hin, die Füße schulterbreit auseinander, und halten Sie den Rücken gerade. Beugen Sie die Knie, und gehen Sie langsam in die Hocke, bis Ihr Gesäß fast den Boden berührt. Die Füße bleiben flach auf dem Boden. Falls Sie es nicht schaffen, bewegen Sie die Füße weiter auseinander. Verharren Sie 10 bis 30 Sekunden in der Hocke. Anschließend begeben Sie sich langsam wieder in die Ausgangsstellung. Wiederholen Sie die Übung fünfmal. (Aber Vorsicht: Vermeiden Sie Ausfallschritte und tiefe Kniebeugen, weil Ihre Gelenke jetzt anfälliger für Verletzungen sind.)



 

Yoga. Yoga sorgt für Entspannung und die richtige Atemtechnik und fördert die Konzentration – eignet sich also perfekt für die Schwangerschaft (und ist eine großartige Vorbereitung auf die Geburt und die Elternschaft). Obendrein werden durch Yoga die Sauerstoffzufuhr zum Kind und ihre Beweglichkeit erhöht, was die Schwangerschaft – und die Geburt – erleichtert. Wählen Sie einen speziellen Schwangerschaftskurs aus, oder fragen Sie Ihre Übungsleiterin, wie Sie bestimmte Haltungen modifizieren können, damit sie für Sie unbedenklich sind. Zum Beispiel werden Sie nach dem 4. Monat keine Übungen mehr in Rückenlage machen können, und da sich Ihr Körperschwerpunkt während der Schwangerschaft verlagert, werden Sie Ihre Lieblingshaltungen dementsprechend anpassen müssen. Und noch ein wichtiger Hinweis: Verzichten Sie auf Bikram-Yoga, das in einem heißen Raum (bei etwa 32 bis 37 °C) durchgeführt wird, da Sie keine Übungen machen dürfen, bei denen der Körper zu stark aufgeheizt wird.

Pilates. Pilates ist, ähnlich wie Yoga, eine eher sanfte Trainingsmethode, die Beweglichkeit, Kraft und Muskeltonus verbessert. Der Schwerpunkt liegt auf der Stärkung der Körpermitte (Core), um die Körperhaltung zu verbessern und Rückenschmerzen zu lindern. Erkundigen Sie sich nach einem Kurs speziell für Schwangere, oder sagen Sie Ihrer Trainerin, dass Sie schwanger sind, damit Sie ungeeignete Bewegungen (einschließlich Überdehnung) vermeiden können.

Atmung. Ob Sie es glauben oder nicht, Sie bekommen sogar Pluspunkte fürs Atmen – zumindest wenn Sie es richtig machen. Tiefes Atemholen entspannt, verbessert das Körperbewusstsein und sorgt für eine bessere Sauerstoffzufuhr als die flache Atmung der meisten Menschen. Und so atmen Sie richtig: Setzen Sie sich aufrecht hin, und legen Sie die Hände auf den Bauch. Fühlen Sie, wie er sich beim Einatmen (durch die Nase, falls sie nicht zu verstopft ist) hebt und beim Ausatmen (durch den Mund) senkt. Konzentrieren Sie sich auf Ihre Atmung, indem Sie beim Einatmen bis vier und beim Ausatmen bis sechs zählen. Nehmen Sie sich jeden Tag ein paar Minuten Zeit, und atmen Sie tief ein und aus.

Taillentwist
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Wenn Sie lange gesessen haben oder sich einfach nur angespannt oder unwohl fühlen, probieren Sie diese einfache kreislaufstimulierende Übung aus. Stellen Sie die Füße schulterbreit auseinander, und drehen Sie sich langsam in der Taille von einer Seite zur anderen. Halten Sie dabei den Rücken gerade, und lassen Sie die Arme frei schwingen. Falls Sie die Übung nicht im Stehen machen können, geht es auch im Sitzen.



Übungen im Bett

Wurde Ihnen Bettruhe verordnet? In dem Fall ist (modifiziertes) Muskeltraining besonders wichtig. Mehr dazu ab in Kapitel 22.



Dehnübungen für den Brustbereich
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Durch die Schwangerschaft verändern sich Ihre Körperhaltung und Ihr Körperschwerpunkt, und Sie müssen sich in vielerlei Hinsicht körperlich umstellen, was Beschwerden verursachen kann. Eine sanfte Dehnung der Brustmuskulatur kann dafür sorgen, dass Sie sich wohler fühlen und dass sich die Blutzirkulation verbessert. Und das geht so: Beugen Sie die Arme in Schulterhöhe, und stützen Sie sich mit beiden Händen am Türrahmen ab. Lehnen Sie sich nach vorn, und spüren die Dehnung in Ihrer Brust. Bleiben Sie 10 bis 20 Sekunden in dieser Stellung, und entspannen Sie sich. Wiederholen Sie die Übung fünfmal.



Tai-Chi. Diese alte Meditationsform eröffnet wegen ihrer langsamen Grundbewegungen selbst der unbeweglichsten Person die Möglichkeit, sich zu entspannen und den Körper ohne Verletzungsgefahr zu kräftigen. Falls Sie mit dieser Trainingsmethode zufrieden sind und damit Erfahrung haben, können Sie in der Schwangerschaft mit Tai-Chi weitermachen. Sehen Sie sich nach Kursen für Schwangere um, oder machen Sie nur Bewegungen, die Sie leicht ausführen können – Vorsicht bei Gleichgewichtsübungen.



    Wenn Sie sich nicht sportlich betätigen

Sportliche Betätigung tut dem Körper während der Schwangerschaft prinzipiell gut. Aber wenn Sie die Schwangerschaft aussitzen (ob freiwillig oder auf Anraten des Arztes) und Ihre sportliche Betätigung lediglich darin besteht, die Autotür auf-und zuzumachen, wird das auch nicht schaden. Im Fall des ärztlichen Sportverbots helfen Sie sich und Ihrem Baby sogar mehr, wenn Sie sich an die Anweisung halten und keinen Sport treiben. Vermutlich schränkt Ihr Arzt die sportlichen Aktivitäten nur dann ein, wenn Sie früher schon Fehlgeburten oder frühzeitige Wehen hatten oder wenn Sie unter einer Zervixinsuffizienz, Blutungen oder andauernden Schmierblutungen im zweiten oder dritten Trimenon, einer Herzerkrankung, einer Plazenta previa oder Präeklampsie leiden. Auch bei einer Mehrlingsschwangerschaft ist sportliche Betätigung nur begrenzt möglich; ähnlich verhält es sich bei Bluthochdruck, einer Schilddrüsenerkrankung, Anämie oder anderen Blutkrankheiten, wenn der Fötus nicht gedeiht, wenn die Schwangere stark über-oder untergewichtig ist oder wenn sie bislang ihr Leben vorwiegend im Sitzen verbracht hat. Ein weiterer Grund für ein totales (oder teilweises) Sportverbot können abrupte (sehr kurze) Wehen oder ein sich schlecht entwickelnder Fötus bei einer vorangegangenen Schwangerschaft sein. In einigen Fällen sind lediglich Armübungen oder eine spezielle Wassergymnastik für Schwangere erlaubt. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt über Ihr persönliches Trainingsprogramm.





Kapitel 10: 
18. bis 22. Woche

Was anfangs vielleicht abstrakt war, wird jetzt spürbar, und das im wahrsten Sinne. Wahrscheinlich werden Sie in diesem Monat oder zu Anfang des kommenden Monats zum ersten Mal die Bewegungen Ihres Babys spüren. Diese wunderbare Erfahrung und die deutliche Rundung Ihres Bauchs lassen die Schwangerschaft viel realer werden. Obwohl Ihr Baby noch weit davon entfernt ist, sein Kinderzimmer zu beziehen, ist es doch ein gutes Gefühl, nun genau zu wissen, dass da wirklich jemand ist.



    Ihr Baby in diesem Monat

18. Woche 14 Zentimeter groß und 140 Gramm schwer ist Ihr Baby jetzt und so munter, dass Sie womöglich die Drehungen, Purzelbäume und Tritte spüren, die er oder sie einübt. Auch andere Fähigkeiten beherrscht Ihr Kind: Es gähnt und hat Schluckauf (den Sie vielleicht auch bald spüren!). Und Ihr Kind ist jetzt auch in dem Sinne einzigartig, dass es ganz eigene Fuß- und Fingerabdrücke bekommen hat.

19. Woche In dieser Woche steht Ihr Baby auf der Wachstumstabelle bei 15 Zentimetern und 230 Gramm. Von der Größe ist es vergleichbar mit einer großen Mango, einer mit Käseschmiere überzogenen Mango. Die Vernix caseosa, eine fettige weiße Schutzschicht, die an Käse erinnert, bedeckt die empfindliche Haut Ihres Babys und schützt sie vor dem umgebenden Fruchtwasser. Ohne diesen Bezug würde Ihr Kind bei der Geburt ziemlich schrumpelig aussehen. Die Käseschmiere verschwindet meist bis zur Geburt, aber zu früh geborene Babys sind meist noch mit ihr bedeckt.
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Ihr Baby im 5. Monat

20. Woche Inzwischen tragen Sie ein Baby von der Größe einer kleinen Melone in Ihrem Bauch. Es ist etwa 280 Gramm schwer, mit einer Schädel-Steiß-Länge von 16,5 Zentimetern. Im Ultraschall sollte man jetzt erkennen können, ob Sie einen Jungen oder ein Mädchen erwarten (falls Sie das wissen möchten). Ob Junge oder Mädchen, das Kind hat sich enorm entwickelt. Falls es ein Mädchen ist, hat es jetzt einen voll ausgebildeten Uterus, in den Eierstöcken lagern etwa sieben Millionen primitive Eizellen (ihre Zahl sinkt aber bis zur Geburt auf eher 2 Millionen), und der Scheidenkanal beginnt sich zu entwickeln. Falls Sie einen Jungen bekommen, senken sich seine Hoden bereits aus dem Abdomen. In ein paar Monaten rutschen sie dann in den Hodensack (der sich noch im Aufbau befindet). Zur Freude Ihres Babys hat es immer noch viel Platz in Ihrer Gebärmutter, und es kann sich frei drehen, treten und boxen oder gar einen Purzelbaum schlagen. Falls Sie die Turnübungen Ihres Kindes bis jetzt noch nicht mitbekommen haben, werden Sie diese bestimmt in den nächsten Wochen spüren.

21. Woche Wie groß ist das Baby jetzt? Fast 18 Zentimeter lang (wie eine große Banane) und etwa 310 Gramm schwer. Apropos Bananen: Die sollten Sie in dieser Woche essen, falls Sie Ihr Baby an deren Geschmack gewöhnen möchten. Und Möhren genauso. Der Geschmack des Fruchtwassers ist jeden Tag anders – je nachdem, was Sie gegessen haben. Ihr Baby schluckt das Fruchtwasser (zur Flüssigkeits-und Nahrungsaufnahme und um das Schlucken und Verdauen zu üben) und bekommt so einen Eindruck von den Dingen, die auf Ihrem Speiseplan stehen. Und noch etwas ist in dieser Woche neu: Arme und Beine des Kindes haben die richtige Proportion gewonnen, die Neuronen zwischen Gehirn und Muskeln sind verbunden, und der Knorpel im ganzen Körper verwandelt sich in Knochen. Wenn Ihr Mädchen oder Junge sich jetzt bewegt (was Sie inzwischen wahrscheinlich spüren werden), sind die Bewegungen viel koordinierter und keine ruckartigen Zuckungen mehr.

22. Woche Ihr Baby wiegt nun 450 Gramm, ist 20 Zentimeter lang und hat die Größe einer kleinen Puppe. Aber diese Puppe lebt – die Sinne entwickeln sich. Das Kind tastet, sieht, hört und schmeckt. Wonach tastet es? Es fasst nach der Nabelschnur (vielmehr gibt es da drinnen auch nicht zu befingern) und übt den Klammergriff, mit dem es bald nach Ihren Fingern greifen und an Ihren Haaren ziehen wird. Was sieht Ihr Baby? Obwohl es in der Gebärmutter dunkel ist, kann der Fötus selbst bei noch geschlossenen Augenlidern Helligkeit wahrnehmen. Wenn Sie mit einer Taschenlampe über Ihren Bauch fahren, spüren Sie vielleicht, wie Ihr Baby reagiert und sich von dem »grellen« Licht abzuwenden versucht. Was hört Ihr Baby? Ihre Stimme und die Stimme Ihres Partners, Ihren Herzschlag, das Rauschen Ihres Bluts, das Gurgeln in Ihrem Magen und Darm, das Bellen eines Hundes, ein Martinshorn und einen lauten Fernseher. Und was schmeckt Ihr Baby? Eigentlich alles, was Sie zu sich nehmen (also her mit dem Salat!).



    Wie Sie sich fühlen

Eines sollten Sie immer bedenken: Jede Schwangerschaft ist verschieden, und jede Frau ist verschieden. Vielleicht spüren Sie alle genannten Symptome irgendwann, vielleicht spüren Sie nur ein paar. Manche Symptome haben vielleicht schon im vergangenen Monat begonnen, andere könnten neu sein. Wieder andere werden kaum bemerkt, weil Sie sich daran gewöhnt haben. Vielleicht spüren Sie aber auch ganz andere, weniger verbreitete Symptome. Zu Ihren Erfahrungen in diesem Monat könnte gehören:

Körperlich



    
      	mehr Energie


      	Bewegungen des Fötus (wahrscheinlich zum Ende des Monats)


      	verstärkter Ausfluss


      	leichte Schmerzen im Unterbauch und an den Seiten (hervorgerufen durch die Dehnung der Uterusbänder)


      	Verstopfung


      	Sodbrennen, Verdauungsstörungen, Blähungen.


      	gelegentliche Kopfschmerzen, Schwäche oder Schwindel


      	Rückenschmerzen


      	verstopfte Nase und gelegentliches Nasenbluten, verstopfte Ohren


      	empfindliches Zahnfleisch, das nach dem Bürsten bluten kann


      	gesteigerter Appetit


      	Wadenkrämpfe


      	leichtes Anschwellen der Füße und Knöchel, gelegentlich auch der Hände und des Gesichts


      	Krampfadern und / oder Hämorrhoiden


      	Hautverfärbungen am Bauch und/oder im Gesicht


      	hervorstehender Bauchnabel


      	schnellerer Puls (Herzfrequenz)


      	leichter, oder aber auch schwerer zu erreichender Orgasmus

    

Gefühlsmäßig



    
      	Die Schwangerschaft wird realer empfunden.


      	weniger Stimmungsschwankungen, obwohl Sie gelegentlich immer noch empfindlich reagieren könnten und leicht weinen


      	häufige Geistesabwesenheit

    

Ein Blick nach innen
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Sie haben jetzt die Hälfte Ihrer Schwangerschaft hinter sich, und etwa in der 20. Woche hat die obere Gebärmutterkante den Bauchnabel erreicht. Zum Ende des Monats wird der Uterus etwa zweieinhalb Zentimeter über dem Bauchnabel liegen. Ab jetzt ist Ihre Schwangerschaft nicht mehr zu übersehen.





    Vorsorgeuntersuchung

Wieder eine Vorsorgeuntersuchung, und dieses Mal kennen Sie den Ablauf wahrscheinlich schon. Ihr Arzt wird in diesem Monat folgende Dinge überprüfen – obwohl es entsprechend Ihren Bedürfnissen und den Gepflogenheiten der Praxis natürlich immer Unterschiede geben kann:



    
      	Gewicht und Blutdruck


      	Urintest auf Zucker und Eiweiß


      	Herzschlag des Fötus


      	Größe und Form der Gebärmutter durch Abtasten.


      	Höhe des Uterusfundus (obere Gebärmutterkante)


      	Füße und Hände auf Schwellungen, Beine auf Krampfadern


      	bestimmte, besonders auch ungewöhnliche Symptome der Schwangerschaft


      	Fragen, die Sie gerne besprechen würden – halten Sie Ihre Liste bereit.

    


    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Hitzewallungen

»Mir ist ständig zu warm, und ich schwitze auch dann, wenn andere meinen, es sei gar nicht warm. Woher kommt das?«

Das haben Sie (wie so oft) den Hormonen zu verdanken, der stärkeren Durchblutung Ihrer Haut und dem erhöhten Stoffwechsel während der Schwangerschaft. Wenn jetzt noch ein warmes Klima oder ein besonders heißer Sommer (oder auch nur ein überheizter Büroraum mitten im Winter) dazukommen, nimmt das Schwitzen womöglich kein Ende. Zum Glück gibt es viele Möglichkeiten, der Hitze entgegenzuwirken:



    
      	Tragen Sie weite, leichte Kleidung aus luftigen Stoffen wie Baumwolle, und das in mehreren Schichten übereinander, die Sie dann bei Bedarf ablegen können.


      	Treiben Sie keinen Sport, wenn draußen zu große Hitze herrscht. Gehen Sie lieber vor dem Frühstück oder nach dem Abendessen walken, oder aber besuchen Sie ein klimatisiertes Fitnessstudio. Hören Sie immer auf, bevor Sie zu sehr ins Schwitzen geraten.


      	Meiden Sie die Sonne, besonders an extrem heißen Tagen.


      	Nehmen Sie eine lauwarme Dusche oder ein lauwarmes Bad. Oder gehen Sie schwimmen, wenn das nicht zu großen Aufwand bedeutet. Schwimmen ist der einzige Sport, bei dem Ihnen garantiert nicht zu heiß wird.


      	Suchen Sie klimatisierte Räume auf. Fächer helfen nicht weiter, wenn das Thermometer über 30 Grad klettert. Im Kino oder im Museum können Sie angenehm verschnaufen.


      	Nehmen Sie den Thermostat in Beschlag, und entscheiden Sie über die Zimmertemperatur zu Hause. Ihr Partner kann sich ja wärmer anziehen, wenn’s zu kühl wird.


      	Trinken, trinken, trinken! Gut hydriert, wird Ihnen nicht gleich schwindlig, wenn Ihnen zu heiß ist. Trinken Sie mindestens zwei Liter Wasser am Tag und noch mehr, wenn Sie Sport treiben oder viel schwitzen.


      	Körperpuder nimmt Feuchtigkeit auf und vermeidet Ausschlag.

    

Etwas Positives hat das Ganze: Sie schwitzen zwar mehr, aber Sie stinken nicht. Die Produktion der apokrinen Schweißdrüsen (unter den Achseln, Brüsten und im Genitalbereich) wird nämlich während der Schwangerschaft gedrosselt.



    Schwindel

»Mir wird schwindlig, wenn ich vom Sitzen oder Liegen aufstehe. Gestern beim Einkaufen wäre ich beinahe umgekippt. Stimmt da was nicht?«

Schwindel ist unangenehm (besonders, da es Ihnen in diesen Tagen wahrscheinlich sowieso schon schwerfällt, auf den Beinen zu bleiben), aber meist nicht gefährlich. Tatsächlich sind Schwindelgefühle ein recht häufiges und fast normales Symptom der Schwangerschaft, denn:



    
      	Im ersten Drittel der Schwangerschaft kann Schwindel auftreten, weil die Blutvorräte nicht ausreichen, um den erweiterten Blutkreislauf zu versorgen. Im zweiten Drittel der Schwangerschaft wird Schwindel oft dadurch verursacht, dass Ihre vergrößerte Gebärmutter auf Blutgefäße drückt.


      	Die gesamte Schwangerschaft hindurch sorgt der hohe Anteil an Progesteron dafür, dass sich Ihre Blutgefäße lockern und weiten, wodurch sich der Blutstrom zum Fötus verstärkt (gut fürs Kind), aber der Rückstrom zu Ihnen verlangsamt (schlecht für Sie). Weniger Blutzufuhr bedeutet niedrigeren Blutdruck und eine reduzierte Durchblutung des Gehirns. Beides trägt zu den Benommenheits-und Schwindelgefühlen bei.


      	Wenn Sie sich zu schnell aufrichten, kommt es zu einem plötzlichen Blutdruckabfall, der für einen Moment der Benommenheit sorgt. Diesem Schwindel vorzubeugen ist ganz einfach: Stehen Sie langsam auf. Wenn Sie aufspringen, weil das Telefon klingelt, kippen Sie wahrscheinlich sowieso zurück ins Sofa.


      	Schwindelig kann Ihnen auch werden, weil Ihr Blutzuckerwert zu niedrig ist – das ist bei Schwangeren häufiger der Fall. Um die Blutzuckertiefs zu vermeiden, sollten Sie zu jeder Mahlzeit Proteine und Kohlenhydrate zu sich nehmen (diese Kombination hilft, den Blutzuckerspiegel konstant zu halten) und öfter essen (entweder durch kleinere Mahlzeiten oder eingeschobene Snacks). Wenn Sie immer etwas Studentenfutter, Obst oder einen Müsliriegel dabeihaben, können Sie jederzeit für einen schnellen Zuckerschub sorgen.


      	Schwindel kann auch ein Zeichen von Dehydrierung sein. Sorgen Sie also dafür, dass Sie ausreichend trinken – zwei Liter am Tag und noch mehr, wenn Sie viel geschwitzt haben.


      	Eine Schwindelattacke kann auch durch eine stickige Umgebung ausgelöst werden – in einem überheizten oder überfüllten Geschäft (das könnte erklären, warum Ihnen beim Einkaufen unwohl wurde), im Büro oder im Bus – und besonders, wenn Sie zu warm angezogen sind. In diesem Fall verschafft es Erleichterung, kurz draußen frische Luft zu schnappen oder ein Fenster zu öffnen. Hilfreich ist auch, die Jacke abzulegen und die Kleidung – besonders um den Hals und um die Hüfte – zu lockern.

    

Wenn Sie sich schwindelig oder benommen fühlen, legen Sie sich auf die linke Seite, möglichst mit hochgelagerten Beinen, oder legen Sie im Sitzen den Kopf zwischen die Knie. Atmen Sie tief ein, lockern Sie zu enge Kleidung (knöpfen Sie zum Beispiel diese Jeans auf, die Sie morgens nur mit Mühe zubekommen haben). Sobald Sie sich besser fühlen, sollten Sie etwas essen und trinken.

Reden Sie mit Ihrem Arzt über Ihre Schwindelanfälle. Ohnmachten sind selten, doch auch wenn Sie bewusstlos werden, besteht kein Grund zur Besorgnis – Ihrem Baby geschieht nichts. Rufen Sie in diesem Fall, aber so schnell es geht, Ihren Arzt an.

Zu viel ist zu viel

Sind Sie außer Atem oder erschöpft, wenn Sie joggen? Was ist mit dem Hausputz? Kommt es Ihnen mit einem Mal so vor, als würde der Staubsauger eine Tonne wiegen? Hören Sie auf, bevor es zu viel wird. Strengen Sie sich nicht bis an den Rand der Erschöpfung an, denn wenn Sie sich überarbeiten, schadet das nicht nur Ihnen, sondern auch Ihrem Baby. Schalten Sie im Alltagsmarathon einen Gang zurück, lassen Sie es gemächlicher angehen. Machen Sie bei der Arbeit und beim Sport Pausen. Ihre Arbeit oder die Trainingseinheit schaffen Sie trotzdem irgendwann, und Sie sind nicht total erledigt. Und wenn einmal etwas nicht fertig werden sollte, betrachten Sie diese Erfahrung als gute Übung für die Zeit, wenn die Aufgaben als Mutter Sie oftmals davon abhalten werden, Dinge zu Ende zu bringen.





    Rückenschmerzen

»Ich habe ständig Rückenschmerzen und befürchte schon, zum Ende der Schwangerschaft nicht mehr stehen zu können.«

Schwangerschaftsbeschwerden sollen Sie nicht deprimieren, das ist nicht der Plan. Trotzdem können sie einem das Leben schwer machen. Eigentlich handelt es sich aber um Nebeneffekte der Vorbereitungen, die Ihr Körper für den einzigartigen Moment trifft, wenn Ihr Baby auf die Welt kommt. Rückenschmerzen gehören dazu. Während der Schwangerschaft lockern sich die Gelenke, und im gesamten Beckenbereich werden Muskeln und Bänder stark beansprucht. Dies dient dazu, Ihrem Kind den Weg nach draußen zu erleichtern. Zusammen mit dem vergrößerten Abdomen wird Ihr Körper aus dem Gleichgewicht gebracht. Um dies zu kompensieren, ziehen Schwangere oft die Schultern zurück und krümmen den Hals. Den Bauch im Stehen vorzustrecken (damit auch jeder sieht, dass Sie in anderen Umständen sind), verschlimmert das Problem noch. Das Resultat: ein starkes Hohlkreuz, verspannte Rückenmuskeln, Schmerzen.

Auch Schmerzen, die einen Sinn haben, tun weh. Die körperlichen Ursachen für Rückenschmerzen in der Schwangerschaft können Sie nicht bekämpfen, aber Sie können die Schmerzen lindern. Dazu einige Tipps:



    
      	Sitzen Sie vernünftig. Die Sitzposition belastet Ihre Wirbelsäule mehr als alles andere, also ist es wichtig, richtig zu sitzen. Achten Sie zu Hause und an Ihrer Arbeitsstelle darauf, dass Sie möglichst Stühle mit gerader Lehne, Armlehnen und einem festen Polster benutzen. Eine Rückenlehne, die sich leicht zurückneigt, nimmt den Druck von der Wirbelsäule. Benutzen Sie einen Fußschemel, und schlagen Sie die Beine nicht übereinander, sonst wird die Wirbelsäule nach vorn gedreht und die angespannten Rückenmuskeln weiter strapaziert.


      	Langes Sitzen kann genauso schlecht für Ihren Rücken sein wie falsches Sitzen. Versuchen Sie, nicht länger als eine Stunde zu sitzen, ohne zwischendurch einige Schritte zu gehen oder Dehnübungen zu machen. Halbstündige Intervalle sind sogar noch besser.


      	Vermeiden Sie aber auch, zu lange zu stehen. Wenn Sie im Stehen arbeiten, sollten Sie einen Fuß auf einen Tritt setzen, um den Druck vom unteren Rücken zu nehmen. Wenn Sie auf einem harten Fußboden stehen – zum Beispiel auf den Küchenfliesen beim Kochen oder Abwaschen – hilft es, einen kleinen rutschfesten Teppich unterzulegen.


      	Heben Sie keine schweren Gegenstände, und falls es doch einmal notwendig ist, lassen Sie es bitte langsam angehen. Bringen Sie sich in eine stabile Lage, indem Sie sich breitbeinig hinstellen, und beugen Sie nicht die Wirbelsäule, sondern die Knie. Heben Sie mit Armen und Beinen, nicht mit dem Rücken (siehe Abb. rechts). Wenn Sie viele Einkäufe zu tragen haben, verteilen Sie diese am besten auf zwei Taschen und nehmen in jede Hand eine.


      	Versuchen Sie, die Gewichtszunahme in den empfohlenen Grenzen zu halten. Überflüssige Pfunde vergrößern nur die Last, die Ihr Rücken aushalten muss.


      	Tragen Sie die richtigen Schuhe. Sehr hochhackige Schuhe sind eine Qual für Ihren Rücken – genau wie ganz flache. Experten raten zu einem etwa fünf Zentimeter hohen, festen Absatz, der für eine gerade Körperhaltung sorgt. Vielleicht helfen Ihnen auch orthopädische Einlagen zur Muskelunterstützung.


      	Eine bequeme Schlafposition und ein langes Stützkissen lindern Schmerzen beim Aufwachen. Wenn Sie aufstehen, sollten Sie die Beine über den Bettrand schwingen und die Füße gleichzeitig auf den Boden stellen, anstatt sich unnötig zu verdrehen.


      	Ein orthopädisches Stützband speziell für Schwangere nimmt das Gewicht des Bauches vom unteren Rücken.


      	Greifen Sie nicht nach den Sternen und auch nicht nach den Keksen auf dem Küchenschrank. Benutzen Sie einen niedrigen, stabilen Hocker, um an hoch platzierte Gegenstände zu kommen. So vermeiden Sie zusätzliche Überspannung.


      	Wechseln Sie kalt und heiß ab, um die überdehnten Rückenmuskeln zeitweilig zu entspannen: erst 15 Minuten einen Eisbeutel, dann 15 Minuten einen Wärmebeutel, beides in ein Handtuch eingewickelt.


      	Nehmen Sie ein warmes (kein heißes) Bad. Wenn Ihr Brausekopf eine Massagefunktion hat, gönnen Sie sich eine sanfte Rückenmassage unter der Dusche.


      	Behandeln Sie Ihren Rücken gut. Gönnen Sie sich eine fachmännische Massage (am besten von jemandem, der sich mit der Kunst der Pränatalmassage auskennt).


      	Lernen Sie, sich bewusst zu entspannen. Viele Rückenprobleme werden durch Stress verschlimmert. Versuchen Sie es bei Schmerzattacken mit Entspannungsübungen. Befolgen Sie die Ratschläge zum Stressabbau im Alltag.


      	Machen Sie einfache Übungen zur Stärkung der Bauchmuskeln, zum Beispiel den Katzenbuckel oder die Beckenkippe. Sie können auch auf einem Gymnastikball sitzen und vor-und zurückwippen (oder sich mit dem Rücken darauflegen, um Rücken-und Hüftschmerzen zu lindern). Auch Schwangerschaftsyoga und Wassergymnastik oder gar Wassertherapie sind empfehlenswert (für Letzteres sollten Sie jedoch einen auf die Behandlung von Schwangeren spezialisierten medizinischen Therapeuten finden).


      	Wenn die Schmerzen zu stark werden, erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt nach einem Physiotherapeuten oder Spezialisten für Alternativmedizin wie Akupunktur oder Biofeedback.
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Gehen Sie in die Knie, wenn Sie etwas hochheben.



    Unterleibschmerzen

»Wieso habe ich ständig ziehende Unterleibsschmerzen?«

Während der Schwangerschaft haben Sie eine Art Wachstumsschmerzen, denn die Muskeln und Bänder Ihrer immer größer werdenden Gebärmutter werden stark gedehnt. Teil dieses Befestigungsapparats ist das Ligamentum rotundum, das runde Gebärmutterband (obwohl Sie das wenig interessieren wird, wenn es wieder zwickt und zieht). Aber Sie sind nicht allein: Viele Schwangere kennen diese Unterleibsschmerzen. Aber es gibt große Unterschiede in der Art der Schmerzen. Sie können krampfartig und stechend sein oder aber ziehend, und sie äußern sich am ehesten, wenn man vom Bett oder einem Stuhl aufsteht oder husten muss. Die Schmerzen können nur kurz oder aber Stunden andauern. Und sie sind vollkommen normal. Solange sie nur gelegentlich auftauchen, mit der Zeit vorübergehen und keine weiteren Symptome wie Fieber, Schüttelfrost, Blutungen oder Benommenheit auftreten, müssen Sie sich über das Ziehen im Unterleib keine Sorgen machen.

Legen Sie die Füße hoch, setzen Sie sich bequem hin, das erleichtert. Sie sollten die Unterleibsschmerzen beim nächsten Arzttermin erwähnen. Bestimmt wird Ihnen versichert, dass es sich hierbei um einen normalen, wenn auch unangenehmen Nebeneffekt der Schwangerschaft handelt.
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Sitzen Sie bequem.

Ihre neue Haut

Sie werden merken, dass sich eine Schwangerschaft an jeder Stelle Ihres Körpers bemerkbar macht, eben von Kopf (diese ständige Vergesslichkeit!) bis Fuß (wieso sind die auf einmal so groß?), mit allem dazwischen (der Bauch, die Brüste!). So überrascht es nicht, wenn auch Ihre Haut Schwangerschaftsanzeichen zeigt. Folgende Veränderungen können Sie bemerken:

Linea nigra. Haben Sie auf einmal einen Reißverschluss mitten auf Ihrem größer werdenden Bauch? Dieselben Schwangerschaftshormone, die für die Hyperpigmentierung oder Dunkelfärbung der Brustwarzen verantwortlich waren, lassen die Linea alba, eine weiße Linie zwischen Bauchnabel und Schambein, die Ihnen wahrscheinlich nie vorher aufgefallen ist, dunkler werden. Während der Schwangerschaft wird sie also zur Linea nigra, zur schwarzen Linie. Der dunkle Strich kann bei dunkelhäutigen Frauen ausgeprägter sein als bei hellhäutigen. Meist taucht er während des zweiten Trimenons der Schwangerschaft auf und verschwindet einige Monate nach der Geburt (manchmal jedoch verschwindet er nicht ganz). Und, noch eine Runde Geschlechterraten? Laut einem Ammenmärchen wird es ein Mädchen, wenn die Linea nigra knapp bis zum Bauchnabel reicht, wenn sie aber darüber hinausgeht und bis zum Schwertfortsatz (unter den Rippen) reicht, wird es ein Junge.

Schwangerschaftsmaske (Chloasma). Etwa 50 bis 75 Prozent der Schwangeren und besonders Frauen mit dunklem Teint bekommen unregelmäßige Pigmentierungen – in maskenähnlicher Anordnung oder gesprenkelt wie Konfetti – auf Stirn, Nase und Wangen. Die Flecken sind bei hellhäutigen Frauen dunkel und bei dunkelhäutigen Frauen hell. Sie mögen keinen Fleckenlook? Keine Angst. Das Chloasma verschwindet nach und nach, sobald Sie entbunden haben. Und falls es das nicht tun sollte (oder Sie seinen nachgeburtlichen Rückzug beschleunigen wollen), kann Ihnen Ihr Hausarzt ein Bleichmittel (falls Sie nicht stillen) verschreiben oder eine andere Behandlung empfehlen (Laser oder Peeling). Weil diese Behandlungen während der Schwangerschaft tabu sind, muss in der Zwischenzeit ein gut deckendes Make-up aushelfen.

Weitere Hyperpigmentierungen. Viele Frauen beobachten, dass Sommersprossen und Muttermale dunkler und auffälliger werden und dass sich die Haut besonders an reibungsintensiven Hautpartien (z. B. zwischen den Oberschenkeln) verfärbt. Alle diese Phänomene sollten nach der Entbindung verschwinden. Sonne verstärkt die Pigmentierungen, deshalb sollten Sie Creme mit einem Lichtschutzfaktor von 15 oder höher auf alle unbedeckten Hautpartien auftragen und sich nicht zu lange in der Sonne aufhalten. Empfehlenswert sind außerdem eine breitkrempige Kopfbedeckung und ein langärmliges T-Shirt.

Gerötete Handflächen und Fußsohlen. Wieder einmal sind Hormone (und das größere Blutvolumen) am Werk, und dieses Mal sorgen sie bei mehr als zwei Dritteln der Schwangeren für gerötete, juckende Handinnenflächen (und manchmal auch Fußsohlen). Dagegen gibt es kein Allheilmittel, aber vielen Frauen hilft es, die Hände und/oder Füße in kaltes Wasser zu tauchen und mehrmals am Tag einen Eisbeutel aufzulegen. Vermeiden Sie alles, das Ihre Hände und Füße zu sehr aufwärmt (ein heißes Bad, Geschirrspülen, wollene Handschuhe), denn so verschlimmern sich die Symptome. Außerdem sollten Sie keine reizenden Substanzen wie scharfe Seifen oder parfümierte Lotionen benutzen. Der Spülhände-Look verschwindet bald nach der Entbindung.

Bläuliche Flecken auf den Beinen. Aufgrund der gesteigerten Östrogenproduktion beobachten viele Frauen eine vorübergehende fleckige Verfärbung an den Beinen (und manchmal auch Armen), wenn ihnen fröstelt. Die Flecken sind harmlos und verschwinden nach der Geburt Ihres Kindes.

Fibrome. Ein weiches Fibrom oder Acrochordon ist ein winziges Stück überschüssige Haut und gehört zu den benignen (gutartigen) Hauterscheinungen während einer Schwangerschaft. Die kleinen Hautfortsätze finden sich meist an reibungsintensiven Stellen, z. B. unter den Achseln, und entstehen im zweiten und dritten Drittel der Schwangerschaft. Nach der Entbindung bilden sie sich zurück – falls nicht, kann Sie ein Dermatologe problemlos entfernen.

Entzündliche Hautirritationen. Oftmals reagiert die während der Schwangerschaft besonders sensible Haut auf Körperpflegeprodukte, die Sie vorher problemlos verwenden konnten. Wählen Sie ein milderes Produkt, um die Kontaktallergie zu lindern, informieren Sie Ihren Arzt jedoch über jede anhaltende Hautirritation.

Hitzeausschlag. Hitzepickel kennt man sonst nur von Babys, aber auch schwangere Frauen können sie bekommen. Der unangenehme Ausschlag entsteht durch die Kombination aus einem ohnehin überwärmten Körper, angestauter Feuchtigkeit durch übermäßiges Schwitzen und dem Reiben von Haut an Haut oder Haut an Stoff. Meist tritt er in der Falte zwischen oder unter den Brüsten, an der reibungsintensiven Stelle zwischen Unterbauch und oberen Schambereich und an den Oberschenkelinnenseiten auf. Eine kühle feuchte Kompresse nimmt die Hitze aus dem Ausschlag. Es hilft auch, wenn Sie nach dem Duschen etwas Puder auftragen und möglichst vermeiden, dass Ihnen zu heiß wird. Auch eine Kieselzinkerzlotion verschafft Linderung und kann bedenkenlos verwendet werden. Bevor Sie jedoch zu anderen medizinischen Lotionen greifen, fragen Sie Ihren Arzt. Wenn ein Hautausschlag länger als einige Tage andauert, sollten Sie weitere Schritte ebenfalls mit Ihrem Arzt besprechen.

Moment, da kommt noch mehr. Ja, tatsächlich, es gibt eine Vielzahl weiterer Hautveränderungen, die Schwangere an sich beobachten können. Über Schwangerschaftsstreifen informiert Sie Kapitel 8, über juckende Pickel Kapitel 12, über trockene oder fettige Haut und über Krampfadern Kapitel 7.





    Größere Füße

»Meine Schuhe sind mir alle zu eng. Kann es sein, dass meine Füße größer werden?«

Während einer Schwangerschaft wächst nicht nur der Bauch. Wie viele andere werdende Mütter werden Sie bemerken, dass auch Ihre Füße wachsen. Das trifft sich gut, wenn Sie sowieso vorhatten, Ihre Schuhkollektion zu erneuern, ist aber weniger erfreulich, wenn Sie sich eben erst ein teures Paar zugelegt haben.

Wie kommt es nun, dass die Füße größer werden? Teilweise liegt das an den schwangerschaftsbedingten Wassereinlagerungen und Schwellungen (oder auch an zusätzlichem Fett, falls Sie sehr viel oder sehr schnell zugenommen haben), aber es gibt noch eine andere Ursache: Das Schwangerschaftshormon Relaxin, das die Bänder und Gelenke im Beckenbereich lockert, damit Ihr Baby leichter auf die Welt kommen kann, unterscheidet nicht zwischen den Bändern, die Sie gerne gelockert hätten (ebenjenen im Becken) und den Bändern, die Sie gerne so lassen würden, wie sie sind (z. B. die im Fuß). Die Folge ist: Wenn sich die Bänder im Fuß lockern, schieben sich die Knochen darunter leicht auseinander, wodurch viele Frauen eine halbe oder ganze Schuhgröße mehr benötigen. Obwohl sich die Gelenke nach der Entbindung wieder straffen, könnten Ihre Füße permanent größer bleiben.

Bis dahin können Sie die Tipps zur Reduzierung übermäßiger Schwellungen ausprobieren – falls das der Grund für Ihren dicken Füße ist. Kaufen Sie sich ein Paar bequeme Schuhe, die auch Ihren »wachsenden« Bedürfnissen gerecht werden (barfuß und schwanger ist nun doch zu viel). Beim Schuhkauf sollte bequem wichtiger sein als schick, wenn auch nur dieses eine Mal. Wählen Sie Schuhe mit nicht mehr als fünf Zentimeter hohen Absätzen, rutschfesten Sohlen und viel Freiraum für Ihre Füße (am besten verlegen Sie den Schuhkauf auf abends, dann sind die Füße am stärksten angeschwollen). Die Schuhe sollten aus einem Material sein, das Ihre geschwollenen, schwitzenden Füße atmen lässt (keine Synthetik).

Schmerzen Ihre Füße und Beine, besonders abends? Schuhe und Einlagen, die dem veränderten Körperschwerpunkt während einer Schwangerschaft angepasst sind, tun nicht nur Ihren Füßen gut, sondern mindern auch Rückenschmerzen und schwere Beine. Gegen Schwellungen und Schmerzen hilft natürlich auch, wenn Sie mehrmals am Tag die Füße hochlegen (und ausstrecken) können. Zu Hause können Sie es auch mit Gesundheitssandalen probieren. Das sieht zwar nicht besonders schick aus, aber es vermeidet müde und schmerzende Füße.



    Schnell wachsende Haare und Nägel

»Mir kommt es vor, als wären meine Haare und Nägel noch nie so schnell gewachsen.«

Fast scheint es so, als würden die Schwangerschaftshormone nur beabsichtigen, Ihnen neun Monate das Leben schwer zu machen (etwa durch Verstopfung, Sodbrennen, Übelkeit), doch sie bescheren auch einen entscheidenden Schwangerenvorteil: Nägel, die schneller wachsen, als Sie mit der Maniküre hinterherkommen, und Haare, die schneller wachsen, als Sie einen Termin beim Frisör ergattern. (Wenn Sie zu den besonders Glücklichen gehören, sind diese Haare auch noch dicker und glänzender). Die Schwangerschaftshormone sorgen für eine gesteigerte Durchblutung und einen erhöhten Stoffwechsel. Das regt auch das Wachstum von Haaren und Nägeln an, die dadurch gesünder und schöner aussehen als je zuvor.

Natürlich hat diese Schönheit ihren Preis. Der Wachstumsschub kann Haare auch an Stellen wachsen lassen, an denen Sie keine wünschen oder erwartet hätten (zumindest als Frau). Meist sind Gesichtspartien (Lippen, Kinn und Wangen) vom schwangerschaftsbedingten Haarwuchs betroffen, aber auch Arme, Beine, Brust, Rücken und Bauch können beteiligt sein. (Welche Haarentfernungsmethoden auch in der Schwangerschaft unbedenklich sind, steht in Kapitel 6). Außerdem sind Ihre Nägel zwar lang, aber sie können auch trocken und brüchig werden.

Denken Sie daran, dass die Veränderungen an Haaren und Nägeln nur vorübergehend sind. Mit dem schönen Haar ist es ab der Entbindung vorbei, wenn wieder der normale tägliche Haarausfall einsetzt, der während der Schwangerschaft unterdrückt wird (daher die dickeren Haare). Auch Ihre Nägel kehren nachgeburtlich zu ihrem langsameren Wachstumsmuster zurück (was vielleicht auch nicht weiter schlimm ist, weil man bei der Babypflege sowieso besser kurze Nägel trägt).



    Sehkraft

»Seit ich schwanger bin, scheint meine Sehkraft abgenommen zu haben. Außerdem passen meine Kontaktlinsen nicht mehr richtig. Bilde ich mir das ein?«

Nein, Sie bilden sich nichts ein. Sie sehen tatsächlich nicht mehr so gut wie vor der Schwangerschaft, denn auch die Augen gehören zu den scheinbar unbeteiligten Körperteilen, die von Schwangerschaftshormonen beeinflusst werden. Es kommt vor, dass Sie weniger scharf sehen und Kontaktlinsen auf einmal nicht mehr angenehm zu tragen sind. Eine durch Hormone bedingte Abnahme der Tränenflüssigkeit sorgt für trockene Augen und ist damit zumindest zum Teil für die Reizungen verantwortlich. Außerdem kann die vermehrte Flüssigkeitsaufnahme im Gewebe die Form der Augenlinse verändern, und so kommt es, dass einige Schwangere weitsichtiger oder kurzsichtiger werden. Ihre Sehschärfe wird sich nach der Entbindung wieder normalisieren, also holen Sie sich keine neue Verschreibung, es sei denn, Sie können wirklich deutlich schlechter sehen.

Laserbehandlungen am Auge sind jetzt nicht angebracht. Obwohl die Behandlung Ihrem Baby nicht schaden würde, könnte Ihre Sehschärfe überkorrigiert werden und die Heilung länger andauern, wodurch womöglich eine erneute Operation nötig wird. Außerdem sind die beim Augenlaser verwendeten Augentropfen für Schwangere nicht zu empfehlen. Augenärzte raten während der Schwangerschaft, sechs Monate vor der Empfängnis und sechs Monate nach der Entbindung (und, falls Sie stillen, sechs Monate nach dem Abstillen) von einer solchen OP ab.

Obwohl eine leichte Verschlechterung der Sehschärfe während einer Schwangerschaft nicht ungewöhnlich ist, sollten Sie bei bestimmten anderen Symptomen Ihren Arzt konsultieren. Falls der Blick verschwimmt oder sich verdunkelt, Sie oft Flecken oder Blitze vor den Augen sehen oder mehr als zwei bis drei Stunden Doppelbilder sehen, sollten Sie sich sofort bei Ihrem Arzt melden. Wenn Sie kurzzeitig Flecken sehen, nachdem Sie eine Weile gestanden haben oder plötzlich aufgestanden sind, ist das normal und kein Grund zur Sorge, aber Sie sollten beim nächsten Arzttermin davon berichten.



    Kindsbewegungen

»Ich habe während der vergangenen Woche jeden Tag Kindsbewegungen gespürt, aber heute merke ich gar nichts. Stimmt da was nicht?«

Die Drehungen, Tritte und den Schluckauf Ihres Babys zu spüren, gehört zu den schönsten Erlebnissen einer Schwangerschaft (und entschädigt für Sodbrennen und geschwollene Füße). Es gibt wohl keinen besseren Beweis, dass ein neues, putzmunteres Leben in Ihnen wächst. Aber Kindsbewegungen können werdende Mütter auch in Bedenken und Sorgen stürzen: Bewegt sich mein Kind genug? Zu viel? Überhaupt? Im ersten Augenblick sind Sie sich sicher, dass das da eben Tritte waren, dann wieder glauben Sie, es waren Blähungen. An einem Tag spüren Sie, wie Ihr Baby pausenlos herumwirbelt, am nächsten Tag sitzt Ihr kleiner Turner auf der Strafbank, und Sie merken so gut wie nichts.

Seien Sie deswegen nicht beunruhigt. Zu diesem Zeitpunkt der Schwangerschaft sind Sorgen wegen der Kindsbewegungen zwar verständlich, aber in der Regel unnötig. Die Häufigkeit der spürbaren Kindsbewegungen variiert zu diesem Zeitpunkt noch stark, und die Bewegungsmuster sind zufällig. Obwohl Ihr Kind sich bestimmt die meiste Zeit bewegt, spüren Sie das nicht ununterbrochen – falls sie oder er nicht gerade einen besonders harten Schlag ausprobiert. Einige Babytänze verpassen Sie aufgrund der Lage des Fötus (z. B. wenn er statt nach außen nach innen schaut oder tritt). Oder aber weil Sie selbst sich bewegen: Wenn Sie laufen oder viel in Bewegung sind, wird Ihr Baby oftmals in den Schlaf gewiegt; oder aber es ist wach, und Sie sind zu beschäftigt, um seine Aktivität wahrzunehmen. Gut möglich ist auch, dass Sie die aktivsten Phasen Ihres Kindes verschlafen, denn diese fallen oft in die Nacht. (Schon zu diesem frühen Zeitpunkt sind Kinder nämlich gerne munter, wenn ihre Mütter sich ausruhen möchten.)

Eine Möglichkeit, Kindsbewegungen auszulösen, wenn Sie den ganzen Tag keine gespürt haben, ist folgende: Legen Sie sich abends ein oder zwei Stunden hin, am besten nach einem Glas Milch, Orangensaft oder einer kleinen Zwischenmahlzeit. Ihre Untätigkeit und der Nahrungsenergieschub könnten den Fötus zum Turnen ermuntern. Falls das nicht funktioniert, versuchen Sie es in einigen Stunden noch mal, aber machen Sie sich keine Sorgen. Viele werdende Mütter berichten, dass sie zu diesem frühen Zeitpunkt ein, zwei oder gar drei oder vier Tage lang keine Kindsbewegungen spüren. Falls Sie sich dennoch Sorgen machen, sprechen Sie mit Ihrem Arzt. Er kann Sie sicher beruhigen.

Nach der 28. Woche werden die Kindsbewegungen regelmäßiger, und es ist sinnvoll, die Aktivitäten Ihres Babys täglich zu verfolgen.



    Zweittrimesterscreening

»Meine Schwangerschaft verläuft absolut komplikationslos. Dennoch rät mir mein Arzt in diesem Monat zu einer Ultraschalluntersuchung. Ist das wirklich notwendig?«

Heutzutage werden Schwangere in der 20. bis 22. Woche routinemäßig zu einem Feindiagnostik-Organscreening gebeten, wobei es keine Rolle spielt, wie komplikationslos die Schwangerschaft verläuft. Ärzte haben mit der Untersuchung die beste Möglichkeit, die Entwicklung Ihres Kindes zu verfolgen und Ihnen zu versichern, dass alles genauso läuft, wie es sollte. Außerdem können die Eltern einen ersten Blick auf ihr Baby werfen und sogar einen Schnappschuss mit nach Hause nehmen, der ins Album geklebt werden kann und vor allem den Vätern ermöglicht, eine intensivere Bindung zum Kind aufzubauen. Außerdem gibt die Untersuchung Auskunft über das Geschlecht des Kindes (falls Sie das wünschen, siehe die folgende Frage).

Obwohl Sie schon ein Sonogramm zur Bestätigung oder Datierung der Schwangerschaft und ein Ersttrimesterscreening hinter sich haben, liefert das detailreichere Screening in der 20. bis 22. Woche Ihrem Arzt zusätzliche wertvolle Informationen darüber, was in Ihrem Bauch vorgeht. Zum Beispiel kann er die Größe Ihres Kindes messen und die Struktur und Funktion der wichtigen Organe beurteilen. Außerdem wird die Furchtwassermenge bestimmt und die Plazenta lokalisiert. Das Zweittrimesterscreening verleiht Ihnen und Ihrem Arzt ein klares Bild (wortwörtlich) zur Gesundheit Ihres Babys – und nebenbei macht es einfach Freude, das Kind anzuschauen.

Wenn Sie sich Sorgen über den bevorstehenden Ultraschall machen und nachgrübeln, was diese körnigen Aufnahmen wohl aufdecken, dann fragen Sie Ihren Arzt während der Untersuchung, wonach er sucht. Höchstwahrscheinlich sind Sie danach nicht nur erleichtert, sondern auch ein ganzes Stück schlauer.

Ein Bild fürs Leben

Dank des Zweittrimesterscreenings halten Sie nun das erste Porträt Ihres Babys in der Hand. Damit das wertvolle Bild nicht beschädigt wird oder verblasst, können Sie es in Ihren Computer einscannen und auf der Festplatte oder einer CD speichern. Oder Sie scannen es bei einer Foto-Website ein und lassen es auf säurefreiem Papier mit echter Fototinte ausdrucken, dann verblasst es nicht so schnell wie Ihre Erinnerungen …



»Ich habe demnächst, in der 20. Woche, die nächste Ultraschalluntersuchung, aber wir haben uns noch nicht entschieden, ob wir das Geschlecht des Kindes erfahren möchten.«

Diese Entscheidung können nur Vater und Mutter gemeinsam fällen, und es gibt dabei kein Richtig oder Falsch. Manche Eltern möchten aus ganz praktischen Gründen wissen, ob es ein Mädchen oder Junge wird, denn es vereinfacht den Kauf der Babyausstattung, die Gestaltung des Kinderzimmers und die Namenswahl erheblich! Andere möchten das Geschlecht kennen, weil sie ganz einfach die Spannung nicht aushalten. Doch einige Eltern wollen immer noch auf die altmodische Art erfahren, welches Geschlecht ihr Nachwuchs hat: nämlich am Tag der Geburt.

Wenn Sie schon jetzt wissen möchten, ob Sie einen Jungen oder ein Mädchen erwarten, sollten Sie beachten, dass die Bestimmung des Geschlechts durch Ultraschall keine exakte Wissenschaft ist (anders als bei einer Fruchtwasseruntersuchung, bei der die Geschlechtsbestimmung durch Chromosomenanalyse erfolgt). Es kann vorkommen, dass den Eltern beim Ultraschall gesagt wird, sie würden ein Mädchen bekommen, es aber bei der Entbindung heißt: »Sie haben einen Jungen!« (oder umgekehrt). Es handelt sich um eine wohl fundierte Annahme, aber eben nur eine Annahme, das sollten Sie im Kopf behalten.



    Lage der Plazenta

»Meine Ärztin meinte, im Ultraschall sei zu erkennen, dass der Mutterkuchen über dem inneren Muttermund liegt. Sie sagte, es sei noch zu früh, um sich deswegen Sorgen zu machen, aber ich bin natürlich trotzdem beunruhigt.«

Nicht nur Ihr Baby bewegt sich im Uterus, sondern auch die Plazenta. Natürlich nicht losgelöst, aber der Mutterkuchen wandert nach oben, wenn sich der untere Teil der schneller wachsenden Gebärmutter streckt. Während bei etwa zehn Prozent der Schwangeren im zweiten Trimenon die Plazenta noch tief in der Gebärmutter liegt (und vor der 14. Schwangerschaftswoche bei einem sogar noch höheren Anteil), ist sie bei der großen Mehrheit der Frauen kurz vor der Entbindung nach oben gewandert. Falls die Plazenta im unteren Abschnitt der Gebärmutter verbleibt und den Muttermund (Zervix) ganz oder teilweise bedeckt, spricht man von einer Placenta praevia. Diese Komplikation tritt in nur sehr wenigen Spätschwangerschaften auf (etwa 1 von 200). Ihre Ärztin hat also recht: Es ist zu früh, sich Sorgen zu machen – und statistisch gesehen, ist es sehr unwahrscheinlich, dass Sie sich überhaupt je Sorgen machen müssen.

»Während des Ultraschalls wurde mir gesagt, ich hätte eine Vorderwandplazenta. Ist das gefährlich?«

Es bedeutet einfach, dass Ihr Kind sich hinter der Plazenta versteckt. Normalerweise nistet sich eine befruchtete Eizelle in der Hinterwand der Gebärmutter ein, näher zur Wirbelsäule, und dort entwickelt sich dann auch die Plazenta. Es kann aber auch sein, dass sich die Eizelle auf der gegenüberliegenden Seite einnistet, näher zum Bauchnabel. Die Plazenta wächst dann auf der Vorderseite der Gebärmutter, und das Baby liegt dahinter. Genau das ist in Ihrem Fall passiert.

Ihrem Kind ist es vollkommen gleichgültig, auf welcher Seite es liegt, und die Lage der Plazenta hat auch keinerlei Auswirkungen auf seine Entwicklung. Der einzige Nachteil für Sie besteht darin, dass Sie die Tritte Ihres Kindes weniger deutlich spüren (und später sehen) werden, weil die Plazenta wie ein Kissen zwischen Kind und Bauchdecke liegt. Das könnte Sie unnötig beunruhigen. Aus demselben Grund könnte es Ihrem Arzt oder Ihrer Hebamme auch etwas schwerer fallen, die Herztöne des Fötus zu hören. Aber neben diesen kleinen Nachteilen, derentwegen man sich überhaupt nicht beunruhigen muss, hat eine Vorderwandplazenta keine besonderen Auswirkungen. Zudem wird sie im Verlauf der Schwangerschaft wahrscheinlich weiter nach hinten wandern (wie die meisten Mutterkuchen, die an der Uterusvorderwand liegen).



    Die richtige Schlafposition

»Ich habe früher immer nur auf dem Bauch geschlafen. Jetzt traue ich mich das nicht mehr. Aber ich finde einfach keine andere Schlafposition, die angenehm für mich wäre.«

Leider sind zwei allgemein beliebte Schlafpositionen – auf dem Bauch und auf dem Rücken – während einer Schwangerschaft nicht besonders gut (und bestimmt nicht besonders bequem). Die Bauchlage aus offenkundigen Gründen: Mit größer werdendem Bauch haben Sie das Gefühl, auf einer Wassermelone zu liegen. Die Rückenlage ist angenehmer, aber bei ihr lastet das gesamte Gewicht des schwangeren Uterus auf Ihrem Rücken, den Eingeweiden und der großen Hohlvene. Dieser Druck kann Rückenschmerzen und Hämorrhoiden verschlimmern, die Verdauung beeinträchtigen und eine optimale Durchblutung behindern. Die Folge ist ein Absinken des Blutdrucks, was sich vor allem in Schwindelgefühlen bemerkbar macht.

Das bedeutet nicht, dass Sie in Zukunft im Stehen schlafen müssen. Die ideale Schlafposition für Sie und Ihr Kind sieht so aus: Legen Sie sich zusammengerollt oder ausgestreckt auf die Seite – am besten die linke, wobei rechts auch in Ordnung ist –, und schlagen Sie die Beine übereinander, mit einem Kissen dazwischen (siehe Abbildung rechts). So ist eine optimale Durchblutung und Nährstoffversorgung der Plazenta gewährleistet, und zudem wird die Funktion der Nieren verbessert, wodurch Abfallstoffe und Flüssigkeiten besser abgebaut und Wassereinlagerungen (Ödeme) reduziert werden.

Nur wenigen gelingt es aber, die ganze Nacht hindurch eine Schlafposition zu halten. Machen Sie sich keine Sorgen, falls Sie aufwachen und feststellen, dass Sie auf dem Rücken oder Bauch liegen, das macht gar nichts. Legen Sie sich einfach wieder auf die Seite. In den ersten Nächten finden Sie die neue Schlafposition wahrscheinlich noch unangenehm, aber Ihr Körper wird sich schnell daran gewöhnen. Ein langes Ganzkörperkissen oder Keilkissen stützt den Körper und macht das Schlafen in Seitenlage viel gemütlicher und einfacher.

Wenn Sie keine solchen Spezialkissen haben, können Sie auch einfach mit mehreren Kissen improvisieren, die Sie um sich herumlagern, bis Sie die perfekte Einschlafposition gefunden haben.
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Seitenlage



    Lernen im Mutterleib?

»Meine Freundin behauptet, weil sie mit ihrem ungeborenen Kind zu Konzerten geht, wird es ein Musikliebhaber. Und der Mann einer anderen schwangeren Freundin liest ihrem Bauch jeden Abend vor, damit das Baby eine Vorliebe für Literatur entwickelt. Sollte ich meinem Kind auch irgendwelche Anreize bieten?«

Eltern wollen nur das Beste für ihre Kinder – in diesem Fall sogar ihre ungeborenen Kinder. Aber es ist wichtig, die Kirche im Dorf zu lassen, bevor man Beethoven oder Goethe hervorholt.

Das Gehör des Fötus ist zum Ende des zweiten Schwangerschaftsdrittels gut ausgebildet, aber es gibt keinen Hinweis darauf, dass ein intrauterines Klassikkonzert oder eine Lehrstunde in hoher Literatur einem Kind einen Professorentitel oder eine Musikerkarriere garantiert. Schon zu diesem frühen Zeitpunkt einen Lehrplan parat zu haben, kann sich auch negativ auswirken –

Babybauch im 5. Monat
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Hier nur drei von unzähligen Möglichkeiten, wie ein Schwangerschaftsbauch im 5. Monat aussehen kann. Je nach Körpergröße, Gestalt, Gewichtszunahme und Lage der Gebärmutter ist Ihr Babybauch höher, tiefer, größer, kleiner, breiter oder kompakter.



besonders wenn dies den Beginn eines extremen elterlichen Drucks einläutet, der schon im zarten Kindesalter zu viel Wert auf Erfolg legt. Der Fötus im Mutterleib, das Baby und das Kind lernen am besten im eigenen Tempo. Man muss sie nicht antreiben. Außerdem besteht das theoretische Risiko, dass Eltern, die den Mutterleib in ein Klassenzimmer verwandeln wollen, den natürlichen Schlafrhythmus des Ungeborenen stören und so dessen Entwicklung eher behindern als fördern. (Etwa so, als würden Sie ein Neugeborenes wecken, um ihm das Alphabet beizubringen.)

Dennoch: Es kann bestimmt nicht schaden, eine Umgebung mit Musik und Sprache zu schaffen, und noch wichtiger ist es, dass Sie einen Zugang zu Ihrem Baby finden, noch bevor Sie es in den Armen halten. Wenn Sie mit Ihrem Kind reden, ihm vorlesen oder etwas vorsingen, sichert ihm das kein Überflieger-Diplom, aber es sorgt dafür, dass Ihr Kind bei der Geburt Ihre Stimme kennt – und das fördert die Mutter-Kind-Bindung.

Wenn Sie während der Schwangerschaft klassische Musik hören, kann das dazu beitragen, dass diese Klänge später beruhigend auf Ihr Neugeborenes wirken. Doch Literatur und Musik haben einen weitaus bedeutenderen Effekt auf Ihr Baby, wenn es auf der Welt ist. Halten Sie die Sonaten also lieber für die Zeit nach der Entbindung bereit. Außerdem sollten Sie die Wirkung von Berührungen nicht unterschätzen. Da der Tastsinn sich ebenfalls schon im Mutterleib entwickelt, kann es die spätere Beziehung zu Ihrem Kind auch stärken, wenn Sie jetzt schon ab und zu über den Bauch streicheln.

Hören Sie Mozart und Bach, kramen Sie die verstaubten Gedichtbände hervor, und lesen Sie Ihrem Bauch vor, wenn Ihnen danach ist. Aber tun Sie das alles mit dem Ziel, Ihrem Kind näherzukommen, und nicht mit dem Ziel, Ihrem Kind einen Uniabschluss zu garantieren.

Wenn es Ihnen komisch vorkommt, Ihrem dicken Bauch ein Seminar zu geben, müssen Sie natürlich nicht befürchten, Ihr Baby würde Sie nicht kennenlernen. Er oder sie gewöhnt sich natürlich auch an Ihre Stimme (und an Papas Stimme), wenn Sie ganz normal im Alltag miteinander oder mit anderen reden. Erfreuen Sie sich also an einer ersten Kontaktaufnahme zu Ihrem Kind, aber machen Sie sich keinesfalls wegen einer verfrühten Frühförderung verrückt. Sie werden sehen: Kinder werden viel zu schnell groß. Man muss die Entwicklung nicht beschleunigen, erst recht nicht vor der Geburt.



    Das Tragen älterer Kinder

»Ich habe ein dreijähriges Kind, das immer noch getragen werden möchte. Kann ich das zu diesem Zeitpunkt noch? Mein Rücken hält das jedenfalls nicht mehr lange aus.«

Das Tragen selbst schwererer Lasten (dazu gehört auch ein 16 bis 18 Kilo schweres Kindergartenkind) ist während der gesamten Schwangerschaft ungefährlich – es sei denn, Ihr Arzt hat Ihnen einen gegenteiligen Rat gegeben. Was das ständige »Aufn Arm!« Ihrem Rücken antut, ist eine andere Geschichte – eine wahrscheinlich schmerzhafte. Sicher ist es eine bessere Strategie, Ihrem Kind das Getrage abzugewöhnen, statt Ihren Rücken weiter zu belasten. Versuchen Sie also, Ihrem Kind Spaß am Laufen zu machen. Fordern Sie es zu kleinen Wettrennen heraus, oder singen Sie beim Treppensteigen ein Lied. Vergessen Sie nicht, es zu loben, wenn es die eigenen Füße benutzt, anstatt das Mama-Taxi zu rufen. Machen Sie Ihren Rücken (und nicht das kleine Geschwisterchen) dafür verantwortlich, dass Sie Ihr Kind weniger tragen. Kompensieren Sie dies durch Streicheleinheiten auf dem Schoß. Wenn es dennoch vorkommt, dass Sie Ihr Kind nicht zum Laufen animieren können, sollten Sie Ihren Rücken durch die richtige Hebetechnik entlasten.



    Elternsein

»Ich frage mich manchmal, ob ich eine glückliche Mutter sein werde. Ich habe keine Ahnung, wie das eigentlich alles wird.«

Viele Menschen, die vor einer neuen Situation im Leben stehen, fragen sich, ob sie damit glücklich sein werden. Und es gibt sicher keine größere Veränderung im Leben als die Geburt eines Kindes. Aber eine neue Situation erweist sich eher als positiv, wenn die Erwartungen realistisch bleiben.

Wenn Sie sich also vorstellen, mit einem leise gurrenden, lächelnden bildhübschen Baby aus dem Krankenhaus zu kommen, sollten Sie sich lieber darüber schlaumachen, wie Neugeborene wirklich sind. Ihr Kind wird über Wochen nicht lächeln oder gurren, nein, es wird höchstens über sein Schreien mit Ihnen kommunizieren – und das bevorzugt, wenn Sie gerade am Abendbrottisch Platz genommen haben, mit Ihrem Partner ins Bett gehuscht sind, wenn Sie aufs Klo müssen oder so müde sind, dass Sie sich kaum noch rühren können.

Und wenn Ihre Vorstellung vom Muttersein darin besteht, morgens gemütlich den Kinderwagen durch den Park zu schieben, bei schönem Wetter in den Zoo zu gehen und sich um eine perfekte Miniaturgarderobe zu kümmern, dann müssen Sie auch hier leider der Wahrheit ins Auge blicken. Sie können bestimmt ab und zu im Park spazieren gehen, aber es wird morgens manchmal ruck, zuck Abend werden, bevor Sie und Ihr Baby überhaupt Tageslicht abbekommen haben. Viele Schönwettertage werden Sie mit der Wäsche verbringen, und nur wenige Stücke aus der süßen Garderobe werden ohne Spuck-und Breiflecke bleiben.

Die Erfahrungen, mit denen Sie aber ganz realistisch rechnen können, gehören zu den großartigsten und wunderbarsten in Ihrem Leben. Ein warmes, schlafendes kleines Babybündel im Arm zu halten (das meinetwegen kurz vorher lauthals gebrüllt hat), ist einfach wunderbar erfüllend. Genau das – und das erste zahnlose Lächeln, das ganz allein Ihnen gewidmet ist, wird Sie für alle schlaflosen Nächte, verschobenen Abendessen, Wäscheberge und abgebrochenen Liebesabenteuer entschädigen.

Ob Sie glücklich sein werden? Warten Sie’s nur ab!



    Sicherheitsgurte im Auto

»Soll ich mich im Auto noch anschnallen? Und was ist mit dem Airbag, wenn man schwanger ist?«

Für eine werdende Mutter und ihr ungeborenes Kind ist es immer noch am sichersten, den Gurt anzulegen. Außerdem ist es gesetzlich vorgeschrieben. Damit Sie sicher und bequem Auto fahren, sollten Sie den Beckengurt unter den Bauch schieben. Tragen Sie den oberen Gurt über der Schulter (nicht unter dem Arm), diagonal zwischen den Brüsten und seitlich am Bauch. Auch wenn Sie bei einem plötzlichen Bremsmanöver nach vorn gedrückt werden, kann das Ihrem Baby nichts anhaben. Er oder sie ist durch das Fruchtwasser und den Uterusmuskel – die weltbesten Stoßdämpfer – gut geschützt.

Von Airbags sollten Sie am besten größtmöglichen Abstand halten. Wenn Sie also auf dem Beifahrersitz sitzen, sollten Sie diesen so weit wie möglich zurückstellen (dann können Sie auch die Beine bequem ausstrecken). Als Fahrerin sollten Sie das Lenkrad noch oben stellen, zur Brust und weg vom Bauch. Sitzen Sie möglichst mit mehr als 25 Zentimeter Abstand vom Lenkrad.



    Reisen

»Kann ich gefahrlos die Reise antreten, die wir für diesen Monat geplant hatten?«

Nie wieder werden Sie so problemlos mit Ihrem Kind verreisen können. Spulen Sie mal ins nächste Jahr vor, dann müssen Sie nämlich immer einen Autositz, Windeln und Spielzeug mitschleppen. Für Schwangere gibt es keine bessere Zeit zu verreisen als das zweite Trimenon. Die Müdigkeit, das Unwohlsein und die Stimmungsschwankungen des ersten Schwangerschaftsdrittels liegen hinter Ihnen, und doch sind Sie noch nicht an dem Punkt angelangt, an dem Ihr Bauch quasi ein Eigenleben führt und Sie sich kaum selbst durch die Gegend schleppen können – geschweige denn irgendein Gepäck.

Genießen Sie also den gebuchten Urlaub. Aber bevor Sie die Koffer packen, sollten Sie sich grünes Licht von Ihrem Arzt holen. Sicher wird er keine Bedenken haben, denn Reisen während der Schwangerschaft steht nichts im Wege – es sei denn, es liegt ein Entbindungsrisiko oder eine medizinische Komplikation vor.

     

Planen Sie sorgfältig. Ein Urlaub während der Schwangerschaft sollte gut geplant werden. Für Fernreisen eignet sich vor allem das zweite Trimenon. Im ersten Drittel dagegen können weite Reisen selbst bei einer komplikationslosen Schwangerschaft ziemlich unangenehm werden, vor allem wenn verstärkt frühe Schwangerschaftssymptome wie Übelkeit und Müdigkeit auftreten. Sich zum Ende des letzten Schwangerschaftsdrittels auf Fernreise zu begeben ist ebenfalls nicht empfehlenswert: Sie könnten frühzeitige Wehen bekommen und stehen dann ohne Ihren Arzt und Ihre Hebamme da.


Wählen Sie ein passendes Reiseziel. Heißes und feuchtes Klima werden Sie aufgrund Ihres hochtourigen Stoffwechsels wahrscheinlich nicht sehr angenehm finden. Falls Sie sich dennoch für ein solches Ziel entscheiden, sollten Sie Hotel und Verkehrsmittel mit Klimaanlage wählen. Außerdem sollten Sie viel trinken und nicht in die pralle Sonne gehen. Reisen in große Höhen (über 2500 Meter) könnten gefährlich werden, weil der Sauerstoffmangel Ihnen und Ihrem Kind zu sehr schaden könnte. Weitere unpassende Reiseziele während einer Schwangerschaft sind Entwicklungsländer, für die Impfungen erforderlich sind, denn manche Impfstoffe sind für Schwangere gefährlich (fragen Sie Ihren Arzt). Dieselben Regionen könnten Brutstätten für gefährliche Infektionen sein, gegen die es keine Impfung gibt. Also noch ein Grund, von solchen Reisen abzusehen – ganz zu schweigen von Nahrungsmittel-und Trinkwasservergiftungen, die in diesen Teilen der Erde leider nicht ungewöhnlich sind.
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Anschnallen für zwei

Schwanger in grossen Höhen

Frauen, die daran gewöhnt sind, dünnere Luft zu atmen, leiden bedeutend seltener unter höhenbedingten Schwangerschaftsproblemen (Bluthochdruck, Wasseransammlungen im Gewebe, etwas geringerem Geburtsgewicht des Babys) als Frauen, die ihr ganzes Leben auf Meeresspiegelhöhe verbracht haben und in höhere Lagen ziehen. Aus diesem Grund raten viele Ärzte, einen Umzug oder einen Aufenthalt in großen Höhen bis nach der Geburt zu verschieben. Von einer Bergbesteigung über 2500 Metern ist definitiv abzusehen.

Wenn Sie eine Reise in große Höhen planen, dann gehen Sie am besten schrittweise vor (überwinden Sie bei einer Autofahrt zum Beispiel 700 Höhenmeter pro Tag, anstatt auf einmal bis in 2500 Meter Höhe aufzusteigen). Um das Risiko einer akuten Höhenkrankheit zu vermeiden, sollten Sie in den ersten Tagen nach Ankunft größere Anstrengungen vermeiden, viel trinken, mehrere kleine anstatt drei große Mahlzeiten zu sich nehmen (keine schwere Kost) und, wenn möglich, Schlafunterkünfte in geringerer Höhe wählen.



Wie Sie mit Jetlag fertig werden

Wenn zur normalen Schwangerschaftsmüdigkeit noch Jetlag hinzukommt, sind Sie wahrscheinlich bedient, bevor der Urlaub überhaupt angefangen hat. Es ist also sinnvoll, die körperlich belastenden Auswirkungen einer Reise über Zeitzonen hinweg zu minimieren (ganz vermeiden lassen sie sich nicht). Dazu sollten Sie Folgendes beachten:

Ändern Sie die Zeitzone schon vor der Abreise. Gewöhnen Sie sich an die Zeitzone Ihres Urlaubsziels, indem Sie Ihre Uhr nach und nach zurück-oder vorstellen. Wenn Sie gen Osten reisen, stehen Sie schon ein paar Tage vor Ihrer Abreise ein wenig früher auf und gehen ein wenig früher zu Bett, und wenn Sie gen Westen reisen, gehen Sie ein wenig später zu Bett und stehen ein wenig später auf (falls Sie es schaffen). Im Flugzeug sollten Sie versuchen zu schlafen, wenn es am Zielort Schlafenszeit ist, und lieber wach bleiben, falls es dort Tag ist.

Leben Sie nach der Ortszeit. Sobald Sie Ihr Ziel erreicht haben, sollten Sie möglichst nach der entsprechenden Ortszeit leben. Widerstehen Sie dem Drang, bis nachmittags zu schlafen, wenn Sie morgens um sieben erschöpft im Hotel ankommen. Versuchen Sie stattdessen, mit einer Dusche und einem ordentlichen Frühstück neue Kräfte zu wecken, und planen Sie einen Tag mit ruhigen Aktivitäten. Überanstrengen Sie sich nicht: Machen Sie immer wieder Pausen, und legen Sie die Füße hoch, aber bemühen Sie sich, sich nicht in die Horizontale zu begeben. Wenn Sie einmal liegen, geben Sie dem Schlaf nach. Essen Sie nach der Ortszeit und nicht nach Ihrer inneren Uhr (Sie können natürlich eine Kleinigkeit essen, wenn Sie hungrig sind, aber halten Sie möglichst bis zur ortszeitgerechten vollen Mahlzeit aus), und bleiben Sie so lange (nach Ortszeit) wach wie sonst auch. So werden Sie die Nacht hoffentlich durchschlafen. Schlafen Sie jedoch nicht zu lange, sonst finden Sie am Abend nicht zu einer normalen Zeit ins Bett. Bitten Sie um einen Weckruf, auch wenn Sie meinen, ihn nicht zu brauchen.

Gehen Sie in die Sonne. Sonnenlicht hilft bei der Umstellung der biologischen Uhr, also verbringen Sie am ersten Tag nach der Ankunft an Ihrem Urlaubsziel möglichst einige Zeit draußen, auch wenn nicht unbedingt die Sonne scheint. Falls Sie nach Osten gereist sind, ist Morgensonne am besten, falls Sie nach Westen gereist sind, tanken Sie am besten am späten Nachmittag Tageslicht.

Trinken Sie viel, essen Sie regelmäßig. Vielflieger wissen, wie sehr man auf Flugreisen dehydrieren kann. Die Jetlag-Symptome verschlimmern sich so noch, und zudem kann eine Dehydratation Schwangerschaftskomplikationen auslösen. Trinken Sie also reichlich Wasser während des Flugs und auch nach Ihrer Ankunft. Nehmen Sie regelmäßig kleine Mahlzeiten zu sich, die viel Langzeit-Energiespender wie Protein und komplexe Kohlenhydrate enthalten, am besten in Kombination. Mit etwas Bewegung (nichts Anstrengendes: ein Spaziergang im Park oder ein paar Bahnen im Hotelpool reichen völlig) fühlen Sie sich weniger müde.

Erwarten Sie keine Wunder. Verwenden Sie keine rezeptfreien oder rezeptpflichtigen Arzneimittel oder pflanzliche Mittel gegen Jetlag (oder irgendetwas anderes), ohne vorher Ihren Arzt zu fragen.

Haben Sie Geduld. Nach einigen Tagen fühlen Sie sich bestimmt weniger müde und haben sich der Ortszeit besser angepasst.

Doch Schlafprobleme und damit einhergehende Müdigkeit werden Sie wahrscheinlich während der gesamten Reise nicht los. Aber das hat wohl weniger mit Jetlag zu tun als mit der Tatsache, dass Sie ganz schön viel Übergepäck mit sich rumschleppen, das Ihnen kein Gepäckdienst oder Hotelangestellter abnehmen kann.



 

Planen Sie eine entspannte Reise. Ein einzelnes Reiseziel ist besser als eine Rundreise, mit der Sie in sechs Tagen sechs verschiedene Städte besichtigen. Eine Reise, deren Zeitplan Sie selbst festlegen, ist besser als eine von einem Reiseleiter angeführte Gewalttour. Besichtigungen und Einkaufstouren sollten mit Ruhezeiten abwechseln, in denen Sie die Füße hochlegen. Sie müssen auf Ihren schwangeren Körper hören. Er wird den Zeitplan bestimmen.

Versichern Sie sich. Schließen Sie eine verlässliche Reiserücktrittsversicherung ab, falls Sie Ihre Urlaubspläne aufgrund einer Schwangerschaftskomplikation umwerfen und zu Hause bleiben. Denken Sie bei größeren Reisen auch über eine Reiserücktransportversicherung nach, denn es könnte sein, dass Sie sich schnell in medizinische Versorgung nach Hause begeben müssen. Eine Auslandskrankenversicherung ist notwendig, wenn die Kostenübernahme durch Ihre Krankenkasse nicht geklärt ist. Informieren Sie sich rechtzeitig.

Packen Sie ein Schwangerenspezialpaket ein. Nehmen Sie genug Schwangerschaftsvitamine mit (falls Sie welche einnehmen), außerdem ein paar gesunde Snacks und vielleicht ein Mittel gegen Reiseübelkeit, das von Ihrem Arzt empfohlen wurde. Außerdem ein paar bequeme Schuhe, für nach langen Besichtigungstouren geschwollene Füße, und natürlich einen Sonnenschutz.

Falls Sie auf Nummer sicher gehen wollen, sollten Sie für den Notfall eine Gynäkologen-oder Krankenhausadresse am Reiseziel bereithaben.

Behalten Sie gesunde Essgewohnheiten bei. Sie haben Urlaub, aber Ihr Kind hat viel zu tun: Es wächst und wächst. Es hat denselben Nährstoffbedarf wie sonst auch. Wählen Sie Gerichte so aus, dass Sie die Landesküche genießen und die Bedürfnisse Ihres Babys befriedigen können. Besonders wichtig ist, dass Sie regelmäßig essen und bei Bedarf einen kleinen Imbiss zu sich nehmen. Lassen Sie nicht Frühstück oder Mittagessen aus, um Platz für ein abendliches Sechs-Gänge-Menü zu lassen.

Wählen Sie Nahrungsmittel sorgsam aus. In einigen Regionen ist es nicht angeraten, rohes ungeschältes Obst oder Gemüse oder Salate zu essen. (Schälen Sie die Früchte selbst, und waschen Sie danach die Hände, um mögliche Keime nicht zu übertragen; Bananen und Orangen sind durch ihre dicke Schale sicherer als anderes Obst.) Ganz gleich, wo Sie sich aufhalten: Meiden Sie Gekochtes, das nur lauwarm ist oder Zimmertemperatur hat, rohes oder halb rohes Fleisch, Fisch und Geflügel, nicht pasteurisierte oder nicht gekühlte Milchprodukte sowie Säfte oder Gerichte von Straßenverkäufern, selbst wenn diese heiß sein sollten.

Schwangere werden gern gestochen

Falls Sie feststellen sollten, dass Mücken Sie zurzeit noch lieber stechen als sonst, ist das keine Einbildung. Wissenschaftler haben herausgefunden, dass Schwangere doppelt so viele Mücken anziehen wie nichtschwangere Frauen. Wahrscheinlich liegt das daran, dass diese lästigen Tierchen Kohlendioxid mögen und Schwangere durch ihre höhere Atemfrequenz mehr von diesem mückenfreundlichen Gas ausstoßen. Ein weiterer Grund, warum Mücken besonders werdende Mütter ins Visier nehmen: Mücken suchen Wärmequellen auf, und werdende Mütter haben generell eine höhere Körpertemperatur, weil der Körper quasi auf Hochtouren läuft. Wenn Sie also in Regionen leben oder Urlaub machen, in denen Mücken zum Problem werden (besonders wenn sie auch ein Gesundheitsrisiko darstellen), sollten Sie besondere Vorkehrungen treffen. Sie können Stiche vermeiden, wenn Sie in stark mückengeplagten Gegenden im Haus bleiben, dichte Mückengitter an den Fenstern anbringen und DEET-freies Insektenabwehrmittel verwenden.



Trinken Sie kein Wasser (und verwenden Sie es nicht einmal zum Zähneputzen), wenn Sie nicht sicher sind, ob dies unbedenklich ist. Wenn die Reinheit des Wassers an Ihrem Urlaubsort nicht gesichert ist, nehmen Sie lieber abgepacktes Wasser zum Trinken und Zähneputzen (und achten Sie immer darauf, dass die Flasche beim Öffnen noch versiegelt ist). Auch Eiswürfel sollten Sie nur nehmen, wenn Sie sicher sind, dass diese aus abgefülltem oder abgekochtem Wasser hergestellt wurden.

Schwimmen Sie nicht in unbekannten Gewässern. In einigen Regionen könnten Seen und Meere vergiftet sein. Erkundigen Sie sich über die Reinheit der Gewässer an Ihrem Urlaubsort, bevor Sie dort schwimmen gehen. Auch Swimmingpools sollten ausreichend gechlort sein (normalerweise reicht in diesem Fall ein Schnuppern).

Wirken Sie Verdauungsstörungen entgegen. Andere Tagesabläufe und anderes Essen sorgen oftmals für Verstopfung. Nutzen Sie also die drei wirksamsten Gegenmittel: Ballaststoffe, viel Flüssigkeit und Bewegung. Hilfreich könnte auch sein, etwas zeitiger zu frühstücken, damit Sie noch Zeit haben, die Toilette zu besuchen, bevor das Tagesprogramm startet.

Gehen Sie, wenn Sie müssen. Nehmen Sie keinen Harnwegsinfekt oder eine Verstopfung in Kauf, indem Sie einen Toilettengang hinauszögern. Gehen Sie, sobald Sie das Bedürfnis verspüren (und eine Toilette auffindbar ist).

Nehmen Sie Unterstützung in Anspruch. Tragen Sie Stützstrümpfe – besonders, wenn Sie sowieso schon unter Krampfadern leiden. Aber auch wenn Sie nur ahnen, dass Sie zu Krampfadern neigen könnten, sollten Sie Stützstrümpfe tragen, falls Sie viel sitzen (im Auto, Flugzeug, Zug) und viel stehen (im Museum, im Flughafen). So werden auch Schwellungen von Füßen und Knöcheln gemildert.

Sitzen Sie nicht zu lange still. Langes Sitzen behindert die Durchblutung Ihrer Beine. Denken Sie daran, sich immer mal wieder zu strecken und zu dehnen oder auch nur mit den Füßen zu wackeln. Massieren Sie öfter mal Ihre Beine, und schlagen Sie die Beine nicht übereinander. Falls möglich, ziehen Sie die Schuhe aus und legen die Füße ein wenig hoch. Stehen Sie mindestens alle ein, zwei Stunden auf, und laufen Sie über den Gang, wenn Sie im Flugzeug oder im Zug unterwegs sind. Beim Autofahren sollten Sie nicht länger als zwei Stunden fahren, ohne anzuhalten, um sich zu strecken und die Beine zu vertreten.

Wenn Sie mit dem Flugzeug verreisen: Erkundigen Sie sich vorher bei Ihrer Fluggesellschaft, ob es besondere Bedingungen für schwangere Reisende gibt (was meistens der Fall ist). Reservieren Sie rechtzeitig einen Sitz mit viel Beinfreiheit (möglichst am Gang, damit Sie bei Bedarf aufstehen oder zur Toilette gehen können). Falls es keine Reservierungsmöglichkeiten gibt, bitten Sie darum, früher an Bord gehen zu dürfen.

Erkundigen Sie sich bei der Buchung, ob während des Flugs Essen serviert wird oder gekauft werden kann. Heutzutage muss man Flugreisen ja immer öfter hungrig überstehen. Wenn es nur ein kleines Angebot gibt (also höchstens einen Mini-Schokoriegel), sollten Sie selbst etwas zu essen einpacken (zum Beispiel ein Sandwich oder einen Salat). Falls die Fluglinie doch eine Mahlzeit anbietet, bedenken Sie, dass diese a) klein oder b) ungenießbar sein könnte oder c) zu spät kommt, weil es Änderungen im Flugplan gab, oder d) alle drei genannten Punkte zutreffen. Halten Sie also auf jeden Fall Snacks bereit: Käsehappen, rohes Gemüse, frisches Obst, Studentenfutter, Müsliriegel. Und vergessen Sie nicht, viel zu trinken: Wasser (aus Flaschen, nicht aus dem Wasserhahn im Flugzeug), Milch und Saft. So wirken Sie der durch Flugreisen verursachten Dehydratation entgegen, und außerdem sorgt diese Taktik dafür, dass Sie regelmäßig zur Toilette gehen und die Beine bewegen.

Tragen Sie den Sicherheitsgurt bequem unter dem Bauch. Bei Reisen in eine andere Zeitzone müssen Sie die Auswirkungen des Jetlags bedenken. Versuchen Sie, sich schon vorher auf die Ortszeit am Reiseziel einzustellen, und lassen Sie es in den ersten Urlaubstagen langsam angehen.

Wenn Sie mit dem Auto verreisen: Halten Sie nährstoffreiche Snacks und gesunde Getränke bereit, falls sich unterwegs der Hunger meldet. Auf langen Fahrten sollten Sie bequem sitzen können. Vielleicht hilft ein spezielles Stützkissen für den Rücken, das man sich ausleihen oder in Spezialgeschäften/im Internet bekommen kann. Auch ein Nackenstützkissen sorgt für angenehmeres Reisen. Beachten Sie die Sicherheitshinweise für Autofahrten in diesem Kapitel.

Wenn Sie mit dem Zug verreisen: Erkundigen Sie sich, ob der Zug einen Speisewagen mit komplettem Essensangebot hat. Falls nicht, sollten Sie ausreichend eigene Verpflegung mitnehmen. Wenn Sie über Nacht reisen, ist ein Schlafwagen die beste Wahl. Sie wollen schließlich nicht übernächtigt am Urlaubsort ankommen.



ALLES ÜBER Sex in der Schwangerschaft

Religiöse und medizinische Wunder mal beiseite: Jede Schwangerschaft beginnt mit Sex. Warum sollte also etwas, das Sie erst in diese schönen Umstände gebracht hat, jetzt auf einmal ein Problem sein?

Ob Sie nun öfter oder weniger Sex haben, ob es Ihnen weniger oder mehr Spaß macht oder ob Sie gar keinen Sex mehr haben oder es Ihnen überhaupt keinen Spaß mehr macht: Sehr wahrscheinlich wird sich mit Beginn der Schwangerschaft auch Ihr Liebesleben verändert haben. Was ist noch erlaubt? Welche Position ist mit dem immer größer werdenden Bauch am angenehmsten? Was tun bei einem Lustungleichgewicht (er will, Sie wollen nicht – Sie wollen, er will nicht) oder wild gewordenen Hormonen (die Ihre Brüste verführerischer und gleichzeitig berührungsempfindlicher denn je werden lassen)? Sex während der Schwangerschaft stellt auf beiden Hälften des Bettes neue Herausforderungen. Aber keine Sorge. Mit ein bisschen Fantasie, Humor, viel Geduld, Übung und Zuneigung werden Sie Ihr Liebesleben während der Schwangerschaft schon in den Griff bekommen.



Sex im ersten, zweiten und dritten Trimenon

Ihr Liebesleben wird im Laufe der Schwangerschaft wahrscheinlich eine erst aufsteigende und dann wieder abfallende Kurve beschreiben. Die typische neunmonatige Achterbahnfahrt eben, die viele Paare erleben. Im ersten Schwangerschaftsdrittel merken viele Frauen, wie ihre Libido steil absinkt, sobald die Schwangerschaftshormone Wirkung zeigen. Müdigkeit, Übelkeit, Erbrechen und schmerzvoll empfindliche Brustwarzen lassen die Lust schwinden. Aber es kann auch sein, dass Sie im ersten Trimenon gar ein gesteigertes Lustempfinden verspüren, dank der positiven Effekte der hormonellen Veränderungen: Klitoris und Vagina sind empfänglicher für Stimulationen, und es kann sein, dass Sie Ihre größeren Brüste gerne anfassen (und anfassen lassen).

Das Interesse an Sex steigt für gewöhnlich – jedoch nicht immer – während des zweiten Trimenons, wenn die frühen Schwangerschaftsanzeichen zurücktreten und Sie wieder mehr Energie ins Liebesleben stecken können. Frauen, die noch nie einen multiplen Orgasmus (oder überhaupt einen Orgasmus) hatten, kann jetzt eine glückliche Zeit beschert werden. Denn die gesteigerte Durchblutung der Schamlippen, Klitoris und Vagina kann Sie leichter zum Höhepunkt bringen als früher, und dies gar mit stärkeren und längeren Orgasmen. Aber wie immer ist jede Schwangerschaft auch hier verschieden. Manche Frauen verlieren die Liebeslust im zweiten Schwangerschaftsdrittel oder finden sie während der gesamten neun Monate nicht wieder – auch das ist normal.

Wenn es auf den Geburtstermin zugeht, schwindet die Libido in den meisten Fällen wieder, manchmal noch drastischer als im ersten Trimenon, und das aus naheliegenden Gründen: Ihr Wassermelonenbauch erschwert Ihrem Partner selbst bei einfallsreichen Positionen die Zielfindung, und die Beschwerden und Unannehmlichkeiten der späten Schwangerschaft lassen auch das heißeste Verlangen abkühlen. Zudem fällt es zu diesem Zeitpunkt schwer, an etwas anderes als an das ersehnte freudige Ereignis zu denken. Trotzdem gelingt es einigen Paaren, auch die letzten schwangerschaftsbedingten Hindernisse zu überwinden und ihr Liebesleben bis kurz vor der Geburt fortzuführen.



    Was steigert die Lust, was lässt sie schwinden?

Bei den zahlreichen körperlichen Veränderungen, die Sie während der neun Monate einer Schwangerschaft durchlaufen, ist es kein Wunder, wenn auch Ihre Libido und Ihr Lustempfinden anders sind, und das sowohl im negativen wie im positiven Sinne. Lernen Sie, auch mit den negativen Effekten umzugehen, damit diese Ihr Liebesleben nicht zu stark beeinträchtigen.

Übelkeit und Erbrechen. Übelkeit kann der Romantik natürlich arg im Wege stehen. Nutzen Sie also die Stunde. Wenn Ihnen frühmorgens übel wird, sollten Sie das Beste aus den Abendstunden machen, und wenn Sie sich vor allem abends unwohl fühlen, können Sie ja früh am Morgen munter werden. Falls Ihnen aber ständig übel ist, werden Sie und Ihr Partner die Symptome einfach abwarten müssen. Sie verschwinden meist zum Ende des ersten Schwangerschaftsdrittels. Aber was auch immer Sie tun: Zwingen Sie sich nicht, sich sexy zu fühlen, wenn es Ihnen dreckig geht. Das ist für beide Seiten unbefriedigend.

Müdigkeit. Schon schwer, auf Touren zu kommen, wenn Sie nicht einmal genug Energie verspüren, sich auszuziehen. Doch die schlimmste Schwangerschaftsmüdigkeit sollte bis zum 4. Monat vergangen sein (obwohl die Erschöpfung wahrscheinlich im letzten Drittel der Schwangerschaft zurückkehrt). Bis dahin machen Sie einfach spontan, wonach Ihnen gerade ist. Halten Sie sich nicht mit Gewalt für romantische Abendstunden wach. Genießen Sie Sex nach oder vor einem kleinen Nachmittagsschläfchen am Wochenende. Oder nehmen Sie Ihr Frühstück im Bett ein …

Ihre neuen Körperformen. Sex kann unbeholfen und unangenehm sein, wenn Ihr größer werdender Bauch so groß und abschreckend daliegt wie ein Gipfel im Himalaja. Mit fortschreitender Schwangerschaft erscheinen die Turnübungen, die erforderlich sind, um dieses Hindernis zu überwinden, vielen Paaren nicht mehr der Mühe wert. (Aber es gibt immer Wege, diesen Berg zu bezwingen, lesen Sie also ruhig weiter.) Vielleicht kommen Sie sich in Ihrem veränderten Körper auch nicht mehr so anziehend vor (obwohl viele Frauen und die meisten Männer finden, dass der Körper einer Schwangeren besonders sinnlich wirkt). Wenn Ihnen Ihre fülliger gewordenen Formen nicht behagen, sorgen vielleicht Spitzenunterwäsche und Kerzenschein für die richtige Stimmung. Versuchen Sie, einem negativen Körpergefühl entgegenzuwirken, denn für neun Monate gilt: Dicksein ist wunderschön.

Stärker durchblutete Genitalien. Die stärkere Durchblutung des gesamten Beckenbereichs, hervorgerufen durch die hormonelle Umstellung während der Schwangerschaft, lässt einige Frauen sexuell empfänglicher werden als je zuvor. Besonders in der Spätschwangerschaft kann Sex dadurch aber auch unbefriedigender sein, wenn nach dem Orgasmus eine Restspannung verbleibt, die Ihnen das Gefühl gibt, gar nicht richtig gekommen zu sein. Auch für Ihren Partner kann durch die stärkere Durchblutung Ihrer Genitalien das Vergnügen steigen (wenn er sich angenehm stimuliert fühlt) oder auch sinken (wenn er sich so eng umfasst vorkommt, dass er die Erektion verliert).

Austretendes Kolostrum. In der Spätschwangerschaft beginnt bei einigen Frauen schon die Produktion der sogenannten Vormilch, des Kolostrums. Diese Vormilch kann bei sexueller Erregung auslaufen und Sie womöglich beim Vorspiel etwas aus dem Konzept bringen. Das ist natürlich kein Grund zur Sorge, aber wenn es Sie oder Ihren Partner stört, sollten Sie sich lieber auf andere Teile des Körpers konzentrieren (zum Beispiel Ihre wahrscheinlich berührungsfreudige Klitoris!).

 

Empfindliche Brüste. Für einige Paare sind schwangere Brüste (voll, fest und größer denn je) Lieblingsspielzeuge, denen sie gar nicht genug Aufmerksamkeit schenken können. Aber für viele geht das Anschwellen der Brüste in der Frühschwangerschaft mit einer schmerzhaften Empfindlichkeit einher, und dann heißt es: Gucken, nicht anfassen! Wenn Ihre Brüste Ihnen mehr Schmerzen als Vergnügen bereiten, sollten Sie Ihren Partner darüber aufklären und ihn daran erinnern, dass die Berührungsempfindlichkeit zum Ende des ersten Schwangerschaftsdrittels zurückgeht.

In der Schwangerschaft ist (fast) alles erlaubt

Fragen Sie sich, was beim Sex in der Schwangerschaft erlaubt ist und was nicht? Hier werden Sie aufgeklärt.

Orale Befriedigung. Cunnilingus (die orale Stimulation der weiblichen Genitalien) ist während der Schwangerschaft genauso erlaubt wie angenehm, also halten Sie sich nicht zurück (achten Sie nur darauf, dass Ihr Partner keine Luft in Ihre Vagina bläst). Fellatio (die orale Stimulation des Penis) ist während der Schwangerschaft unbedenklich (auch das Schlucken von Samenflüssigkeit) und für viele Paare ein befriedigender Ersatz, falls Geschlechtsverkehr nicht erlaubt ist. Vermeiden Sie Oralsex, wenn Ihr Partner eine Geschlechtskrankheit hat.

Analsex. Analsex ist auch während der Schwangerschaft unbedenklich, aber Sie sollten vorsichtig sein. Unangenehm wird es, wenn Sie Hämorrhoiden haben (sie gehören zu den schwangerschaftstypischen Beschwerden), die womöglich zu bluten anfangen. Außerdem gilt natürlich dieselbe Sicherheitsregel wie sonst auch, auf die Sie jetzt besonders peinlich achten sollten: Wechseln Sie niemals von analem zu vaginalem Sex, ohne sich vorher zu waschen. Ansonsten gelangen schädliche Bakterien in den Scheidenkanal, und Sie riskieren eine Infektion, mit der Sie auch Ihr Kind gefährden.

Masturbation. Falls nicht aufgrund einer Risikoschwangerschaft oder vorzeitigen Wehen ein Orgasmus vermieden werden sollte, ist Selbstbefriedigung während der Schwangerschaft vollkommen unbedenklich und eine schöne Möglichkeit, Anspannung und Druck loszuwerden.

Vibratoren oder Dildos. Wenn Ihr Arzt nicht von vaginaler Penetration abgeraten hat, sind Dildos und Vibratoren auch während der Schwangerschaft unbedenklich. Schließlich sind sie nur mechanische Nachbildungen des Echten. Aber achten Sie darauf, dass alles, was Sie in die Vagina einführen, sauber ist und Sie nicht zu tief eindringen.



 

Scheidensekret. Feucht ist momentan nicht unbedingt gleichbedeutend mit erregt. Während der Schwangerschaft wird mehr Scheidenflüssigkeit produziert, die sich auch in Konsistenz, Geruch und Geschmack verändern kann. Für Frauen, die sonst Probleme mit einer trockenen Scheide hatten, erleichtert dieses natürliche Gleitmittel den Geschlechtsverkehr. Wenn aber der Scheidenkanal extrem feucht und flutschig wird, nimmt die Stimulation auf beiden Seiten ab, und Ihr Partner wird womöglich Schwierigkeiten haben, seine Erektion zu halten und zum Orgasmus zu kommen. (Aus dieser Situation kann ihm ein kleines Extravorspiel helfen.) Durch den stärkeren Geruch und Geschmack des Scheidensekrets kann Oralsex weniger verlockend werden. Dagegen hilft, den Schambereich und die Innenseiten der Oberschenkel (nicht die Vagina) mit duftenden Ölen einzureiben.

Trotz der vermehrten Scheidenflüssigkeit haben einige werdende Mütter während des Geschlechtsverkehrs eine trockene Scheide. Unparfümierte Gleitmittel auf Wasserbasis sind auch während der Schwangerschaft unbedenklich.

Kontaktblutungen vom äußeren Muttermund. Der Gebärmutterhals (Zervix) ist während der Schwangerschaft ebenfalls geschwollen, viel weicher und mit vielen zusätzlichen Blutgefäßen durchzogen, um den vermehrten Blutstrom aufzunehmen. Eine tiefe Penetration kann daher zu leichten Blutungen führen, besonders zum Ende der Schwangerschaft, wenn der Muttermund für die Geburt reif wird (aber auch zu jedem anderen Zeitpunkt der Schwangerschaft). Diese Blutungen sind meist kein Grund zur Sorge, aber Sie sollten Ihren Arzt darüber informieren.

Neben den körperlichen Symptomen gibt es zahlreiche psychologische Faktoren, die Ihnen und Ihrem Partner ein erfülltes Liebesleben während der Schwangerschaft erschweren könnten. Aber auch diese lassen sich oft minimieren.

Angst, den Fötus zu verletzen oder eine Fehlgeburt hervorzurufen. Machen Sie sich keine Sorgen: In normalen Schwangerschaften ist Sex unschädlich. Ihr Baby liegt gut gepolstert und geschützt im Fruchtwasser, und Ihr Uterus ist durch einen Schleimpfropf im Muttermund sicher versiegelt. Ihr Arzt würde Ihnen mitteilen, falls ein Grund vorliegt, warum Sie während der Schwangerschaft keinen Geschlechtsverkehr haben sollten. Ansonsten gilt: Sie können alles tun, was Ihnen beiden Spaß macht.

Angst, dass ein Orgasmus eine Fehlgeburt oder frühzeitige Wehen hervorruft. Obwohl der Uterus sich bei einem Orgasmus zusammenzieht – bei einigen Frauen recht stark und noch bis zu einer halben Stunde nach dem Geschlechtsverkehr –, sind diese Kontraktionen kein Anzeichen für Wehen und in einer normalen Schwangerschaft ungefährlich. Wieder gilt: Falls es einen Grund geben sollte, warum Sie während der Schwangerschaft einen Orgasmus vermeiden sollten (weil ein hohes Risiko für eine Fehlgeburt oder vorzeitige Wehen besteht), wird Ihr Arzt Sie darüber informieren.

Angst, dass der Fötus »zusieht« oder »etwas mitbekommt«. Ihr Baby genießt vielleicht das sanfte Schaukeln durch die Uteruskontraktionen während eines Orgasmus, aber es kann natürlich nicht sehen, was Sie tun, es hat keine Ahnung, was da passiert, und wird sich bestimmt nicht daran erinnern. Die Reaktionen des Fötus (langsame Bewegungen während des Geschlechtsverkehrs sowie heftiges Treten und Zucken und schneller Herzschlag nach dem Orgasmus) sind lediglich Antworten auf die Aktivität der Gebärmutter.

Angst, gegen den Kopf des Babys zu stoßen. Kein Penis ist auch nur annähernd so groß, dass er den Fötus verletzen könnte. Außerdem liegt das Baby ja bestens geschützt und abgeschirmt im Uterus. Selbst wenn der Kopf Ihres Babys tief in Ihrem Becken sitzt, kann eine tiefe Penetration keinen Schaden anrichten (vermeiden Sie diese aber, falls es Ihnen unangenehm ist).

Angst, durch Sex eine Infektion hervorzurufen. Solange Ihr Partner keine Geschlechtskrankheit hat und Ihr Muttermund nicht geöffnet ist, besteht beim Geschlechtsverkehr keine Gefahr für eine Infektion bei Mutter oder Kind. Der Fötus ist in der Fruchtblase sicher abgeschirmt vor Samenflüssigkeit und infektiösen Organismen.

Angst, die Zukunft nicht bewältigen zu können. Bestimmt sind Sie beide in letzter Zeit ein wenig (oder sehr) gestresst und machen sich viele Gedanken. Vielleicht haben Sie auch gemischte Gefühle angesichts der bevorstehenden Geburt Ihres Kindes.

Manchmal fällt es schwer, noch das Liebesleben im Blick zu haben, wenn man den Kopf voller Sorgen über die neue Verantwortung und die veränderten Lebensumstände hat – ganz zu schweigen vom finanziellen Hintergrund und der emotionalen Hingabe, die ein Kind fordert. Am besten reden Sie offen und oft über diese Gefühle und nehmen sie nicht mit ins Bett.

Sextraining

Mit Beckenbodenübungen beim Sex können Sie das Schöne mit dem Sinnvollen verbinden. Die Übungen (auch Kegelübungen genannt) trainieren den Dammbereich als Vorbereitung auf die Geburt und reduzieren die Wahrscheinlichkeit für einen Dammschnitt oder Dammriss. Regelmäßiges Beckenbodentraining unterstützt zudem die Rückbildung nach der Geburt. Obwohl Sie die Übungen immer und überall machen können, steigern sie beim Geschlechtsverkehr womöglich das gegenseitige Vergnügen!



Die veränderte Paarbeziehung. Vielleicht haben Sie Schwierigkeiten, sich auf die kommenden Veränderungen in der Familiendynamik einzustellen, und können die Vorstellung, nicht mehr nur ein Liebespaar, sondern auch Mutter und Vater zu sein, noch nicht ganz akzeptieren. Vielleicht entdecken Sie aber auch, dass diese neue Dimension Ihrer Beziehung neue Intimität bewirkt und neue Reize in Ihr Liebesleben bringt.

Stiller Groll. Ungute Gefühle Ihres Partners Ihnen gegenüber – vielleicht weil er eifersüchtig ist, dass Sie und die Schwangerschaft zum Mittelpunkt des Interesses geworden sind, oder aber ungute Gefühle Ihrerseits, weil Sie den Eindruck haben, den schwereren Part übernehmen zu müssen, obwohl Sie sich doch beide ein Kind gewünscht haben, können eine Beziehung deutlich abkühlen lassen. Es ist wichtig, über diese Gefühle zu reden, aber wieder gilt: Erst reden, dann ins Bett gehen.

Angst, dass Geschlechtsverkehr zum Ende der Schwangerschaft Wehen auslöst. Zum Ende der Schwangerschaft werden die Uteruskontraktionen beim Orgasmus tatsächlich stärker. Aber solange der Muttermund nicht reif ist, leiten diese Kontraktionen keine Wehen ein – wie viele überfällige Eltern bestätigen können, die versucht haben, auf diese Weise die Geburt anzustoßen. Studien belegen sogar, dass Babys, deren Eltern bis in die Spätschwangerschaft hinein sexuell aktiv bleiben, eher zum Termin geboren werden.

Natürlich können psychologische Faktoren das sexuelle Vergnügen während der Schwangerschaft auch steigern (Hurra!). Paare, die sich viel Mühe gegeben haben, schwanger zu werden, freuen sich jetzt vielleicht über unkomplizierten Sex. Anstatt auf Eisprungcomputer und Eisprungkalender hören zu müssen und jeden Monat aufs Neue zu bangen, können sie jetzt spontanen Sex genießen. Viele Paare spüren, dass die Zeugung eines Kindes sie näher zusammenbringt als je zuvor, und sehen den schwangeren Bauch als Symbol dieser neuen Verbundenheit, nicht als lästiges Hindernis.



    Eingeschränkte sexuelle Aktivität

Es wäre schön, wenn alle Paare von den schwangerschaftsbedingten Vorteilen des Liebeslebens profitieren könnten, doch für manche kommt dies leider nicht infrage. Bei Risikoschwangerschaften ist Geschlechtsverkehr vielleicht nur in bestimmten Phasen erlaubt oder sogar während der gesamten neun Monate zu unterlassen. Oder aber Geschlechtsverkehr ist erlaubt, ohne dass die Frau zum Orgasmus kommen darf. Oder das Vorspiel ist in Ordnung, solange es nicht zur Penetration kommt. Oder die Penetration ist nur mit Kondom erlaubt. Wichtig ist, dass Sie genau wissen, was unbedenklich und was gefährlich sein könnte. Fragen Sie also genau nach, wenn Ihr Arzt zur sexuellen Abstinenz rät. Finden Sie heraus, warum Sie Ihre sexuelle Aktivität einschränken müssen, ob sich diese Einschränkungen auf den Geschlechtsverkehr, den Orgasmus oder beides beziehen und ob sie zeitweise oder für die gesamte Schwangerschaft gelten.

Sexuelle Aktivitäten müssen wahrscheinlich unter den folgenden Bedingungen eingeschränkt werden:



    
      	bei Anzeichen für frühzeitige Wehen oder wenn Sie bei einer vorangegangenen Schwangerschaft frühzeitige Wehen hatten


      	falls bei Ihnen eine Muttermundschwäche oder Placenta praevia diagnostiziert wurde


      	wenn Sie Blutungen haben oder Fehlgeburten hatten.

    

Falls eine Penetration vermieden werden muss, aber ein Orgasmus erlaubt ist, können Sie sich immer noch gegenseitig befriedigen. Falls Sie nicht zum Orgasmus kommen dürfen, bereitet es Ihnen vielleicht trotzdem Vergnügen, Ihren Partner zu befriedigen (er hat sicher nichts dagegen). Falls Geschlechtsverkehr erlaubt ist, aber ein Orgasmus vermieden werden muss, können Sie versuchen, miteinander zu schlafen, ohne dass Sie den Höhepunkt erreichen. Diese Methode bleibt natürlich unbefriedigend (und fällt aus, wenn Sie sehr leicht zum Orgasmus kommen), aber Sie können immerhin einen Teil der Intimität genießen, nach der Sie sich beide sehnen, indem Sie Ihrem Partner Lust bereiten. Falls alle sexuellen Aktivitäten für die Dauer der Schwangerschaft gestrichen sind, sollte dies nicht die Innigkeit Ihrer Beziehung gefährden. Konzentrieren Sie sich auf andere Möglichkeiten, einander nahe zu sein: romantische, unschuldige Intimitäten, die Sie vielleicht zuletzt ganz am Anfang Ihrer Beziehung ausgetauscht haben (Händchenhalten, Schmusen, jugendfreies Herummachen).

Machen Sie es sich bequem

Wenn Sie zum jetzigen Zeitpunkt der Schwangerschaft (und später) Geschlechtsverkehr haben, kommt es auch auf die richtige Stellung an. Rücken an Bauch oder Bauch an Bauch auf der Seite zu liegen ist für Sie wahrscheinlich am bequemsten, weil Sie so das Gewicht von Ihrem Rücken nehmen. Gleiches gilt, wenn die Frau oben ist (so haben Sie auch mehr Kontrolle über die Penetration). Auch die Löffelstellung wird von vielen Schwangeren bevorzugt. Wenn der Mann oben ist, sollte er sich mit den Armen aufstützen, um nicht sein Gewicht auf Sie zu legen. Nach dem 4. Monat ist es jedoch keine gute Idee, zu lange flach auf dem Rücken zu liegen.





    Qualität vor Quantität

Gute, stabile Paarbeziehungen entstehen nicht einfach so und schon gar nicht während einer heißen Nacht. Sie wachsen durch Übung, Geduld, Verständnis und Liebe. Dies trifft genauso auf eine bereits bestehende sexuelle Beziehung zu, welche die emotionalen und körperlichen Veränderungen einer Schwangerschaft durchläuft. Hier ein paar Tipps, wie Sie obenauf bleiben:



    
      	Genießen Sie Ihr Liebesleben, anstatt es zu analysieren. Genießen Sie den Moment, freuen Sie sich einander. Machen Sie sich keine Gedanken darüber, wie oft oder wie selten Sie Sex haben, und vergleichen Sie das Liebesleben vor der Schwangerschaft nicht mit jenem in der Schwangerschaft (das ist ein ganz anderes Paar Schuhe).


      	Sehen Sie das Positive. Betrachten Sie Sex auch als gute Möglichkeit, sich auf die Wehen und die Geburt vorzubereiten (das gilt vor allem dann, wenn Sie während des Geschlechtsverkehrs an Ihre Beckenbodenübungen denken). Betrachten Sie Sex als Entspannung – die ist gut für alle Beteiligten (auch das Baby). Betrachten Sie die Rundungen Ihres Körpers als sinnlich und sexy. Betrachten Sie jede Umarmung als Möglichkeit, einander näherzukommen, nicht nur als Möglichkeit, dem Höhepunkt näher zu kommen.


      	Seien Sie erfinderisch. Wenn die gewohnten Positionen nicht mehr funktionieren, können Sie das auch als Chance sehen, etwas (oder auch ganz viel) Neues auszuprobieren. Aber nehmen Sie sich Zeit, sich an jede neue Stellung zu gewöhnen, vielleicht sogar durch eine »Trockenübung« mit Kleidern. Ideen finden Sie im Kasten »Machen Sie es sich bequem«.


      	Bleiben Sie realistisch. Lassen Sie locker. Sex während der Schwangerschaft stellt ganz neue Herausforderungen, also geben Sie Ihrem Liebesleben viel Spielraum. Manche Frauen erleben während der Schwangerschaft ihren ersten Orgasmus, andere gelangen viel schwerer zum Höhepunkt. Das Ziel muss nicht immer beiderseitiges Feuerwerk sein. Denken Sie daran, dass allein die Nähe zum Partner manchmal der beste und befriedigendste Teil der Sexualität ist.


      	Vergessen Sie nicht andere Arten, einander nah zu sein: Gespräche zum Beispiel. Kommunikation ist der Grundstein jeder Beziehung und besonders einer Beziehung, die eine wesentliche Veränderung erfährt. Bereden Sie alle Probleme, die sich Ihnen als Paar stellen, kehren Sie sie nicht unter den Teppich, und nehmen Sie sie schon gar nicht mit ins Bett. Falls es Schwierigkeiten gibt, die Sie allein nicht glauben lösen zu können, sollten Sie sich professionelle Hilfe suchen. Es gibt keine bessere Zeit, an der Zweisamkeit zu arbeiten, als jetzt, da sie bald zur Dreisamkeit wird.

    

Behalten Sie auch immer im Kopf, dass jedes Paar mit Sexualität in der Schwangerschaft anders umgeht, sowohl auf körperlicher als auch auf emotionaler Ebene. Grundsatz ist: Normal ist, was Sie und Ihr Partner als normal betrachten. Das sollten Sie im Auge behalten, genauso wie Sie einander im Blick behalten sollten, und wegen all des anderen machen Sie sich bloß nicht verrückt.








Kapitel 11: 
23. bis 27. Woche

Jetzt gibt es keinen Zweifel mehr: Die Bewegungen, die Sie in Ihrem Bauch spüren, sind die Ihres Kindes, keine Blähungen (obwohl Sie davon wahrscheinlich auch noch genug haben). Die kleinen Arme und Beine werden stärker, und die Turnübungen und manchmal auch der Schluckauf Ihres Babys werden von außen sichtbar – auch zum Vergnügen Ihrer Umgebung. Dieser Monat ist der letzte des zweiten Trimenons, Sie haben also fast zwei Drittel geschafft. Doch es liegt noch ein Stück Weg vor Ihnen, und Ihr Baby – das noch ein Leichtgewicht ist verglichen zu dem, was Sie in ein, zwei Monaten herumtragen – wächst in großen Schritten weiter. Nutzen Sie diese Zeit, denn noch können Sie Ihre Füße sehen (wenn auch nicht die Zehen berühren) und sich relativ ungehindert bewegen.



    Ihr Baby in diesem Monat

23. Woche Durch ein Fenster in Ihrem Bauch würden Sie sehen, dass die Haut Ihres Babys ein wenig schlaff um den kleinen Körper hängt. Das kommt daher, dass die Haut schneller wächst, als sich Fett bildet, und momentan ist noch nicht genug Fett da, um die Haut auszufüllen. Aber machen Sie sich keine Sorgen – das Fett holt bald auf. Mit Beginn dieser Woche startet Ihr Kind (das jetzt gut 20 Zentimeter groß ist und etwa ein Pfund wiegt) die Gewichtszunahme (und Sie auch!). Zum Ende des Monats wird Ihr Baby doppelt so viel wiegen wie jetzt (Sie glücklicherweise nicht!).

Sobald die Fetteinlagerung abgeschlossen ist, erscheint Ihr Baby auch weniger durchsichtig. Momentan kann man seine Organe und Knochen noch durch die rötlich schimmernde Haut erkennen. Aber ab dem 8. Monat ist es aus mit dem Röntgenblick!

24. Woche Mit einem Gewicht von 680 Gramm und einer Länge von 21,5 Zentimetern lässt Ihr Baby die Obstvergleiche hinter sich und hat nun etwa die Ausmaße eines Standardbriefs (der aber erheblich mehr Porto kosten würde). Die wöchentliche Gewichtszunahme Ihres Babys liegt bei etwa 170 Gramm – das ist nicht ganz so viel, wie Sie zunehmen, aber doch nahe dran. Ein Großteil dieses Gewichts stammt von dem sich ansammelnden Babyspeck sowie von den sich immer weiter ausbildenden Organen, Knochen und Muskeln. Das kleine Gesicht ist nun voll ausgeformt, mit winzigen Wimpern, Augenbrauen und ein paar Haaren auf dem kleinen Köpfchen. Ob Ihr Baby brünett, blond oder rothaarig ist, lässt sich nicht sagen, denn noch sind die Haare schneeweiß, weil sich keine Pigmente gebildet haben.
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Ihr Baby im 6. Monat

25. Woche Ihr Baby wächst in großen Sprüngen (und Zentimetern und Gramm) und erreicht diese Woche 23 Zentimeter Länge und fast 700 Gramm. Außerdem stehen beeindruckende Entwicklungen an. Unter der Haut bilden sich Kapillare, die sich mit Blut füllen. Bis zum Ende der Woche werden sich mit Kapillaren verbundene Luftbläschen in der Lunge gebildet haben, in Vorbereitung auf den ersten Atemzug Ihres Babys. Doch die kleine Lunge ist bei Weitem noch nicht auf das Atmen eingestellt und wird noch eine ganze Weile reifen müssen. Obwohl bereits das sogenannte Surfactant gebildet wird – eine oberflächenaktive Substanz, die den Lungen hilft, sich nach der Geburt auszudehnen –, sind die Atmungsorgane Ihres Babys noch zu unterentwickelt, um ausreichend Sauerstoff in den Blutkreislauf zu schicken und das Kohlendioxid aus dem Blut freizusetzen. Wo wir gerade beim Atmen sind: Die bis dato verschlossenen Nasenlöcher Ihres Kindes beginnen sich in dieser Woche zu öffnen. So kann Ihr Baby die ersten »Atemzüge« probieren. Auch die Stimmbänder funktionieren schon, wie Sie am gelegentlichen Schluckauf Ihres Babys bemerken werden.

26. Woche 900 Gramm wiegt Ihr Baby nun, bei einer Größe von gut 23 Zentimetern – ein gewaltiger Sprung! Und eine weitere bedeutende Entwicklung steht an: Die Augen Ihre Babys beginnen sich zu öffnen. Die Lider waren in den vergangenen Monaten verschlossen, damit sich die Netzhaut bilden konnte. Die Iris hat noch nicht genug Pigmente, um eine Augenfarbe erkennen zu lassen. Aber Ihr Baby kann bereits sehen – obwohl es in seiner Uterushöhle nicht viel zu sehen gibt. Aber das geschärfte Seh-und Hörvermögen Ihres Babys führt dazu, dass Sie vielleicht bemerken, wie es auf grelles Licht oder Lärm reagiert. Sollte eine laute, vibrierende Lärmquelle in die Nähe Ihres Bauchs gelangen, wird Ihr Baby erschrocken blinzeln und zusammenzucken.

27. Woche In dieser Woche wird ein neuer Wachstumsmaßstab angelegt: Die Größe Ihres Kindes wird nicht mehr in Schädel-Steiß-Länge, sondern in ganzer Körperlänge, also vom Kopf bis zu den Zehen, angeben. Und die beträgt diesen Monat ganze 38 Zentimeter! Das Gewicht Ihres Babys klettert weiter auf das erste Kilo zu und liegt bei über 900 Gramm. Und da ist noch ein interessantes Detail in der Entwicklung des Fötus: Ihr Kind hat jetzt mehr Geschmacksknospen als bei der Geburt und jemals danach. Je nachdem, was Sie gegessen haben, schmeckt es also die Unterschiede im Fruchtwasser und reagiert vielleicht sogar darauf. Zum Beispiel bekommen manche Babys von scharfen Gerichten Schluckauf. Oder aber sie strampeln heftiger, wenn sie den scharfen Geschmack auf der Zunge spüren.



    Wie Sie sich fühlen

Eines sollten Sie immer bedenken: Jede Schwangerschaft ist verschieden, und jede Frau ist verschieden. Vielleicht spüren Sie alle genannten Symptome irgendwann, vielleicht spüren Sie nur ein paar. Manche Symptome haben vielleicht schon im vergangenen Monat begonnen, andere könnten neu sein. Wieder andere werden kaum bemerkt, weil Sie sich daran gewöhnt haben. Vielleicht spüren Sie aber auch ganz andere, weniger verbreitete Symptome. Zu Ihren Erfahrungen in diesem Monat könnte gehören:

Körperlich



    
      	deutlichere Kindsbewegungen


      	anhaltender vaginaler Ausfluss


      	Ziehen im Unterbauch und an den Seiten (durch die Dehnung der Mutterbänder)


      	Verstopfung


      	Sodbrennen, Verdauungsstörungen, Blähungen, Völlegefühl


      	gelegentlich Kopfschmerzen, Schwäche, Schwindel


      	verstopfte Nase und gelegentliches Nasenbluten, verstopfte Ohren


      	empfindliches Zahnfleisch, das beim Putzen bluten kann


      	gesteigerter Appetit


      	Wadenkrämpfe


      	leichte Schwellung von Knöcheln und Füßen, gelegentlich auch von Händen und Gesicht


      	Krampfadern und/oder Hämorrhoiden


      	juckender Bauch


      	hervorstehender Bauchnabel


      	Rückenschmerzen


      	Veränderung der Hautpigmentierung am Bauch und/oder im Gesicht


      	Schwangerschaftsstreifen


      	Größere Brüste

    

Gefühlsmäßig



    
      	weniger Stimmungsschwankungen


      	andauernde Geistesabwesenheit


      	ein wenig Überdruss angesichts der Schwangerschaft (»Können wir auch mal über was anderes reden?«)


      	kleine Zukunftssorgen


      	große Vorfreude

    

Ein Blick nach innen
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Zu Beginn dieses Monats liegt der Uterusfundus, die obere Gebärmutterkante, knapp vier Zentimeter über Ihrem Bauchnabel. Am Ende des Monats kann er dann schon sechs Zentimeter über dem Bauchnabel ertastet werden. Ihre Gebärmutter hat jetzt die Größe eines Basketballs, und von außen kann es auch fast so aussehen, als würden Sie so einen mit sich herumtragen.





    Vorsorgeuntersuchung

In diesem Monat ist die Vorsorgeuntersuchung wahrscheinlich eine reine Routineübung für Sie. Jetzt, da Sie am Ende des zweiten Schwangerschaftsdrittels stehen, wird Ihr Arzt wahrscheinlich folgende Dinge überprüfen – obwohl es entsprechend Ihren Bedürfnissen und den Gepflogenheiten der Praxis natürlich immer Unterschiede geben kann:



    
      	Gewicht und Blutdruck


      	Urintest auf Zucker und Eiweiß


      	Herzschlag des Fötus


      	Höhe des Uterusfundus (obere Gebärmutterkante)


      	Größe der Gebärmutter und Lage des Fötus, durch Abtasten


      	Füße und Hände auf Schwellungen, Beine auf Krampfadern


      	bestimmte, besonders auch ungewöhnliche Symptome der Schwangerschaft


      	Fragen, die Sie gerne besprechen würden – halten Sie Ihre Liste bereit.

    


    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Schlafprobleme

»Ich habe noch nie Schwierigkeiten beim Einschlafen gehabt – bis jetzt. Irgendwie komme ich abends nicht zur Ruhe.«

Mitternächtliche Klobesuche, Wadenkrämpfe, Sodbrennen, ein ständig auf Hochtouren laufender Stoffwechsel und ein kugelrunder Bauch erleichtern einem die Nachtruhe nicht gerade. Obwohl das natürlich ein gutes Training für die schlaflosen Nächte mit einem Baby ist, müssen Sie Schlafprobleme nicht einfach hinnehmen. Versuchen Sie Folgendes:

 

      	Sorgen Sie tagsüber für Bewegung. Ein Körper, der sich während des Tages ein wenig verausgabt hat, ist abends müder. Machen Sie aber keine Gymnastik oder Sport kurz vor dem Schlafengehen, das bewirkt nur einen Extrakick.


      	Befreien Sie Ihren Kopf. Wenn Ihnen Probleme bei der Arbeit oder zu Hause den Schlaf rauben, laden Sie Ihre Sorgen bei Ihrem Partner oder einer guten Freundin ab, damit sie nicht abends im Bett auf Ihnen lasten. Falls Sie mit niemandem reden können, schreiben Sie einfach auf, was Sie bedrückt. Therapeutisches Schreiben kann auch helfen, Lösungen zu entdecken. Vor dem Schlafengehen sollten Sie versuchen, die Probleme zu vergessen, Ihren Kopf freimachen und nur an schöne Dinge denken.


      	Nehmen Sie sich Zeit fürs Abendessen. Schlingen Sie es nicht hinunter, trotz Ihres Riesenappetits, sondern essen Sie ganz gemütlich. Eine langsame und gemächliche Nahrungsaufnahme wird nächtliches Sodbrennen lindern und idealerweise für ruhigen Schlaf sorgen. Gehen Sie nicht direkt nach dem Essen ins Bett, denn ein voller Bauch ist unbequem, und Sie sind noch zu energiegeladen.


      	Gönnen Sie sich noch eine Kleinigkeit. Zu viel Essen kurz vor dem Zubettgehen kann den Schlaf genauso beeinträchtigen wie zu wenig. Um einen mitternächtlichen Hungeranfall zu verhindern, könnten Sie ein altbewährtes Betthupferl ins Abendprogramm aufnehmen. Vielleicht ein Glas warme Milch, das erinnert zudem an glückliche Kindheitstage. Eine ähnlich einschläfernde Wirkung entsteht durch die Kombination leichter Proteine und komplexer Kohlenhydrate, also knabbern Sie Obst und Käse, Joghurt und Rosinen, oder tauchen Sie Kekse in Milch.


      	Trinken Sie abends weniger. Falls häufige Klobesuche Ihnen die Nachtruhe erschweren, sollten Sie nach sechs Uhr abends weniger Flüssigkeit zu sich nehmen. Achten Sie aber darauf, dass Sie trotzdem Ihren Tagesbedarf decken. Wenn Sie Durst haben, müssen Sie natürlich einen Schluck trinken, aber vor dem Schlafengehen noch eine Halbliterflasche Wasser zu leeren ist keine gute Idee.


      	Meiden Sie nachmittags und abends Kaffee in allen Formen (seine Wirkung kann Sie bis zu sechs Stunden wach halten). Gleiches gilt für Zucker (besonders in Verbindung mit Kaffee, wie in Schokolade), der Ihnen einen unerwünschten Energieschub verleiht und ausgerechnet zur Nacht Ihre Blutzuckerwerte durcheinanderbringt.


      	Folgen Sie einem Zubettgehritual, das hilft nicht nur bei Kindern. Die beruhigende Wiederholung derselben Abendroutine kann auch Erwachsenen in den Schlaf helfen. Suchen Sie sich bestimmte Tätigkeiten für nach dem Abendessen, möglichst in einer festen Reihenfolge: zum Beispiel eine leichte Lektüre (nichts allzu Spannendes, das Sie nicht aus den Händen legen können), Fernsehen (keine gewaltvollen oder aufwühlenden Sendungen), sanfte Musik, Dehnübungen, Yoga, Entspannungsübungen, ein warmes Bad, eine Rückenmassage, Blümchensex.


      	Machen Sie es sich bequem. Als Schwangere können Sie gar nicht genug Kissen haben zum Abstützen, Anlehnen und Einkuscheln. Wenn Sie sich frühzeitig daran gewöhnen, auf der Seite zu schlafen, fällt es Ihnen später sicher leichter. Achten Sie auf eine gute Matratze, und sorgen Sie dafür, dass es in Ihrem Schlafzimmer weder zu warm noch zu kalt ist.


      	Atmen Sie frische Luft. In einem stickigen Zimmer schläft man schlecht – besonders, wenn der Stoffwechsel für zwei arbeitet. Öffnen Sie auch bei besonders kaltem oder heißem Wetter das Fenster (ein Ventilator oder eine Klimaanlage lässt die Luft besser zirkulieren). Und ziehen Sie die Decke nicht über den Kopf. Sie atmen dann zu wenig Sauerstoff und zu viel Kohlendioxid ein, und das kann zu Kopfschmerzen führen.


      	Fragen Sie Ihren Arzt, bevor Sie irgendwelche Mittel einnehmen. Es gibt Schlafmittel, die auch für den gelegentlichen Gebrauch in der Schwangerschaft unbedenklich sind, aber nehmen Sie keine Schlafmittel (auf Rezept, rezeptfrei oder auf pflanzlicher Basis) ein, die Ihnen nicht von Ihrem Arzt verschrieben wurden. Falls Ihr Arzt Ihnen ein Magnesium-oder Kalzium/Magnesium-Präparat empfohlen hat, um Verstopfung und Wadenkrämpfen vorzubeugen, ist es sinnvoll, dieses vor dem Schlafen einzunehmen, da Magnesium natürlich entspannend wirkt.


      	Riechen Sie sich in den Schlaf. Ein Lavendelkissen oder ein Lavendelsäckchen, das Sie zwischen Kopfkissen und Bezug stecken, kann ebenfalls entspannend wirken und Ihnen das Einschlafen erleichtern.


      	Reservieren Sie Ihr Bett zum Schlafen (und Miteinander-Schlafen). Nehmen Sie keine Erledigungen mit ins Bett, die Wachsein und Stress bedeuten (Beantwortung von Büromails auf dem Laptop, Bezahlung von Rechnungen). Um solche Dinge sollten Sie sich an anderen Stellen kümmern und Ihr Schlafzimmer für seinen herkömmlichen Zweck freihalten.


      	Sehen Sie nicht dauernd auf die Uhr. Ob Sie genug Schlaf bekommen haben, hängt von Ihrem Empfinden ab, nicht von der Anzahl der Stunden, die Sie im Bett verbracht haben. Viele Menschen, die glauben, sie hätten Schlafprobleme, bekommen mehr Schlaf, als sie annehmen, also tatsächlich ausreichend Schlaf. Wenn Sie nicht gerade chronisch erschöpft sind (abgesehen von der normalen Schwangerschaftsmüdigkeit), können Sie davon ausgehen, dass Sie genug Schlaf bekommen. Wenn der Anblick der Leuchtziffern auf Ihrem Wecker (und die vorbeitickenden Stunden) Sie nervös machen, drehen Sie die Anzeige einfach weg.


      	Liegen Sie nicht schlaflos da. Wenn Sie nicht einschlafen können und auch keine Schäfchen mehr zu zählen bleiben, stehen Sie lieber auf und machen etwas Entspannendes (lesen, fernsehen), bis Sie sich schläfrig genug fühlen.


      	Lassen Sie sich wegen Ihrer Schlaflosigkeit keine grauen Haare wachsen. Wenn Ihnen der Schlafmangel zu große Sorgen bereitet, erschwert das die Sache oft noch. Manchmal hilft es schon, nicht immer wieder zu denken, »ob ich heute wohl schlafen kann?«, um leichter ins Land der Träume zu finden.

    

Halten Sie Erinnerungen fest

Sobald man Kinder hat, verfliegt die Zeit wie nichts. Deshalb finden Sie es vielleicht eine schöne Idee, Erinnerungen an Ihre Schwangerschaft aufzubewahren. Nach einigen Jahren wird Ihr Kind großen Spaß daran haben, einen Blick darauf zu werfen, wie es »damals« war, bevor es auf die Welt kam. Es reicht eine Schachtel mit Zeitdokumenten, in die Sie Fotos von sich (schwanger natürlich), Ihrem Partner und Ihrem Zuhause legen. Dazu noch Ultraschallbilder oder eine aktuelle Zeitung und andere Erinnerungsstücke an diese erwartungsvolle Zeit, die Sie gerne aufbewahren möchten. Sie brauchen die Schachtel auch nicht zu vergraben – legen Sie sie einfach gut beiseite, bis Ihr Kind alt genug ist, sich über ihren Inhalt zu freuen.





    Vorstehender Bauchnabel

»Mein Bauchnabel hat sich auf einmal nach außen gestülpt und steht vor. Geht das nach der Entbindung zurück?«

Machen Sie sich keine Sorgen, wenn Ihr Bauchnabel mit wachsendem Bauch vorsteht und sich unter dem Oberteil abzeichnet. Umgestülpte Bauchnabel sind bei Schwangeren keine Seltenheit. Im Gegenteil, die meisten Frauen bekommen irgendwann dieses hervorstehende »Knöpfchen«. Der Uterus dehnt sich aus und drückt nach vorn. So werden auch besonders tief liegende Bauchnabel nach außen gestülpt. Einige Monate nach der Entbindung wird Ihr Bauchnabel wieder in seine alte Position zurückfinden. Es kann aber sein, dass die starke Dehnung von Gewebe und Nabel sichtbar bleibt. Bis dahin hat so ein umgestülpter Bauchnabel auch Vorteile: Endlich kann man mal die Flusen herausbekommen, die sich seit der Kindheit dort angesammelt haben. Wenn Sie gerne eng anliegende Oberteile tragen und Sie der hervorstehende Bauchnabel stört, können Sie ihn mit einem Pflaster abkleben. Aber im Grunde können Sie das Schwangerschaftsabzeichen mit Stolz tragen!



    Kindsbewegungen

»An manchen Tagen tritt mein Baby die ganze Zeit, an anderen ist es dann wieder sehr ruhig. Ist das normal?«

Ein Fötus ist auch nur ein Mensch. So wie wir stecken Babys im Mutterleib an manchen Tagen voller Bewegungsdrang, an anderen Tagen aber möchten sie lieber gemütlich ausruhen. Meist hängt ihre Aktivität davon ab, was die Mutter tut. Wie Babys, die schon zur Welt gekommen sind, wird auch der Fötus von schaukelnden Bewegungen in den Schlaf gewiegt. Wenn Sie also den ganzen Tag unterwegs sind, wird Ihr Baby wahrscheinlich vom Rhythmus Ihrer Bewegungen eingelullt, und Sie werden keine Tritte spüren – teils, weil Ihr Baby beruhigt wird, und teils, weil Sie zu beschäftigt sind, um auf Kindsbewegungen zu achten. Sobald Sie zur Ruhe kommen und entspannen, wird Ihr Baby munter (leider legt Ihr Kind dieses Verhalten auch gern an den Tag, wenn es dann auf der Welt ist). Aus diesem Grund werden Sie Kindsbewegungen am ehesten nachts im Bett oder während einer Ruhepause am Tag spüren. Die Aktivität des Fötus nimmt meist auch zu, nachdem Sie etwas gegessen haben, wahrscheinlich in Reaktion auf den Energieschub. Vielleicht spüren Sie heftigere Bewegungen aber auch, wenn Sie selbst aufgeregt oder nervös sind, denn Ihr Baby reagiert wahrscheinlich auf den Adrenalinstoß.

Babys im Mutterleib sind meist zwischen der 24. und 28. Woche am aktivsten, denn dann sind sie noch klein genug, um im Uterus Drehungen und Purzelbäume zu vollführen. Aber die Bewegungen sind kurz und folgen keinem Muster, und so werden sie von einer viel beschäftigten werdenden Mutter nicht immer bemerkt – auch wenn sie im Ultraschall sichtbar sind. Zwischen der 28. und 32. Woche werden die Kindsbewegungen beständiger, mit erkennbaren Ruhe-und Bewegungsphasen. Bei einer Vorderwandplazenta sind sie aber sicherlich später und weniger deutlich zu spüren.

Vergleichen Sie die Bewegungen Ihres Babys nicht mit anderen Schwangeren. Jeder Fötus hat genau wie jedes Neugeborene individuelle Aktivitäts-und Entwicklungsmuster. Einige sind ständig in Aktion, andere eher ruhig. Manche Kindsbewegungen sind so regelmäßig, dass die Mutter die Uhr nach ihnen stellen könnte, andere wiederum lassen keinerlei Muster erkennen. Solange die Bewegungen nicht auf einmal aufhören oder deutlich langsamer werden, sind alle Variationen normal.

Erst ab der 28. Woche ist es sinnvoll, die Bewegungen Ihres Kindes genauer zu verfolgen.

»Manchmal tritt mein Baby so heftig, dass es wehtut.«

Ihr Kind reift im Uterus heran und wird immer stärker und kräftiger, und die anfangs schmetterlingsgleichen Bewegungen bekommen mehr Stoßkraft. Deshalb sollten Sie nicht überrascht sein, wenn Sie auch mal so heftig in die Rippen, den Bauch oder den Muttermund getreten werden, dass es wehtut. Bei einer besonders heftigen Attacke hilft es, die Position zu ändern. Damit bringen Sie Ihren kleinen Boxer aus dem Gleichgewicht und wehren den Angriff ab.

»Mir kommt es vor, als würde mich mein Baby an allen Stellen gleichzeitig treten. Bekomme ich vielleicht Zwillinge?«

Im Laufe der Schwangerschaft vermutet fast jede werdende Mutter irgendwann, sie habe mehr als ein Kind im Bauch. Bevor es für den Fötus enger wird (meist ab der 34. Woche), kann er allerlei Turnübungen vollführen. Obwohl es sich bis dahin anfühlt, als würden Sie von einem Dutzend kleiner Fäuste bearbeitet, ist es doch nur ein Faustpaar und dazu noch Knie, Ellbogen und Füße, die eifrig herumstrampeln. Falls Sie wirklich einen zweiten Passagier an Bord hätten, wäre das beim Ultraschall sicherlich schon festgestellt worden.



    Bauchjucken

»Ständig juckt mir der Bauch. Das macht mich noch wahnsinnig.«

Willkommen im Klub. Schwangere Bäuche sind Juckbäuche, und mit den Monaten kann das Jucken immer schlimmer werden. Der Bauch wird größer, die Haut spannt sich und verliert an Feuchtigkeit – so entsteht das juckende, unangenehme Gefühl. Versuchen Sie, nicht zu kratzen, das verschlimmert das Jucken und sorgt nur für Rötungen. Eine Feuchtigkeitscreme kann den Juckreiz zeitweilig lindern. Verwenden Sie eine milde Lotion, die Sie ruhig großzügig auftragen können. Auch eine besänftigende Kieselzinkerzlotion oder ein Haferkleiebad wirken lindernd. Wenn Sie aber am ganzen Körper Juckreiz haben, der nicht mit trockener oder empfindlicher Haut in Zusammenhang steht, oder einen Ausschlag am Bauch entwickeln, sollten Sie sich an Ihren Arzt wenden.



    Ungeschicklichkeit

»In letzter Zeit lasse ich andauernd Dinge fallen. Warum bin ich auf einmal so ungeschickt?«

Wie der größer werdende Bauch sind auch die zwei linken Hände, die Sie auf einmal an sich bemerken, Teil des Schwangerschaftspakets. Die ganz reale (und leider auch für alle sichtbare) Ungeschicklichkeit von Schwangeren wird durch die Lockerung von Gelenken und Bändern und durch Wassereinlagerungen verursacht. Beides kann dafür sorgen, dass Sie weniger fest und sicher zugreifen. Dazu können mangelnde Konzentration als Folge der schwangerschaftsbedingten Vergesslichkeit und ein vermindertes Tastempfinden wegen eines Karpaltunnelsyndroms (siehe nächste Frage) kommen. Natürlich ist es auch nicht gerade hilfreich, dass Ihr größer werdender Bauch den Körperschwerpunkt verschiebt und Sie aus dem Gleichgewicht bringt. Die fehlende Balance macht sich – bewusst oder unbewusst – vor allem beim Treppensteigen bemerkbar, aber auch, wenn Sie auf rutschigem Untergrund laufen (was Sie sowieso nicht tun sollten) oder schwer tragen (dito). Weil Sie nicht mehr am Bauch vorbei auf Ihre Füße schauen können (falls es noch nicht so weit ist: Das kommt noch!), können Sie leichter stolpern (über einen Randstein, Stufen oder herumliegende Schuhe). Auch die Schwangerschaftsmüdigkeit trägt ihren Teil bei und lässt Sie eher stolpern oder fallen.

Die schwangerschaftsbedingte Ungeschicklichkeit ist größtenteils einfach nur lästig, und das ständige Aufheben der Autoschlüssel vom Boden ist beschwerlich (besonders für den Rücken, wenn Sie nicht daran denken, in die Knie zu gehen). Gefährlich wird es aber bei Stürzen, weshalb Sie als werdende Mutter besonders vorsichtig sein sollten.

Wenn Sie sich derzeit wie ein Elefant im Porzellanladen vorkommen, sollten Sie Ihre alltägliche Routine der neuen Situation anpassen. Machen Sie einen Bogen um Porzellangeschäfte und das gute Porzellan zu Hause. Lassen Sie Ihre Lieblingsvasen im Schrank, und bitten Sie jemand anderen, den Geschirrspüler ein-und auszuräumen (besonders, wenn die guten Sachen dabei sind). Schalten Sie einen Gang runter, und laufen Sie bedächtiger und vorsichtiger (besonders bei Eis und Schnee). Auch unter der Dusche und in der Wanne ist mehr Vorsicht geboten. Lassen Sie auf Fluren und Treppen keine Stolperfallen liegen, steigen Sie nicht auf Stühle (ganz egal, woran Sie dadurch gelangen wollen), und überfordern Sie sich nicht (je müder Sie sind, desto ungeschickter werden Sie). Und das Wichtigste: Akzeptieren Sie Ihre derzeitige Koordinationsschwäche, und nehmen Sie Ihre neue Tollpatschigkeit mit Humor.



    Taube Hände

»Ich wache nachts auf, weil einige Finger meiner rechten Hand taub sind. Hat das mit der Schwangerschaft zu tun?«

Haben Sie dieser Tage ständig ein Kribbelgefühl? Das liegt wahrscheinlich nicht am Verliebtsein oder der Vorfreude auf Ihr Baby. Das Taubheitsgefühl und Kribbeln in Fingern und Zehen kennen viele schwangere Frauen. Wahrscheinlich wird es dadurch hervorgerufen, dass das geschwollene Gewebe auf Nervenbahnen drückt. Wenn Taubheit und Schmerz sich auf Daumen, Zeigefinger, Mittelfinger und den halben Ringfinger beschränken, leiden Sie womöglich unter dem Karpaltunnelsyndrom. Diese Beschwerdeform tritt oft bei Menschen auf, die Tätigkeiten mit repetitiven Handbewegungen ausführen (Klavierspielen, Tippen), findet sich aber häufig auch bei Schwangeren – selbst wenn diese keine manuellen Tätigkeiten ausführen. Durch den Karpaltunnel im Handgelenk verläuft der Nerv zu den betroffenen Fingern. Wenn der Karpaltunnel nun während der Schwangerschaft anschwillt (wie anderes Gewebe im Körper auch), wird der Nerv eingeengt, was sich in Taubheit, Kribbeln, Brennen und Schmerzen äußert. Die Symptome erfassen auch Hand und Handgelenk und können bis in den Arm ausstrahlen.

Obwohl die Schmerzen bei einem Karpaltunnelsyndrom jederzeit auftreten können, werden Sie womöglich vor allem nachts mit Beschwerden zu kämpfen haben. Das kommt daher, dass die Flüssigkeit, die sich im Laufe des Tages in den unteren Extremitäten angesammelt hat, beim Liegen auf den Rest des Körpers (und eben auch die Hände) verteilt wird. Wenn Sie auf den Händen schlafen, kann das die Symptome verschlimmern, also versuchen Sie, die Hände beim Schlafengehen auf ein Extrakissen zu legen. Bei einem Taubheitsgefühl hilft es manchmal, die Hände zu schütteln. Falls die Symptome andauern und Sie am Schlafen hindern, besprechen Sie dies mit Ihrem Arzt. Oft hilft eine Handgelenksschiene, aber auch Akupunktur kann Erleichterung verschaffen.

Nichtsteroidhaltige entzündungshemmende Mittel und Steroide, die sonst bei einem Karpaltunnelsyndrom verschrieben werden, sind unter Umständen während einer Schwangerschaft nicht zu empfehlen. Fragen Sie also Ihren Arzt. Zum Glück wird mit der Abnahme der schwangerschaftsbedingten Gewebeschwellung nach der Entbindung auch das Karpaltunnelsyndrom zurückgehen.

Wenn Sie glauben, dass die Beschwerden auch mit Ihrer Arbeitsroutine (oder dem privaten Computergebrauch) zusammenhängen, lesen Sie in Kapitel 8 weiter.



    Wadenkrämpfe

»Ich habe nachts Wadenkrämpfe, die mich wachhalten.«

Im Kopf schwirren die Gedanken, der Bauch ist immer mehr im Weg – Sie haben wahrscheinlich genug Schwierigkeiten, in den Schlaf zu finden, auch ohne Wadenkrämpfe. Doch leider gehören die schmerzhaften, oft nachts auftretenden Krämpfe zu den häufigen Schwangerschaftsbeschwerden während des zweiten und dritten Trimenons.

Unklar ist, was genau diese Wadenkrämpfe hervorruft. Man nimmt an, dass zum einen die Beine vom Tragen des erhöhten Gewichts ermüden, zum anderen die Blutgefäße in den Beinen eingeengt werden oder aber ein Kalzium-oder Magnesiummangel sowie ein Überschuss an Phosphor vorliegen. Wahrscheinlich kann man auch den Hormonen die Schuld geben, denn sie sind schließlich für viele Schwangerschaftsbeschwerden verantwortlich.

Was auch immer die Ursache für Wadenkrämpfe sein mag – man kann ihnen auf folgende Weise entgegenwirken:

 

      	Strecken Sie bei einem Wadenkrampf das Bein, und ziehen Sie die Zehen Richtung Schienbein. Das wird den Schmerz schnell abklingen lassen. Wenn Sie diese Übung vor dem Schlafengehen mehrmals mit beiden Beinen durchführen, kann das die nächtlichen Wadenkrämpfe auch verhindern.


      	Mit Stretching vor dem Zubettgehen können Sie Wadenkrämpfe abwenden. Stellen Sie sich einen halben Meter vor eine Wand, und legen Sie die Handflächen flach auf. Lehnen Sie sich nach vorn, wobei die Fußsohlen auf dem Boden bleiben. Stützen Sie sich zehn Sekunden ab, dann entspannen Sie fünf Sekunden. Versuchen Sie dies dreimal in Folge.

    

Stretchübung gegen Wadenkrämpfe
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      	Um während des Tages die Beine zu entlasten, sollten Sie sie so oft wie möglich hochlegen. Wechseln Sie bewegungsreiche Phasen mit Ruhephasen ab, und tragen Sie tagsüber Stützstrümpfe. Strecken Sie regelmäßig die Füße.


      	Bei einem Krampf hilft es auch, sich auf einen kalten Untergrund zu stellen.


      	Massagen und Wärme wirken schmerzlindernd, aber Sie sollten die Waden nicht massieren oder Wärme anbringen, wenn weder Dehnungsübungen noch Kälte die Situation verbessern.


      	Trinken Sie genug – mindestens zweieinhalb Liter pro Tag.


      	Ernähren Sie sich ausgewogen, und achten Sie auf eine ausreichende Kalzium-und Magnesiumzufuhr.

    

Ein besonders starker Krampf kann einen Muskelschmerz auslösen, der mehrere Tage anhält. Das ist an sich kein Grund zur Sorge. Wenn Sie aber heftige, andauernde Schmerzen haben, sollten Sie Ihren Arzt kontaktieren, denn es besteht die geringe Wahrscheinlichkeit, dass sich in einer Vene ein Blutgerinnsel gebildet hat, das eine medizinische Behandlung erfordert.

Wenn Sie ein ungutes Gefühl haben

Ein stechender Schmerz im Unterbauch, der sich zu sehr wie ein Krampf anfühlt, um ignoriert zu werden, ungewöhnlicher Ausfluss, Beschwerden im unteren Rücken oder Beckenboden oder ein vages ungutes Gefühl, das Sie nicht benennen können – all diese Symptome sind wahrscheinlich normale Schwangerschaftserscheinungen, doch um auf Nummer sicher zu gehen, lesen Sie am besten in Kapitel 6 nach, ob Sie sich nicht lieber doch bei Ihrem Arzt melden sollten. Falls Sie Ihre Symptome nicht auf der Liste wiederfinden, ist es wahrscheinlich ohnehin besser, sich mit Ihrem Arzt in Verbindung zu setzen. Berichten Sie über alle Ihnen merkwürdig vorkommenden Beschwerden, denn so können frühe Anzeichen für vorzeitige Wehen und andere Schwangerschaftskomplikationen rechtzeitig erkannt werden. Sie kennen Ihren Körper schließlich am besten – hören Sie also auf seine Signale.





    Hämorrhoiden

»Ich habe Angst, Hämorrhoiden zu bekommen – ich habe gehört, das sei während einer Schwangerschaft nicht ungewöhnlich. Kann ich etwas tun, um Hämorrhoiden zu vermeiden?«

Hämorrhoiden sind äußerst unangenehm, aber mehr als die Hälfte aller Schwangeren bekommen sie. Genauso wie die Beinvenen jetzt eher Krampfadern entwickeln, können auch die Blutgefäße des Enddarms Varizen bilden. Der Druck der Gebärmutter und die stärkere Durchblutung des Beckens können dazu führen, dass die Venen im Afterbereich anschwellen, hervortreten und jucken.

Verstopfung kann Hämorrhoiden verschlimmern oder sogar hervorrufen. Die beste Vorbeugung gegen Hämorrhoiden ist also, Verstopfung zu vermeiden. Auch Beckenbodengymnastik hilft, Hämorrhoiden erst gar nicht entstehen zu lassen, da die Durchblutung des Beckenbereichs verbessert wird. Außerdem sollten Sie versuchen, für Entlastung zu sorgen, indem Sie auf der Seite und nicht auf dem Rücken schlafen. Vermeiden Sie langes Stehen und Sitzen, auch nicht auf der Toilette (nehmen Sie keinen Lesestoff mit aufs stille Örtchen). Wenn Sie die Füße auf einen Tritt stellen, fällt der Stuhlgang leichter.

Juckreiz und Schwellungen lindern lauwarme oder kühle Sitzbäder und Eispackungen. Wenn Sie Schmerzen beim Sitzen haben, hilft ein ringförmiges Kissen. Erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt, bevor Sie zu Salben oder anderen Medikamenten greifen.

Hämorrhoiden können zuweilen bluten, besonders wenn Sie beim Stuhlgang stark pressen. Doch auch Analfissuren (durch harten Stuhl verursachte schmerzhafte Einrisse der Afterhaut) können Grund für Blutungen sein. Rektalblutungen sollten immer von Ihrem Arzt abgeklärt werden, auch wenn sie wahrscheinlich von Hämorrhoiden oder Fissuren stammen. Hämorrhoiden sind nicht gefährlich (nur unangenehm) und bilden sich für gewöhnlich nach der Entbindung zurück – allerdings können sie auch erst durch das Pressen während der Geburt entstehen.

Blutungen in der Mitte und zum Ende der Schwangerschaft

Die meisten schwangeren Frauen sind erschrocken, wenn sie Blutflecken im Slip entdecken, aber leichte Blutungen und Schmierblutungen sind auch während des zweiten und dritten Schwangerschaftsdrittels meist kein Grund zur Sorge. Ihre Ursache sind oft Verletzungen kleiner Blutgefäße am Muttermund nach dem Geschlechtsverkehr oder einer vaginalen Untersuchung. Manchmal werden Sie auch aus anderen unbekannten, aber harmlosen Gründen hervorgerufen.

Informieren Sie aber Ihren Arzt über jede Blutung, da diese auch Zeichen einer ernsteren Komplikation sein kann. Wenn Sie starke Blutungen haben oder die Blutungen von Schmerzen oder Unwohlsein begleitet sind, sollten Sie sofort Ihren Arzt kontaktieren. Ein Ultraschallbild kann oft klären, ob es sich um eine ernsthafte Störung handelt oder nicht.





    Knötchen in der Brust

»Ich mache mir Sorgen wegen eines kleinen, schmerzempfindlichen Knotens seitlich an der Brust. Was könnte das sein?«

Obwohl es noch Monate dauert, bis Sie Ihr Baby stillen werden, hört es sich ganz so an, als würden Ihre Brüste sich schon auf ihre Aufgabe vorbereiten. Sie haben wahrscheinlich einen verstopften Milchkanal. Die rötlichen, schmerzempfindlichen, harten Knoten in der Brust sind auch zu diesem frühen Zeitpunkt nicht ungewöhnlich – besonders nicht, wenn Sie schon eine oder mehrere Schwangerschaften hinter sich haben. Warme Kompressen oder warmes Abduschen und sanfte Massagen werden den Knoten in ein paar Tagen auflösen, genauso wie später in der Stillzeit. Einige Experten raten auch, keine Bügel-BHs mehr zu tragen, doch Sie sollten darauf achten, dass Ihr BH für ausreichenden Halt sorgt.

Denken Sie daran, Ihre Brüste auch in der Schwangerschaft einmal im Monat abzutasten. Obwohl die Suche nach Knötchen aufgrund der veränderten Brüste schwieriger wird, sollten Sie die Selbstuntersuchung dennoch fortführen. Zeigen Sie eventuell entdeckte Knötchen beim nächsten Termin Ihrem Arzt.

Die Diagnose von Präeklampsie

Vielleicht haben Sie von einer Frau gehört oder kennen sogar eine Frau, die unter einer Präeklampsie oder Schwangerschaftsvergiftung gelitten hat. Im Grunde aber ist diese Komplikation sehr selten und tritt selbst in leichter Form nur bei drei bis sieben Prozent der Schwangerschaften auf. Bei Frauen, die regelmäßig Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch nehmen können, kann eine Präeklampsie früh erkannt und behandelt werden. So werden unnötige Komplikationen vermieden. Durch die Kontrolle von Blutdruck und Urin bei jeder Vorsorgeuntersuchung können die frühsten Symptome einer Schwangerschaftsvergiftung entdeckt werden.

Zu den frühen Anzeichen für eine Präeklampsie gehören eine plötzliche Gewichtszunahme, die offenbar nichts mit der Ernährung zu tun hat, Schwellungen an den Händen und im Gesicht, unerklärliche Kopfschmerzen, Schmerzen im Oberbauch oder in der Speiseröhre, Jucken am ganzen Körper und/oder Sehstörungen. Falls Sie eines oder mehrere dieser Symptome an sich entdecken, sollten Sie Ihren Arzt kontaktieren. Ansonsten – vorausgesetzt, Sie sind in regelmäßiger medizinischer Betreuung – müssen Sie sich keine Sorgen wegen einer Schwangerschaftsvergiftung machen. In Kapitel 21 und 22 finden Sie weitere Informationen zum Umgang mit Bluthochdruck und Präeklampsie.





    Geburtsschmerzen

»Ich freue mich aufs Muttersein, aber auf die Geburt nun gar nicht. Vor allem habe ich Angst vor Schmerzen.«

Die meisten Mütter freuen sich auf die Geburt ihres Kindes, aber die wenigsten freuen sich auf die eigentliche Entbindung und schon gar nicht auf die damit verbundenen Schmerzen. Viele Frauen machen sich in den Monaten vor dem großen Ereignis viele Gedanken darüber, was sie bei der Geburt erwartet. Das ist nicht verwunderlich. Für Frauen, die noch nie ernste Beschwerden hatten (höchstens Zahnschmerzen oder eine Muskelzerrung), ist die Angst vor den Wehen – immerhin eine bis dato völlig unbekannte Art von Schmerzen – sehr real und normal.

Aber Sie sollten Folgendes bedenken: Ein Kind auf die Welt zu bringen ist ein natürlicher Prozess, den Frauen seit Ewigkeiten durchlaufen. Natürlich ist die Geburt mit Schmerzen verbunden, aber diese Schmerzen haben einen positiven Zweck (obwohl sich das mitten in den Wehen vielleicht nicht so anfühlen wird): Sie öffnen und weiten den Muttermund und bringen Ihnen Ihr Baby ein Stück näher. Zudem haben die Schmerzen ein eingebautes Zeitlimit. Sie werden es vielleicht nicht glauben, aber Wehen dauern nicht ewig. Sie können sich natürlich auch entscheiden, die Schmerzen erst gar nicht zu ertragen. Schmerzmittel stehen immer bereit, falls Sie diese wünschen oder brauchen.

Es besteht also kein Grund, Angst zu haben. Doch Sie sollten sich auf die Geburtsschmerzen vorbereiten – ganz nüchtern und vernünftig, mit Blick auf alle Optionen und Eventualitäten. Das hilft nicht nur, Ihre momentane Angst zu bekämpfen, sondern auch das Unbehagen zu mildern, das Sie vielleicht mit dem Einsetzen der Wehen empfinden werden.

Machen Sie sich schlau. Frühere Frauengenerationen fanden Geburtswehen vor allem auch unheimlich und beängstigend, weil sie nicht wussten, was warum mit ihren Körpern geschah. Sie wussten nur, dass eine Geburt Schmerzen bereitet. Heute kann ein guter Geburtsvorbereitungskurs die Angst (und damit auch den Schmerz) mindern, indem über den Vorgang informiert wird und die Frauen Schritt für Schritt auf die Entbindung vorbereitet werden. Wenn Sie keinen Kurs besuchen können oder wollen, dann lesen Sie zumindest möglichst viel über das Thema. Worüber man nichts weiß, kann einem mehr Angst machen als nötig. Ein Geburtsvorbereitungskurs ist auf jeden Fall sinnvoll – auch wenn Sie eine Periduralanästhesie (PDA) wünschen oder ein Kaiserschnitt geplant ist.

Machen Sie sich fit. Sie würden bestimmt keinen Marathon laufen wollen, ohne vorher gründlich trainiert zu haben. Genauso sollten Sie auch nicht unvorbereitet in die Geburt gehen. Machen Sie die Atem-, Dehn-und Kräftigungsübungen, die Ihnen Ihr Arzt oder Ihre Hebamme empfohlen hat, und vergessen Sie Ihren Beckenboden nicht.

Suchen Sie sich Unterstützung. Ob nun Ihr Partner bei der Geburt dabei sein wird, um Sie zu trösten und mit Eiswürfeln zu füttern, oder eine Doula, die Ihnen den Rücken massiert, oder eine Freundin, die Ihnen die Stirn abwischt – oder, wenn Sie es gern gesellig mögen, alle drei –, jemanden an der Seite zu haben, kann Ihnen viel Angst nehmen. Es ist schon beruhigend zu wissen, dass man nicht allein ist. Aber sorgen Sie dafür, dass Ihre Begleitung sich ebenfalls über das Thema Geburt schlaumacht. Vielleicht besuchen Sie den Geburtsvorbereitungskurs mit Ihrem Partner, und falls das nicht möglich ist, bitten Sie ihn, das Kapitel zur Geburt und Entbindung in diesem Buch zu lesen. So weiß er, was er zu erwarten hat und wie er am besten helfen kann.

Machen Sie sich einen Plan. Vielleicht wissen Sie schon, dass Sie auf jeden Fall eine PDA wünschen. Vielleicht hoffen Sie, sich durch die Wehen atmen zu können, oder Sie möchten es mit Hypnose oder einem anderen Ansatz zur Schmerzbewältigung versuchen. Vielleicht wollen Sie eine endgültige Entscheidung erst fällen, wenn Sie wissen, welche Schmerzen Sie zu bewältigen haben. Ganz gleich, wie die Dinge stehen: Denken Sie voraus, und bleiben Sie offen für alles (denn die Wehen werden sich nicht unbedingt an Ihren Plan halten). Letztendlich müssen Sie tun, was für Sie und Ihr Baby am besten ist – auch wenn das heißt, Schmerzmittel zu akzeptieren, obwohl Sie es eigentlich ohne schaffen wollten. Sie müssen keine Märtyrerin sein, um Mutter zu werden. Manchmal sind schmerzstillende Mittel erforderlich, um die Kreißende bei Kräften zu halten. In Kapitel 12 finden Sie mehr Informationen über Möglichkeiten der Schmerzbehandlung während der Geburt.



    Angst vor Kontrollverlust

»Ich habe Angst, während der Geburt etwas Peinliches zu tun.«

Angst vor Peinlichkeiten können Sie nur haben, weil Sie noch keine Wehen haben. Die Vorstellung, im Kreißsaal zu schreien, zu fluchen oder unwillentlich die Blase oder den Darm zu entleeren, ist nur jetzt peinlich – während der Wehen aber denken Sie keinen Augenblick daran, dass irgendetwas peinlich sein könnte. Nichts, was Sie während der Entbindung tun oder sagen, kann Ihre Geburtshelfer schockieren: Sie haben schon alles gesehen und gehört. Lassen Sie also Ihre Bedenken fallen, und folgen Sie im Kreißsaal ruhig den Eingebungen Ihres Körpers. Tun Sie alles, was Ihnen Erleichterung verschafft. Wenn Sie eine freimütige und gefühlsbetonte Person sind, sollten Sie nicht versuchen, Ihr Stöhnen oder auch Ihre ohrenbetäubenden Schreie zurückzuhalten. Wenn Sie aber andersherum eine sehr ruhige und gelassene Person sind und lieber still in Ihr Kissen heulen, müssen Sie sich nicht verpflichtet fühlen, die Frau nebenan zu übertönen.

»Ich habe sehr genaue Vorstellungen, wie die Geburt ablaufen soll. Der Gedanke, dass mir die Situation aus den Händen gleitet, ist mir unangenehm.«

Wenn Sie auch sonst im Leben gerne das Kommando haben, fällt es natürlich schwer, sich an den Gedanken zu gewöhnen, dass Sie die Kontrolle über die Geburt anderen überlassen müssen. Natürlich möchten Sie, dass Ärzte, Schwestern und Hebammen sich bestmöglich um Sie und Ihr Kind kümmern. Trotzdem möchten Sie gerne sagen, wo’s langgeht. Das können Sie auch. Besonders, wenn Sie sich gründlich auf die Geburt vorbereiten, die Phasen der Geburt kennen und sich offen mit Ihrem Arzt besprechen. Ein Geburtsplan, in dem Sie darlegen, was bei normalen Geburtsbedingungen geschehen und nicht geschehen soll, gibt Ihnen das Gefühl, nicht alles aus der Hand zu geben.

Aber selbst wenn Sie Ihre Wünsche aufschreiben, sollten Sie bedenken, dass Sie wahrscheinlich nicht alle Ihre Vorstellungen durchsetzen können – ganz gleich, wie gut Sie vorbereitet sind und mit welchem Arzt Sie zusammenarbeiten. Auch die besten Konzepte müssen unvorhersehbaren Umständen Platz machen. Es ist sinnvoll, sich auch auf solche Situationen vorzubereiten. So könnte es sein, dass Sie sich eine Geburt ohne Medikamente gewünscht haben, aber eine extrem lange und anstrengende Eröffnungsphase Sie entkräftet. Oder Sie hatten eine PDA geplant, doch die Wehen kommen sehr schnell, und der Anästhesist trifft nicht rechtzeitig ein. Sie sollten wissen, dass Sie unter Umständen Ihre Vorsätze fallen lassen und flexibel sein müssen. Diese Einstellung wird auch in einem Geburtsvorbereitungskurs vermittelt. Sie ist in Ihrem eigenen und im Interesse Ihres Kindes.



    Krankenhausbesichtigungen

»Krankenhäuser verbinde ich mit kranken Menschen. Wie kann ich mich an die Vorstellung gewöhnen, im Krankenhaus ein Kind auf die Welt zu bringen?«

Die Abteilung für Geburtshilfe ist bei Weitem die fröhlichste eines Krankenhauses. Wenn Sie dennoch Unbehagen verspüren, kommen Sie am besten nicht erst mit Wehen, sondern schon vorher, mit Fragen. Die meisten Krankenhäuser und Geburtshäuser bieten werdenden Eltern an, ihre Räume zu besichtigen. Fragen Sie bei der Voranmeldung nach einer solchen Möglichkeit, und informieren Sie sich im Internet. Auf den Websites einiger Kliniken und Geburtshäuser wird ein virtueller Rundgang angeboten. Außerdem können Sie während der Besuchszeiten einen kleinen Eindruck gewinnen. Dann sind zwar die Geburtsräume nicht einzusehen, aber Sie können die Wöchnerinnenstation und das Neugeborenenzimmer anschauen. Auf diese Weise sind Sie nicht nur beruhigter angesichts der Umgebung, in der Sie Ihr Kind zur Welt bringen werden, sondern können auch gleich einen Blick auf ein echtes Neugeborenes werfen, bevor Sie selbst eines im Arm halten werden.

Wahrscheinlich werden Sie positiv überrascht sein, wenn Sie eine Geburtsstation besichtigen. Natürlich ist jede Einrichtung anders, doch Kliniken und Geburtshäuser liefern sich immer mehr einen Wettbewerb um Geburtshilfepatientinnen, und so sind die Annehmlichkeiten und Angebote oft recht beeindruckend, und man kommt sich eher wie in einem Hotel vor. Eine angenehme Atmosphäre im Geburtsraum ist auch in Krankenhäusern immer mehr die Regel (in Hebammenkreißsälen war sie es schon immer).



    ALLES ÜBER Geburtsvorbereitung

Der Countdown läuft. Ihr Baby wird bald kommen. Natürlich können Sie seine Ankunft kaum erwarten. Auf die Geburtsschmerzen jedoch werden Sie sich kaum freuen. Mischt sich zur freudigen Erwartung vielleicht etwas Beklommenheit oder gar Angst?

Bleiben Sie entspannt. Es ist ganz normal, angesichts der bevorstehenden Geburt (besonders, wenn es die erste ist) nervös zu sein. Zum Glück gibt es eine gute Möglichkeit, Anspannung und Besorgnis zu besänftigen, um dann mit weniger Angst und mehr Selbstvertrauen in die Geburt zu gehen: ein Geburtsvorbereitungskurs.

Information und viel Übung werden Ihnen helfen, sich ohne Unbehagen in das Entbindungszimmer zu begeben. Wenn Sie sich Ihr Wissen anlesen, wissen Sie zwar theoretisch, was Sie erwartet, doch ein Geburtsvorbereitungskurs schließt vor allem auch praktische Lücken. Schön ist dabei auch, Frauen in der gleichen Lebenssituation kennenzulernen und Erfahrungen auszutauschen.



    Vorteile eines Geburtsvorbereitungskurses

Was bringt Ihnen und Ihrer Begleitung ein Geburtsvorbereitungskurs? Das hängt natürlich vom Kurs, von der Kursleiterin und Ihrer Einstellung ab. Aber mal ganz davon abgesehen hat so ein Kurs für jedes baldige Geburtsteam eindeutige Vorteile. Hier sind ein paar:

 

      	Sie können Zeit mit anderen werdenden Eltern verbringen, die in der Schwangerschaft genauso weit fortgeschritten sind. Sie können Erfahrungen und Tipps austauschen, Fortschritte vergleichen, Ammenmärchen erzählen, Sorgen, Beschwerden und Schmerzen teilen und Infos über Kinderwagen, Kinderärzte und Kinderbetreuung sammeln. Kurz: Sie können mit Verständnis und Mitgefühl rechnen. Außerdem finden Sie unter den baldigen Eltern vielleicht Freunde (das hat vieles für sich, wenn Ihr bisheriger Bekanntenkreis sich noch nicht ans Babythema gewagt hat). Wenn Sie nach dem Kurs in Kontakt bleiben, haben Sie gleich einen Elterntreff und eine Spielgruppe für die Kleinen. Viele Kurse kommen noch einmal zusammen, wenn alle teilnehmenden Frauen entbunden haben.


      	Endlich kann sich mal der Vater beteiligen. In der Schwangerschaft dreht sich viel um die Frau, und ein werdender Vater kann sich manchmal ziemlich überflüssig vorkommen. Geburtsvorbereitungskurse richten sich auch an Paare, und der Vater wird als wichtiger Begleiter eingebunden – das ist besonders wichtig, wenn er an den Vorsorgeuntersuchungen nicht teilnehmen konnte. In den Kursen erfährt der zukünftige Vater alles über die Geburt und Entbindung und kann seine Partnerin dann mit dem Einsetzen der Wehen effektiver unterstützen. Außerdem hat er die Chance, mit Männern zu reden, die auch mütterliche Gefühlsschwankungen und väterliche Selbstzweifel kennen. Einige Kurse bieten einen Termin nur für die Väter an, an dem diese dann Sorgen äußern können, die sie sich vielleicht sonst nicht auszusprechen trauen.


      	Sie können Fragen stellen, die zwischen den Vorsorgeuntersuchungen auftauchen oder die Sie bei Ihrem Arzt nicht ansprechen mögen oder für die bei einem eiligen Arzttermin keine Zeit ist.


      	Sie erfahren alles über die Geburt. Durch Lektüre, Gespräche, Anschauungsmaterial und Filme bekommen Sie einen Einblick in den Geburtsvorgang – von den Anzeichen der bevorstehenden Geburt über die Austrittsphase bis zum Durchtrennen der Nabelschnur. Je mehr Sie über die Geburt wissen, desto sicherer werden Sie sich fühlen, wenn sie beginnt.


      	Sie erfahren alles über die Möglichkeiten zur Schmerzbehandlung – von den verschiedenen Möglichkeiten der Stufentherapie bei Schmerzmitteln über eine Periduralanästhesie bis zur Spinalnarkose und Ansätzen der Alternativmedizin.


      	Sie können die richtige Atmung und Entspannung und andere alternative Methoden der Schmerzbewältigung unter professioneller Anleitung einüben. Wenn Sie die richtige Technik beherrschen und auch Ihre Geburtsbegleitung geeignete Unterstützungsmaßnahmen erlernt, lässt Sie das bei der Geburt womöglich entspannter sein und verringert Ihr Schmerzempfinden. Die Techniken eignen sich auch dann, wenn Sie eine PDA oder andere Schmerzmittel wünschen.


      	Sie lernen die medizinischen Hilfsmittel kennen, die bei einer Geburt zum Einsatz kommen können, darunter Wehenschreiber (CTG), Infusionen, Saugglocke und Kaiserschnitt. Vielleicht werden Sie mit keinem dieser Instrumente in Kontakt kommen, vielleicht mit einem oder zwei – auf jeden Fall aber ist es hilfreich, sie schon vor der Geburt kennenzulernen.


      	Dank all dieser Punkte werden Sie wahrscheinlich eine weniger anstrengende Geburt erleben. Paare, die einen Geburtsvorbereitungskurs gemacht haben, schätzen das Geburtserlebnis generell positiver ein als Paare, die keinen solchen Kurs besucht haben.


      	Wissen ist Macht. Das gilt auch für eine Geburt, denn wer sich kundig gemacht hat, muss keine Angst vor dem Unbekannten haben und ist weniger hilflos. Ein Geburtsvorbereitungskurs gibt Ihnen das Gefühl, mehr Kontrolle zu haben. Sie gehen mit dem Selbstvertrauen in die Geburt, beinahe jede Situation meistern zu können.

    


    Die Wahl des richtigen Geburtsvorbereitungskurses

Sie haben sich also entschlossen, einen Geburtsvorbereitungskurs zu besuchen. Aber wo sollen Sie nach einem solchen Kurs suchen? Wie sollen Sie aus den verschiedenen Angeboten auswählen? In Gebieten, in den es weniger Auswahl an Geburtsvorbereitungskursen gibt, ist die Entscheidung natürlich recht einfach. In anderen Gebieten kann die Bandbreite der Angebote schier überwältigend und verwirrend sein.

Geburtsvorbereitungskurse werden in der Regel von Hebammen, Physiotherapeuten und Geburtsvorbereiterinnen angeboten. Sie können in Krankenhäusern, Hebammenpraxen, beim Arzt oder Physiotherapeuten oder in Gesundheitszentren angeboten werden. Hebammen in Deutschland sind befugt, auch ohne ärztliche Anordnung (Rezept) Frauen auf die Geburt vorzubereiten, Physiotherapeuten benötigen ein Rezept, und Geburtsvorbereiterinnen berechnen Ihnen die Leistung. In Deutschland werden derzeit 14 Stunden Geburtsvorbereitung von den gesetzlichen und den meisten Privatkassen übernommen. Frauen in Österreich müssen diese Leistung selbst übernehmen.

Heute werden zumeist Kurse angeboten, die einen fest bestimmten Anfang und ein fest bestimmtes Ende haben. Diese sogenannten geschlossenen Kurse haben eine feste Teilnehmerinnenzahl, die Teilnehmerinnen bleiben während des kompletten Kurses gleich. »Offene« Kurse wiederholen sich nach 12 bzw. 14 Stunden, d. h., Sie können in so einen Kurs zu einem beliebigen Zeitpunkt einsteigen und genau die Themen mitnehmen, die für Sie besonders interessant sind. Der Vorteil: Sie sind zeitlich flexibler und müssen nicht unbedingt auf den Beginn eines Kurses warten, Der Nachteil: Die Teilnehmer wechseln ständig, eine Gruppendynamik kommt selten zustande und es ist nie sicher, wie viele Frauen sich gerade in einem Kurs befinden. Schade wäre es auch, wenn Sie ein Thema erst einmal nicht interessiert, sich dann aber herausstellt, dass Sie doch gerne mehr darüber erfahren hätten. Meine Empfehlung: Nehmen Sie unbedingt alle angebotenen Kursstunden wahr! Alle für den Kurs ausgewählten Themen sind eine sinnvolle Unterstützung und Hilfe für alle Situationen, die vor, während und nach der Geburt Ihres Kindes auf Sie und Ihren Partner zukommen werden.

Es werden auch Wochenendkurse als Intensivkurse angeboten.

Durchaus empfehlenswert sind Kurse, die ohne Partner besucht werden, denn es hat sich herausgestellt, dass eine gute Gruppendynamik besser in reinen Frauenkursen zustande kommt, weil hier Themen wie Sexualität, Schwangerschaftsbeschwerden etc. unbeschwerter besprochen werden können. Natürlich werden in diesen Kursen Abende für den Partner angeboten. Gerade zu den Themenbereichen Geburt und die Zeit danach ist der Partner ein wichtiger Begleiter im Geburtsvorbereitungskurs.

Natürlich gibt es Paare, die sich eine gemeinsame Vorbereitungszeit wünschen und der Partner sich auch mehrere Wochen Zeit für den Kurs nehmen kann. Hier bietet sich ein Paar-oder Partnerkurs an. Es werden in diesem Kurs weniger Frauen angenommen, da ja die Plätze mit den Männern besetzt werden. Diese müssen den Kurs privat bezahlen.

Folgendes sollten Sie bei der Auswahl beachten:

Wer steht hinter dem Kurs? Ein Kurs, der von Ihrer Arztpraxis angeboten oder empfohlen wird, ist in der Regel eine gute Wahl. Genauso sinnvoll ist ein Kurs, der von dem Krankenhaus oder dem Geburtshaus angeboten wird, in dem Sie entbinden werden. Wenn die Einstellung zur Geburt, die der Kurs vermittelt, sehr stark von jener des Geburtsteams abweicht, werden Sie in Widersprüche und Konflikte geraten. Falls sich verschiedene Meinungen offenbaren, sollten Sie diese rechtzeitig vor dem Geburtstermin mit Ihrer Hebamme (Arzt) oder dem Team in der Klinik, in der Sie entbinden wollen, besprechen.

Wie groß ist der Kurs? Kleine Kurse sind immer besser. Zehn bis zwölf Frauen oder fünf oder sechs Paare sind die ideale Zahl, bei mehr als zehn bis zwölf Teilnehmern wird es meist zu viel. Die Kursleiterin kann sich den Paaren in einer kleinen Gruppe intensiver widmen – das ist besonders wichtig, wenn es um das Erlernen der Atem-und Entspannungstechniken geht. Außerdem ist der Zusammenhalt in einer kleineren Gruppe stärker.

Was steht auf dem Programm? Der Kurs sollte sich genauso mit den psychologischen und emotionalen wie mit den körperlichen und technischen Aspekten der Schwangerschaft und der Geburt befassen und muss unbedingt auch die Ernährung des Säuglings (Stillen) und die Zeit des Wochenbettes behandeln. Es sollten alle physiologischen (normalen) Prozesse angesprochen, aber auch auf Veränderungen und Beschwerden eingegangen werden. Natürlich müssen auch spezielle Themen wie Schmerzbehandlung und ggf. operative Entbindungsformen wie Saugglocke oder Kaiserschnitt besprochen und diskutiert werden.

Wie wird informiert? Werden Filme von Geburten gezeigt? Werden Väter und Mütter, die vor Kurzem entbunden haben, von ihren Erfahrungen berichten? Gibt es ausreichend Raum für die Fragen der werdenden Eltern? Gibt es ausreichend Zeit zum Einüben der verschiedenen Techniken?

Wichtige Adressen. Deutscher Hebammenverband: www.hebammenverband.de; Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands: www.bfhd.de; Gesellschaft für Geburtsvorbereitung: www.gfg-bv.de



    Schwerpunkte von Geburtsvorbereitungskursen

In deutschsprachigen Ländern gibt es keine Unterscheidung der Methoden nach Lamaze und Bradley mehr. Die angebotenen Kurse sind in der Regel eine Zusammensetzung nützlicher und wichtiger Informationsbausteine mit den für Sie nötigen Atem-und Entspannungsübungen, des Kennenlernens von Körperregionen wie z. B. dem Beckenboden und entspannenden und lockernden Gymnastikbausteinen. Auch wird dem Themenblock »Eltern sein, die erste Zeit mit dem Kind« oder auch dem Stillen zunehmend Zeit gewidmet. In der Regel werden von den Kursleitern ganz individuell Module ausgewählt und angeboten.

Beide Methoden haben eine Gemeinsamkeit: Sie wollen Ihr Selbstvertrauen in die natürlichste Sache der Welt stärken helfen und Sie durch gute Information und Körperübungen fit machen für eine bewusste, gute Schwangerschaft, auf eine möglichst normale Geburt vorbereiten und sie mit den Veränderungen in der Zeit danach vertraut machen. Sie helfen beide, den Angst-Schmerz-Kreislauf zu durchbrechen. Frauen, die kein Wissen über die physiologischen Geburtsvorgänge mitbringen, werden die Hilfe einer Wehe im Geburtsprozess nicht verstehen können. So wird jede Wehe nur aus Schmerz und Ablehnung bestehen. Durch die Verspannung, die durch diesen Zustand hervorgerufen wird, kommt es zu noch größeren Schmerzen. Diese werden wieder noch größere Ängste hervorrufen. Allein Wissen um die Vorgänge bedeutet hier bereits Macht, nämlich die Macht, mit dem Prozess Geburt und der anstrengenden Zeit danach besser umgehen zu können und diese entspannter und gelöster zu erleben.

Damit Sie sich ein Bild von den Inhalten machen können, sind beide Methoden nachfolgend genau beschrieben.

Die »bewusste Geburt« nach Lamaze. Der von Dr. Ferdinand Lamaze in den Fünfzigerjahren entwickelte Ansatz zur Geburtsvorbereitung basiert auf dem Einsatz von Entspannungs-und Atemtechniken. Die Kreißende wird von ihrem Partner (oder einer anderen Begleitperson) und einer Hebamme unterstützt. So soll der Frau eine natürlichere Geburt ermöglicht werden. (Man bedenke, dass in den Fünfzigerjahren die meisten Frauen mit Schmerzmitteln betäubt wurden und die Geburt gar nicht mitbekamen.) Die Lamaze-Philosophie sieht die Geburt als ein normales, natürliches und gesundes Ereignis an, und das Vertrauen und die Fähigkeit einer Frau, eine natürliche Geburt zu erleben, kann durch die Arbeit der Geburtshelfer und die Umgebung (im Geburtshaus, zu Hause oder im Krankenhaus) gestärkt oder eben auch geschwächt werden.

Das Ziel der Geburtsvorbereitung nach Lamaze ist eine aktive, bewusste Beteiligung der Gebärenden durch Entspannungstraining und rhythmische Atemübungen. Um die Konzentration zu steigern, wird den Frauen empfohlen, ihre Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Punkt zu richten. In den Kursen werden neben anderen Maßnahmen zur Erleichterung der Geburt verschiedene Wehen-und Gebärhaltungen, Atemübungen, Ablenkungstechniken, Massage und Kommunikationsfähigkeiten eingeübt. Zudem wird über das Wochenbett und das Stillen informiert. Obwohl nach Ansicht der Lamaze-Philosophie jede Frau das Recht hat, die Geburt ohne routinemäßig eingesetzte medizinische Hilfsmittel zu durchlaufen, behandeln die Kurse auch die gebräuchlichsten medizinischen Instrumente (auch schmerzstillende Mittel), um Paare auf jedes Geburtsszenario vorzubereiten. Ein Lamaze-Kurs umfasst üblicherweise sechs zwei-bis zweieinhalbstündige Sitzungen.

Die »aktive Vorbereitung« nach Bradley. Bei diesem Ansatz wird vor allem das tiefe Bauchatmen eingeübt, um ein Keuchen unter Wehen zu vermeiden. Anstatt Ablenkung zu suchen, empfiehlt Bradley Gebärenden, sich ganz auf den eigenen Körper zu konzentrieren, um die Wehenschmerzen zu bewältigen. In einem Bradley-Kurs lernen Frauen, ihre natürliche Schlafposition und die tiefe, langsame Atmung beim Schlafen auch unter Wehen einzusetzen. Entspannungstechniken unterstützen eine sanfte Geburt.

Nach Bradley benötigt eine entbindende Frau eine abgedunkelte, ruhige Umgebung. Eine bequeme Körperposition wird durch Kissen unterstützt, und die Gebärende sollte möglichst die Augen schließen. Kursleiterinnen der Bradley-Methode vermitteln, dass eine Geburt Schmerzen bereitet, betonen aber gleichzeitig die Akzeptanz dieser Schmerzen. Medikamente sollten nur bei Komplikationen oder einem Kaiserschnitt eingesetzt werden (auch diese Fälle werden diskutiert, um die Eltern auf jede Eventualität vorzubereiten). Tatsächlich können 87 Prozent der Frauen, die einen Bradley-Kurs besucht haben, auf schmerzstillende Mittel während einer vaginalen Geburt verzichten. Ein typischer Bradley-Kurs dauert zwölf Wochen und beginnt im 5. Monat. Auch »Frühkurse« mit Fokus auf vorgeburtlichen Themen werden angeboten.

Weitere Geburtsvorbereitungskurse. Das Angebot ist vielfältig. Der Deutsche Hebammenverband tritt dafür ein, jeder Frau eine »normale« Geburt ohne technische Intervention zu ermöglichen. Statt Eltern darüber zu informieren, wie Geburtsschmerzen beseitigt werden können, werden in den Hebammenkursen Techniken zur Schmerzbewältigung erlernt. Die meisten Kurse erklären und lehren eine größere Bandbreite von Möglichkeiten, die werdenden Eltern für die Geburt zur Verfügung stehen. Viele Kurse sind an ein bestimmtes Krankenhaus oder Geburtshaus gebunden und machen Sie bereits mit den Örtlichkeiten bekannt. Allgemeine bzw. Termininformationen zu Geburtsvorbereitungskursen erhalten Sie bei freien Hebammen, in Hebammenpraxen, in Kliniken, am Schwarzen Brett beim Frauenarzt, in Familien-und Mütterzentren sowie in Geburtshäusern.

Gesellschaft für Geburtsvorbereitung. Die Kurse der GfG sind generell breiter gefächert und umfassen eine größere Zahl der vielen Optionen, die werdenden Eltern in der familienbezogenen Schwangerschafts-und Neugeborenenbetreuung zur Verfügung stehen. Sie informieren über ein breiteres Spektrum von Möglichkeiten, anstatt sich auf einen Geburtsansatz zu konzentrieren. Die Kursleiterinnen sind durch die GfG zertifizierte Geburtsvorbereiterinnen.

Hypnogeburt. Kurse für Einzelteilnehmer oder Gruppen vermitteln, wie bei der Geburt Hypnose eingesetzt werden kann. Hypnose kann Schmerzen mindern (in einzelnen Fällen sogar beseitigen), für Entspannung sorgen und stimmungsverbessernd wirken. Fragen Sie Ihren Arzt, oder suchen Sie auf www.hypno-geburt.de oder www.hypnobirthing.ch

    oder www.hypnobirthinginfo.wordpress.com nach zertifizierten Kursleiterinnen. Mehr Informationen über die Hypnogeburt finden Sie in Kapitel 13.

Kurse beim Physiotherapeuten. Diese beinhalten neben den physiologischen Geburtsvorgängen zumeist einen größeren Anteil an Gymnastik und Körperübungen.

Fernkurs. Falls Sie das Bett hüten müssen oder in einer sehr abgelegenen Region wohnen oder Sie aus irgendeinem anderen Grund keinen Kurs besuchen können oder wollen, nehmen Sie bitte Kontakt zu Ihrer Hebamme auf. Eine gute Möglichkeit ist, einen Einzel-Geburtsvorbereitungskurs zu buchen. Hier wird Ihnen die Hebamme dann bei Ihnen zu Hause in wenigen Stunden alles vermitteln, was für die Geburt und die Zeit danach nötig ist. Wenn Sie niemanden finden, der dies bei Ihnen in der Region anbietet, bleibt immer noch die Möglichkeit, sich mit einem DVD-Kurs oder Literatur auf die Geburt vorzubereiten.

Kurse für Zweitgebärende

Sie erwarten Ihr zweites Kind und kennen das alles also schon? Auch für »alte Hasen« kann ein Geburtsvorbereitungskurs sinnvoll sein. Erst einmal ist jede Geburt anders, und Sie können nicht damit rechnen, genau das zu erleben, was Sie beim letzten Mal auch erlebt haben. Zweitens ändern sich die Methoden in der Geburtshilfe recht schnell, und es könnte sein, dass sich einiges getan hat, seitdem Sie entbunden haben (auch wenn das nur ein paar Jahre her ist). Vielleicht gibt es auch andere Möglichkeiten als beim ersten Mal: Dinge, die Routine waren, sind inzwischen ungebräuchlich, und Dinge, die ungebräuchlich waren, inzwischen Routine. Ein erneuter Besuch eines Kurses ist besonders empfehlenswert, wenn Sie dieses Mal in einem anderen Krankenhaus oder Geburtshaus entbinden möchten.







Kapitel 12: 
28. bis 31. Woche

Willkommen im dritten und letzten Trimenon! Kaum zu glauben, aber Sie haben zwei Drittel des Rennens hinter sich, und in nur drei Monaten erreichen Sie das Ziel und können den Pokal in Empfang nehmen (und küssen und an sich drücken). Im letzten Drittel der Schwangerschaft (das sich am meisten streckt, auch in Bezug auf Ihren Bauch), werden Sie wahrscheinlich merken, wie Aufregung und Erwartung zunehmen – genau wie Ihre Schwangerschaftsbeschwerden, die immer zahlreicher werden, je mehr Gewicht Sie mit sich herumschleppen. Die Schwangerschaft geht ihrem Ende zu, und Sie werden sich vermehrt um die Geburt Gedanken machen – ein Ereignis, das geplant und vorbereitet werden will und über das man sich gründlich informieren sollte. Es ist nun auch an der Zeit, sich für einen Geburtsvorbereitungskurs anzumelden – falls Sie das nicht längst getan haben.



    Ihr Baby in diesem Monat

28. Woche In dieser Woche hat Ihr Baby ein Gewicht von 1100 Gramm erreicht und ist etwa 40 Zentimeter groß. Und der Entwicklungsschritt des Monats: Ihr Kind kann blinzeln! Ja, zu seinem wachsenden Repertoire gehört nun auch, dass es mit den kleinen Augenlidern klimpern kann. Träumen Sie von Ihrem Kind? Vielleicht träumt Ihr Kind auch von Ihnen, denn sein Schlaf umfasst seit Neuestem auch die traumintensive REM-(Rapid Eye Movement-)Phase. Aber der kleine Träumer ist noch nicht ganz bereit, das Licht der Welt zu erblicken. Obwohl die Lungen fast voll ausgebildet sind und Ihr Baby leichter Luft bekommen würde, falls es jetzt zur Welt käme, muss es noch ein ganzes Stück wachsen.

29. Woche Ihr Baby ist jetzt etwa 43 Zentimeter groß und wiegt 1350 Gramm. Obwohl es beinahe (bis auf etwa sieben Zentimeter) seine Geburtsgröße erreicht hat, muss es noch viel zunehmen. In den kommenden elf Wochen wird Ihr Kind sein Gewicht mehr als verdoppeln. Dabei stammt ein Großteil dieses Gewichts von dem sich ansammelnden Körperfett. Und je runder Ihr Kleines wird, desto enger wird es in der Gebärmutter. Sie spüren jetzt wahrscheinlich eher gedrängte Knuffe von Ellbogen und Knien als schwungvolle Tritte.

30. Woche Was ist 43 Zentimeter lang, wiegt fast 1400 Gramm und ist extrem süß? Ihr Baby. Es nimmt täglich zu (wie Sie wahrscheinlich an Ihrem Bauch bemerken). Auch sein Gehirn wird täglich größer. Es bereitet sich auf das Leben außerhalb des Mutterleibs und lebenslanges Lernen vor. Ab dieser Woche bekommt das Gehirn Ihres Kindes die typischen Windungen und Furchen. Die Falten gewährleisten, dass sich das Hirngewebe später ausdehnen kann, was natürlich ganz entscheidend ist, wenn aus einem hilflosen Neugeborenen ein reagierender Säugling, ein sprechendes Kleinkind, ein neugieriges Kindergartenkind und anderes Erstaunliches wird. Das größere und leistungsfähigere Gehirn Ihres Babys übernimmt nun auch Aufgaben, die bisher andere Teile des Körpers erfüllt haben, so auch die Regulierung der Körpertemperatur. Das Gehirn ist jetzt (mithilfe des sich ansammelnden Babyspecks) in der Lage, für Körperwärme zu sorgen, und Ihr Baby wird die Lanugo-Behaarung, also den weichen Flaum, der es bis jetzt warm gehalten hat, nach und nach abwerfen und bei der Geburt nicht mehr ganz so flauschig aussehen.

[image: %20P261_V2.tif]

Ihr Baby im 7. Monat

31. Woche Obwohl Ihr Baby noch 1300 bis 2300 Gramm zunehmen muss, bevor es auf die Welt kommt, wiegt es in dieser Woche schon beeindruckende 1400 Gramm. Bei einer Körperlänge von gut 45 Zentimetern (diese Zahl kann um mehrere Zentimeter schwanken, also keine Sorge) nähert sich Ihr Baby rasch der Geburtsgröße. Genauso rasch entwickeln sich derzeit die Gehirnverbindungen (Ihr Baby wird noch unzählige dieser Verbindungen knüpfen). Und der oder die Kleine kann die komplexen Hirnverbindungen auch schon nutzen, um Informationen zu verarbeiten, Lichtquellen zu verfolgen und Signale von allen fünf Sinnen zu empfangen. Ihr kluges Baby ist in diesen Tagen auch besonders schläfrig und legt längere Nickerchen mit REM-Phasen ein. Aus diesem Grund werden Sie wahrscheinlich Wach-und Tretphasen Ihres Kindes deutlicher von ruhigen Schlafphasen unterscheiden können.

Gehirnfutter für Ihr Baby

Haben Sie an Gehirnfutter für Ihr Baby gedacht? Eine ausreichende Versorgung mit wertvollen Omega-3-Fettsäuren ist besonders im dritten Schwangerschaftsdrittel wichtig, da die Entwicklung des Gehirns voranschreitet. In Kapitel 105 finden Sie Informationen zu »guten« Fetten.





    Wie Sie sich fühlen

Eines sollten Sie immer bedenken: Jede Schwangerschaft ist verschieden, und jede Frau ist verschieden. Vielleicht spüren Sie alle genannten Symptome irgendwann, vielleicht spüren Sie nur ein paar. Manche Symptome haben vielleicht schon im vergangenen Monat begonnen, andere könnten neu sein. Wieder andere werden kaum bemerkt, weil Sie sich daran gewöhnt haben. Vielleicht spüren Sie aber auch ganz andere, weniger verbreitete Symptome. Zu Ihren Erfahrungen in diesem Monat könnte gehören:

Ein Blick nach innen
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Zu Beginn dieses Monats liegt der Uterusfundus, die obere Gebärmutterkante, etwa 28 Zentimeter über dem Schambein. Bis zum Ende des Monats ist das Zuhause Ihres Babys um weitere 2,5 Zentimeter gewachsen und kann elf Zentimeter über dem Bauchnabel ertastet werden. Sie mögen vielleicht jetzt schon den Eindruck haben, dass der Uterus den ganzen Unterleib einnimmt, aber Sie haben noch acht bis zehn Wochen Wachstum vor sich!



Körperlich



    
      	deutlichere und häufigere Kindsbewegungen


      	verstärkter vaginaler Ausfluss


      	Ziehen im Unterbauch und an den Seiten


      	Verstopfung


      	Sodbrennen, Verdauungsstörungen, Blähungen, Völlegefühl


      	gelegentlich Kopfschmerzen, Schwäche, Schwindel


      	verstopfte Nase und gelegentlich Nasenbluten, verstopfte Ohren


      	empfindliches Zahnfleisch, das beim Putzen bluten kann


      	Wadenkrämpfe


      	Rückenschmerzen


      	leichte Schwellung von Knöcheln und Füßen, gelegentlich auch von Händen und Gesicht


      	Krampfadern


      	Hämorrhoiden


      	juckender Bauch


      	hervorstehender Bauchnabel


      	Kurzatmigkeit


      	Schlafprobleme


      	unregelmäßige, meist schmerzlose »wilde« Wehen, Vorwehen (auch Braxton-Hicks-Kontraktionen): Der Bauch wird 30-60 Sekunden hart und entspannt sich dann wieder


      	Ungeschicklichkeit


      	vergrößerte Brüste


      	aus den Brustwarzen austretendes Kolostrum (obwohl die Vormilch oft auch erst nach der Entbindung zur Verfügung gestellt wird)

    

Gefühlsmäßig



    
      	große Freude (unser Baby kommt bald!)


      	große Sorge (unser Baby kommt bald!)


      	anhaltende Geistesabwesenheit


      	seltsame, sehr lebhafte Träume


      	Erschöpfung und Überdruss oder aber auch große Zufriedenheit und Wohlbefinden (besonders, wenn es Ihnen körperlich sehr gut geht)

    



Vorsorgeuntersuchung

Neben dem Üblichen stehen bei der Vorsorgeuntersuchung in diesem Monat ein paar zusätzliche Tests an. Mit Beginn des letzten Trimenons wird Ihr Arzt wahrscheinlich folgende Dinge überprüfen – obwohl es entsprechend Ihren Bedürfnissen und den Gepflogenheiten der Praxis natürlich immer Unterschiede geben kann:



    
      	Gewicht und Blutdruck


      	Urintest auf Zucker und Eiweiß


      	Herzschlag des Fötus


      	Höhe des Uterusfundus (obere Gebärmutterkante)


      	Größe und Lage des Fötus, durch Abtasten


      	Füße und Hände auf Schwellungen, Beine auf hervortretende Krampfadern


      	Glukosetest auf Schwangerschaftsdiabetes


      	Bluttest auf Anämie


      	bestimmte, besonders auch ungewöhnliche Symptome der Schwangerschaft


      	Fragen und Probleme, die Sie besprechen möchten – halten Sie Ihre Liste bereit.

    


    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Die Müdigkeit kehrt wieder

»In den vergangenen Monaten hatte ich viel Energie, aber jetzt schleppe ich mich wieder richtig dahin. Ist das im letzten Schwangerschaftsdrittel normal?«

Eine Schwangerschaft hat Höhen und Tiefen, und das nicht nur in Bezug auf die Stimmung oder die sexuelle Lust, sondern auch die Energie. Der typischen Müdigkeit zu Beginn der Schwangerschaft folgt im zweiten Trimenon oft ein Kräftehoch. Daher ist die meist als angenehm empfundene Schwangerschaftsmitte ideal für alle möglichen Aktivitäten (Sport! Sex! Reisen! Alles zusammen!). Im dritten Trimester jedoch fühlen sich viele werdende Mütter wieder müde und könnten sich ständig aufs Sofa fallen lassen.

Das ist nicht weiter überraschend. Manche Frauen sprinten zwar trotzdem voller Energie auf die Ziellinie zu (jede Schwangerschaft ist verschieden, selbst beim Energiehaushalt), aber es gibt viele gute Gründe, warum Sie sich in diesen Tagen schlapp fühlen könnten. Der beste Grund ist wohl Ihr Bauchumfang: Schließlich tragen Sie viel mehr Gewicht mit sich herum, und das Schleppen der Extrapfunde kann die Kräfte ziemlich erschöpfen. Zudem behindert der große Bauch vielleicht Ihre Nachtruhe und lässt Sie morgens weniger erholt in den Tag gehen. Auch Ihr überfrachteter Kopf (voller Einkaufslisten, To-do-Listen, Namenslisten, Checklisten für den Arzt) kostet Schlaf und damit Energie. Wenn dazu noch Pflichten kommen wie ein Job oder kleine Kinder, steigt der Ermüdungsfaktor natürlich rasant.

Dass die Müdigkeit wiederkehrt, bedeutet aber nicht, dass Sie drei Monate erschöpft auf dem Sofa liegen müssen. Müdigkeit ist immer ein Signal Ihres Körpers, also hören Sie auf ihn. Wenn Sie in letzter Zeit auf der Schnellspur gelebt haben (zu viel Babyvorbereitungen und zu wenig Ruhepausen), sollten Sie einen Gang zurückschalten. Streichen Sie Dinge aus Ihrer Routine, auch wenn diese Ihnen bisher unverzichtbar erschienen sind, und bringen Sie etwas Ruhe in den Tag. Bewegen Sie sich, aber in Maßen (ein halbstündiger Spaziergang erfrischt, eine Stunde Joggen lässt Sie auf dem Sofa zusammensinken) und zur richtigen Zeit (nicht kurz vor dem Zubettgehen, sonst hindert der Energieschub Sie am Einschlafen). Und damit Ihnen nicht der Kraftstoff ausgeht, sollten Sie regelmäßig eine gesunde Kleinigkeit essen (Obst, Studentenfutter, Joghurt). Das normalisiert den Blutzuckerspiegel langfristiger als ein kurzfristiger Energieschub mittels Kaffee oder Zucker. Vor allem sollten Sie bedenken, dass die Müdigkeit im letzten Schwangerschaftsdrittel werdende Mütter dazu anhalten will, mit ihren Kräften zu haushalten. Sie brauchen alle Energie, die Sie jetzt sammeln können, für die Geburt und vor allem die Zeit danach. Tipps zum Kräftesparen finden Sie auch in Kapitel 6.

Wenn Sie aber die Erholung bekommen, nach der Ihr Körper verlangt, und sich trotzdem ständig schlapp fühlen, sollten Sie Ihren Arzt darauf ansprechen. Extreme Müdigkeit, die sich auch durch ausreichend Schlaf nicht bessert, kann ein Anzeichen für Anämie (Blutarmut) sein. Aus diesem Grund wird meist im 7. Monat noch einmal ein Bluttest durchgeführt.



    Schwellungen

»Meine Füße und Knöchel sind geschwollen, besonders am Abend. Was ist da los?«

Ihr Bauch ist nicht das einzige Körperteil, das momentan anschwillt. Der Mama-Look breitet sich bis in die Extremitäten aus. Die Schwellungen sind zwar nicht angenehm – besonders nicht, wenn Schuhe und Armbanduhr zu eng werden und Sie kaum noch Ihre Ringe vom Finger bekommen –, doch leichte Ödeme an Fesseln, Füßen und Händen sind völlig normal und durch das erhöhte Flüssigkeitsvolumen bei Schwangeren bedingt. 75 Prozent der Frauen entwickeln irgendwann im Laufe der Schwangerschaft diese Wassereinlagerungen, und zwar meist im letzten Trimenon. (Die restlichen 25 Prozent haben keine Ödeme, auch das ist normal!) Wie Sie vielleicht schon bemerkt haben, äußern sich die Schwellungen besonders am Abend, bei warmem Wetter oder nachdem Sie lange gesessen oder gestanden haben. Über Nacht oder nach einer mehrstündigen Ruhepause im Liegen verschwinden die Schwellungen zum größten Teil. Noch ein Grund also, für ausreichend Entspannung zu sorgen.

Schwellungen dieser Art sind unangenehm und erfordern kleine Kompromisse in der Schuhmode, ansonsten aber sind sie unschädlich. Trotzdem werden Sie wahrscheinlich etwas dagegen unternehmen wollen. Hier ein paar Tipps:



    
      	Wenn langes Stehen oder Sitzen zu Ihrem Alltags-oder Berufsleben gehört, sollten Sie immer wieder Pausen einlegen. Setzen Sie sich, wenn Sie lange gestanden haben, und stehen Sie auf, wenn Sie lange gesessen haben. Am besten ist ein fünfminütiger flotter Spaziergang, der bringt Ihren Kreislauf in Schwung und die gestaute Flüssigkeit in Bewegung.


      	Strecken Sie die Beine aus. Wenn momentan jemand die Füße hochlegen darf, dann Sie.


      	Schlafen Sie auf der Seite. Falls Sie sich noch nicht damit angefreundet haben, wird es jetzt Zeit, es auszuprobieren. Die seitliche Schlafposition unterstützt eine wirksame Arbeit der Nieren, wodurch Abfallstoffe besser abgebaut und Schwellungen reduziert werden.


      	Tragen Sie bequeme statt schicke Schuhe (die passen sowieso nicht mehr), und wechseln Sie zu Hause in weiche Pantoffeln.


      	Bewegen Sie sich. Wenn Sie weiterhin Sport treiben (und Ihr Arzt das gutheißt), wird das die Schwellungen reduzieren. Laufen (wahrscheinlich sehen Sie sich bald eher watscheln) ist ein gutes Mittel gegen geschwollene Füße, da es das gestaute Blut in Bewegung bringt. Schwimmen oder Wassergymnastik sind sogar noch besser, weil der Wasserdruck die Gewebeflüssigkeit zurück in die Venen drückt. Von dort geht es dann in die Nieren, und Sie können es ausscheiden.


      	Spülen Sie das Wasser fort. Es mag kontraproduktiv erscheinen, aber je mehr Sie trinken, desto weniger Wasser wird eingelagert. Wenn Sie gut zwei Liter Flüssigkeit am Tag trinken, spülen Sie die Abfallstoffe aus dem System. Eine Verringerung der Flüssigkeitszufuhr dagegen sorgt keinesfalls für ein Abklingen der Schwellungen.


      	Salzen Sie. Früher nahm man an, eine Salzreduzierung würde Schwellungen mindern – heute weiß man, dass eine verringerte Salzaufnahme die Schwellungen verschlimmert. Greifen Sie also ruhig zum Salzstreuer – aber natürlich in Maßen.


      	Nehmen Sie Unterstützung in Anspruch. Stützstrumpfhosen sind nicht gerade sexy, aber Sie wirken Ödemen entgegen. Für Schwangere stehen mehrere Modelle zur Wahl: Strumpfhosen mit reichlich Platz für den Bauch oder knie-bzw. hüftlange Strümpfe, die etwas luftiger zu tragen sind (achten Sie aber darauf, dass das Gummi am Bein nicht einschneidet).

    

Die gute Nachricht lautet aber: Ödeme sind nicht nur normale Begleiterscheinungen der Schwangerschaft, sie verschwinden auch wieder! Sie können sich schon darauf freuen, dass Ihre Fesseln wieder schlank und Ihre Finger wieder dünn werden, nachdem Sie entbunden haben. Manche Mütter erleben jedoch, dass es mehrere Wochen und manchmal gut einen Monat dauert, bis die Schwellungen komplett abklingen. Bis dahin nehmen Sie es am besten mit Humor: Schon bald wird Ihr Bauch so kugelrund sein, dass Sie gar nicht mehr sehen, wie dick Ihre Füße sind …

Wenn bei Ihnen aber sehr starke Schwellungen auftreten, sollten Sie mit Ihrem Arzt sprechen. Übermäßige Schwellungen können ein Anzeichen für Präeklampsie sein, dann aber in Begleitung weiterer Symptome (übermäßige und unerklärliche Gewichtszunahme, erhöhter Blutdruck und Eiweiß im Urin). Wenn Blut-und Urinwerte normal sind (dies wird bei jeder Vorsorgeuntersuchung getestet), müssen Sie sich keine Sorgen machen. Wenn Sie aber Ödeme haben, innerhalb kurzer Zeit unerklärlich viel zugenommen haben oder unter starken Kopfschmerzen oder Sehstörungen leiden, melden Sie sich schnell bei Ihrem Arzt.

Ab damit, solange es noch geht

Werden Ihnen die Fingerringe immer enger? Bevor es zu eng wird und Sie den Schmuck überhaupt nicht mehr abbekommen, sollten Sie die Ringe abnehmen und gut weglegen, bis Ihre Finger wieder normale Ausmaße angenommen haben. Können Sie die Ringe jetzt schon kaum noch abziehen? Versuchen Sie es morgens, nachdem Sie die Hände abgekühlt haben (je wärmer, desto angeschwollener die Finger). Mit Seife rutschen die Ringe leichter ab.





    

Seltsame Hautquaddeln
»Als wären die Dehnungsstreifen nicht schlimm genug, bilden sich nun auch noch juckende Quaddeln.«

Nehmen Sie es nicht so schwer. Es sind nur noch knapp drei Monate bis zur Entbindung, und dann können Sie sich von allen lästigen Nebeneffekten der Schwangerschaft verabschieden – auch diesen neu aufgetretenen Quaddeln. Bis dahin sollten Sie wissen, dass die Papeln unangenehm (und etwas unansehnlich) sind, aber keine Gefahr für Sie oder Ihr Kind darstellen. Im medizinischen Jargon spricht man in diesem Fall von puriginösen und ultrakariellen Papeln und Plaques, kurz dem PUPP-Syndrom oder Schwangerschaftsexanthem. Die Symptome verschwinden nach der Geburt und treten auch in nachfolgenden Schwangerschaften nicht erneut auf. Obwohl der Hautausschlag meist an den Dehnungsstreifen am Bauch auftritt, kann er auch an den Oberschenkeln, am Gesäß und an den Armen werdender Mütter beobachtet werden. Zeigen Sie die betroffenen Stellen Ihrem Arzt. Er kann eine lokal anzuwendende Schüttelmixtur, ein Antihistamin oder Vitamin-K-Spritzen verschreiben, um den Juckreiz zu mildern.

Im Verlauf einer Schwangerschaft können verschiedene Ausschläge auftreten, und vielleicht fühlen Sie sich zeitweise nicht besonders wohl in Ihrer Haut. Sie sollten jede Hautirritation Ihrem Arzt zeigen, dabei aber bedenken, dass diese Dermatosen selten ein Grund zur Beunruhigung sind.



    Kreuzbeinschmerzen (Ischialgie)

»Ich habe einseitige Schmerzen im unteren Rücken, die in Hüfte und Bein ausstrahlen. Was könnte das sein?«

Klingt, als ob Ihr Baby Ihnen auf die Nerven geht – den Ischiasnerv, um genau zu sein. Zum Ende der Schwangerschaft begibt sich Ihr Kind in die richtige Geburtslage (gut). Dabei können aber sein Kopf und das Gewicht des immer größer werdenden Uterus auf dem Ischiasnerv im unteren Bereich der Wirbelsäule lasten (schlecht). Die sogenannte Ischialgie kann sich in stechenden Schmerzen, einem Kribbeln oder Taubheit äußern, die vom unteren Rücken oder Gesäß bis in ein Bein ausstrahlen. Die Schmerzen können recht heftig sein. Manchmal gehen sie vorüber, wenn Ihr Baby seine Position ändert, doch die Beschwerden können Sie bis zur Geburt begleiten oder auch noch nach der Geburt andauern.

Wie können Sie Ihre Nerven entlasten und die Schmerzen lindern? Versuchen Sie es hiermit:



    
      	Setzen Sie sich. Das lindert oft die mit einer Ischialgie verbundenen Rücken-und Beinschmerzen. Auch Liegen mindert den Druck – falls Sie eine angenehme Position finden.


      	Wärmen Sie sich. Ein Wärmekissen auf der schmerzenden Stelle oder ein warmes Bad wirken lindernd.


      	Bewegen Sie sich. Dehnübungen oder Beckenkippen mindern den Druck.


      	Lassen Sie sich treiben. Schwimmen und Wassergymnastik sind nicht belastend und daher ein besonders gutes Mittel gegen Ischiasschmerzen. Schwimmen dehnt und stärkt die Rückenmuskeln und beugt Schmerzen vor.


      	Suchen Sie nach Alternativen. Alternative Heilmethoden wie Akupunktur, Chirotherapie oder Massagen (nur von ausgebildeten und ausgewiesenen Therapeuten) könnten Ihre Beschwerden lindern.

    

Falls Sie unter besonders heftigen Schmerzen leiden, fragen Sie Ihren Arzt nach Schmerzmitteln, die in Ihrem Fall infrage kommen könnten.



    Unruhige Beine

»So müde ich abends auch bin – ich komme einfach nicht zur Ruhe, weil meine Beine spannen und ziehen. Ich hab alle Tipps gegen Wadenkrämpfe ausprobiert, aber nichts hilft. Was kann ich sonst noch tun?«

Einem entspannten Schlaf steht im letzten Trimenon einiges im Weg – und jetzt kommen auch noch unruhige Beine dazu. Unter dem sogenannten Restless Leg Syndrom (RLS) leiden etwa 15 Prozent der Schwangeren. Die Beine ziehen, spannen, kribbeln und schmerzen und halten den Rest des Körpers vom Schlafen ab. Meistens treten die Beschwerden nachts auf, aber auch am späten Nachmittag und eigentlich immer, wenn Sie sitzen oder liegen.

In Fachkreisen ist man sich nicht sicher, was das RLS bei Frauen auslöst. Genetische Faktoren scheinen aber eine Rolle zu spielen. Noch unsicherer ist man sich in Bezug auf geeignete Behandlungsmethoden: Keine der Tricks bei Wadenkrämpfen – Massieren oder Strecken – scheinen zu helfen. Medikamente sind auch keine gute Lösung, da viele Mittel, die gegenwärtig beim RLS eingesetzt werden, für Schwangere nicht infrage kommen (fragen Sie Ihren Arzt).

Ernährung, Stress und andere äußere Einflüsse können zu dem Problem beitragen. Wenn Sie sich täglich notieren, was Sie essen, was Sie tun und wie Sie sich fühlen, lässt sich herausfinden, ob und wie Ihre Lebensweise die Symptome beeinflusst. Einige Frauen berichten beispielsweise, dass der Verzehr von Kohlenhydraten am späten Nachmittag oder Abend die Beschwerden verschlimmert. Auch eine durch Eisenmangel bedingte Anämie kann das RLS hervorrufen, also bitten Sie Ihren Arzt um einen Bluttest, um diese Möglichkeit auszuschließen. Akupunktur, Yoga, Meditation und andere Entspannungstechniken verschaffen Erleichterung. Und natürlich kann es auch nicht schaden, die Einschlaftipps in Kapitel 11 auszuprobieren. Leider finden manche Frauen aber weiterhin schlecht Schlaf und Erholung. Falls Sie zu dieser Gruppe gehören, müssen Sie sich wohl oder übel bis zur Geburt mit den Beschwerden abfinden. Wenn Sie vor der Schwangerschaft unter dem RLS gelitten haben, kann es sein, dass Sie ein bisher eingenommenes Medikament bis nach der Geburt oder nach dem Abstillen absetzen müssen.

Was tut sich da?

Ab der 28. Woche könnte es sinnvoll sein, die Bewegungen Ihres Kindes zweimal am Tag zu kontrollieren – einmal morgens, wenn die Aktivität meist noch verhalten ist, und einmal in den aktiveren Abendstunden. Ihr Arzt empfiehlt Ihnen vielleicht eine Methode, Sie können es aber auch auf folgende Weise probieren: Sehen Sie auf die Uhr, und zählen Sie jede Art von Bewegung (Tritte, Drehungen, Flattern und Blubbern). Nach zehn Kindsbewegungen hören Sie auf zu zählen und notieren die Zeit. Meist werden Sie zehn Bewegungen in zehn Minuten spüren – manchmal dauert es länger.

Falls Sie nach einer Stunde noch keine zehn Bewegungen spüren konnten, trinken Sie ein Glas Saft, oder essen Sie eine Kleinigkeit, laufen Sie ein bisschen herum, oder schaukeln Sie auch ein wenig den Bauch. Dann legen Sie sich wieder hin, entspannen sich und zählen erneut. Wenn zwei Stunden vergehen, ohne dass Sie eine Bewegung spüren, sollten Sie Ihren Arzt kontaktieren. Obwohl ein Aussetzen der Kindsbewegungen nicht unbedingt bedeutet, dass etwas nicht in Ordnung ist, kann es sich doch um ein Warnsignal handeln, das eine rasche Kontrolle verlangt.

Eine regelmäßige Überprüfung der Kindsbewegungen wird immer wichtiger, je näher Sie dem Entbindungstermin kommen.





    Babyschluckauf

»Manchmal spüre ich richtige kleine Zuckungen im Bauch. Sind das Tritte? Oder erschrickt das Kind?«

Ob Sie’s glauben oder nicht: Ihr Baby hat wahrscheinlich Schluckauf. Dieses Phänomen ist im letzten Drittel der Schwangerschaft nicht ungewöhnlich. Manche Babys bekommen mehrmals am Tag Schluckauf, andere alle paar Tage, wieder andere überhaupt nicht. Dieses Muster kann sich nach der Geburt fortsetzen.

Bevor Sie jetzt aber die Luft anhalten oder andere Tricks gegen Schluckauf ausprobieren, sollten Sie wissen, dass Schluckauf Babys (innerhalb wie außerhalb des Mutterleibs) keine solchen Beschwerden macht wie Erwachsenen, selbst wenn das Hicksen länger als 20 Minuten andauert. Entspannen Sie sich also, und freuen sich an der kleinen Unterhaltung aus Ihrem Bauch.



    Stürze

»Heute bin ich über die Bürgersteigkante gestolpert und hingefallen. Ist mein Baby womöglich verletzt worden?«

Lässt die Schwangerschaft Sie aus dem Tritt kommen? Das ist nicht weiter überraschend. Schließlich beginnen Sie das letzte Trimenon, und es gibt viele Faktoren, die dafür sorgen, dass Sie derzeit etwas wackelig auf den Beinen sind. Zum einen wird Ihr Gleichgewichtssinn aus dem Konzept gebracht, weil der Körperschwerpunkt mit wachsendem Bauch immer weiter nach vorn wandert. Zum anderen sind Ihre Gelenke gelockert. Dies lässt Ihre Bewegungen ungeschickt werden und begünstigt leichte Stürze. Zur Tollpatschigkeit tragen auch die schwangerschaftstypische schnelle Ermüdung, Geistesabwesenheit und Tagträumerei bei. Außerdem wird es immer schwerer, über den Bauch hinweg die Füße zu sehen. Alles zusammen macht Bürgersteigkanten und andere Stolperfallen gefährlich.

So ein Sturz kann zwar Schrammen und blaue Flecke hinterlassen (oder auch am Ego kratzen), der Fötus aber bekommt in den meisten Fällen nichts ab. Ihr Baby wird durch ein ausgeklügeltes Stoßdämpfersystem geschützt, das aus Fruchtwasser, starken Membranen, dem elastischen, muskulösen Uterus und der festen, von Muskeln und Knochen gestützten Bauchhöhle besteht. Um diese Schutzmauer zu durchdringen und Ihr Baby zu gefährden, müssten Sie sich schon sehr ernste Verletzungen zuziehen, die im Krankenhaus behandelt werden müssten.

Falls Sie sich dennoch Sorgen machen, sprechen Sie mit Ihrem Arzt.



    Orgasmus und Tritte

»Nachdem ich einen Orgasmus hatte, hört mein Baby meist eine halbe Stunde auf zu treten. Ist Sex zu diesem Zeitpunkt der Schwangerschaft nicht mehr angeraten?«

Was auch immer Sie tun, Ihr Baby lässt sich davon nicht stören. Nur kann Sex Ihr Baby sehr schläfrig machen. Das Wiegen des Körpers und die rhythmischen Uteruskontraktionen nach dem Orgasmus schicken einen Fötus gern ins Land der Träume. Andere Babys wiederum werden lebhafter, nachdem ihre Eltern Geschlechtsverkehr hatten – jedes Kind ist verschieden. Jede Reaktion ist normal und gesund und keinesfalls ein Anzeichen dafür, dass Sex bedenklich wäre. Und falls Sie noch in anderer Beziehung Zweifel haben sollten: Genauso wenig ist die Reaktion des Fötus ein Anzeichen dafür, dass Ihr Baby mitbekommt, was da abläuft (in dieser Beziehung liegt es buchstäblich im Dunkeln).

Wenn Ihr Arzt keinen gegenteiligen Rat gegeben hat, können Sie Ihr Liebesleben (Orgasmus inklusive) bis zur Geburt fortführen. Noch haben Sie genug Gelegenheit – wer weiß, was wird, wenn erst das Baby da ist?



    Träume und Fantasien

»Ich habe ständig die lebhaftesten Träume, immer von dem Baby, und fürchte schon, ich bin nicht mehr ganz richtig im Kopf.«

Haben Sie in letzter Zeit auch die verrücktesten Dinge geträumt? Träume, Tagträume und Fantasien von schrecklich (Sie vergessen Ihr Baby irgendwo) über herzerwärmend (Sie schmiegen sich an weiche Pausbacken) bis bizarr (Sie bringen einen Außerirdischen oder einen Wurf Welpen zur Welt) sind während einer Schwangerschaft gesund, normal und ganz und gar nicht ungewöhnlich. Und obwohl Sie vielleicht schon den Verdacht hegen, nicht mehr ganz richtig im Kopf zu sein (War das wirklich eine Riesensalami, die Sie da letzte Nacht durch den Supermarkt gejagt hat?), sind gerade diese Träume dazu da, dass Sie bei Verstand bleiben. Sie sind ein Weg, über den Ihr Unterbewusstsein sich durch Befürchtungen, Ängste, Hoffnungen und Unsicherheiten arbeitet und die bevorstehende Umwälzung in Ihrem Leben bewältigt. Sie sind ein Ventil für die zahllosen widersprüchlichen Empfindungen (Zweifel, Angst, Spannung und Freude), die sich vielleicht nicht auf andere Art ausdrücken können. Sehen Sie die heftigen Träume also als eine Art Therapie im Schlaf.

Auch Hormone (na klar, die schon wieder) tragen zu Ihrem lebhaften Traumprogramm bei. Außerdem haben Sie einen leichteren Schlaf und erinnern sich viel deutlicher an Ihre Träume. Weil Sie öfter aufwachen als sonst, weil Sie zum Klo müssen, Decken abstreifen oder sich einfach nur herumwälzen und eine bequeme Schlafposition suchen, kommt es öfter vor, dass Sie mitten aus einer REM-Schlafphase auftauchen. Dann sind die Träume noch so frisch im Gedächtnis, dass Sie sich mit vielen (aufregenden) Details an sie erinnern.

Nachfolgend sind typische Träume und Fantasien aufgelistet, die einer Frau während einer Schwangerschaft begegnen können – vielleicht kommen Ihnen einige ja bekannt vor.



    
      	»Oh weh!«-Träume. Im Traum kommen Dinge abhanden, werden verlegt oder vergessen (von den Autoschlüsseln bis zu Ihrem Baby!). Man vergisst, das Baby zu füttern, verpasst einen Arzttermin, geht einkaufen und lässt das Baby allein zu Hause, ist vollkommen unvorbereitet, wenn das Baby endlich da ist – all diese Träume stehen für die Angst, der Mutterrolle nicht gewachsen zu sein.


      	»Au!«-Träume. Von Einbrechern oder Tieren angegriffen zu werden, die Treppe hinabgestoßen zu werden – dies kann für ein Gefühl der Verletzlichkeit stehen.


      	»Hilfe!«-Träume. Eingeschlossen sein, gefangen in einem Tunnel, Auto oder engem Raum; in einem Pool, einer Waschanlage oder einem trüben See ertrinken – dahinter steht oft die Angst, durch den erwarteten Familienzuwachs angebunden zu werden oder sein einst sorgenfreies Leben für ein anstrengendes Neugeborenes opfern zu müssen.


      	»Oh nein!«-Träume. Träume, in denen man auf einmal gar nicht mehr oder aber ganz gewaltig zunimmt oder plötzlich das Falsche isst und trinkt (eine Ladung Sushi mit einem ordentlichen Glas Martini), sind bei Frauen verbreitet, die sich an einen strengen Diätplan halten wollen.


      	Hässliche Träume. Wenn Sie träumen, dass Sie auf Ihren Partner abstoßend wirken oder er sich jemand anderem zuwendet, kann das ein Ausdruck für die nicht selten auftretende Befürchtung sein, die Schwangerschaft würde Ihr Aussehen dauerhaft beeinträchtigen und Sie für Ihren Partner unattraktiv machen.


      	Sexträume. Träume von sexuellen Begegnungen, die negativ oder positiv sein können und Lust oder Schuldgefühle wecken, könnten die Verwirrung spiegeln, die sich während einer Schwangerschaft in Bezug auf die Sexualität auftut.


      	Erinnerungsträume. Träume von verstorbenen Eltern und Verwandten, die plötzlich wieder auftauchen, könnten eine Möglichkeit des Unterbewussten sein, vergangene mit neuen Generationen in Verbindung zu bringen.


      	Träume über das Leben mit einem Neugeborenen. Wenn Sie davon träumen, Ihr Baby in Empfang zu nehmen, es zu liebkosen und mit ihm zu spielen, ist das eine Vorbereitung auf die Elternrolle. Ihr Unterbewusstsein schafft eine Bindung zu Ihrem Kind, bevor es auf die Welt kommt.


      	Träume, in denen Sie sich Ihr Baby vorstellen. Träume über das Aussehen und das Wesen Ihres Kindes stehen für vielfältige Befürchtungen. Wenn Sie träumen, dass Ihr Kind deformiert, krank, zu groß oder zu klein ist, drückt das vor allem die Angst um die Gesundheit Ihres Kindes aus. Fantasien von einem Kind mit außergewöhnlichen Fähigkeiten (das zum Beispiel gleich nach der Geburt spricht oder läuft) könnten für die Sorge um die Intelligenz Ihres Kindes und besonderen Ehrgeiz in Bezug auf seine Zukunft stehen. Vorahnungen, das Kind würde ein Junge oder ein Mädchen, lassen durchblicken, dass Sie eines von beiden bevorzugen würden. Genauso ist es mit Vorstellungen über die Haar-und Augenfarbe des Babys und seine Ähnlichkeit mit dem einen oder anderen Elternteil. Albträume, in denen Sie ein erwachsenes Kind zur Welt bringen, könnten für die Angst stehen, sich um ein hilfloses kleines Wesen kümmern zu müssen.


      	Wehenträume. Träume von furchtbaren oder aber auch ausbleibenden Geburtsschmerzen oder die Vorstellung, das Kind nicht auf die Welt bringen zu können, spiegeln die Furcht vor der Entbindung.

    

Eines sollten Sie in Bezug auf Ihre Träume und Fantasien beachten: Sie dürfen Ihnen nicht den Schlaf rauben. Träume dieser Art sind ganz normal und unter Schwangeren genauso verbreitet wie Sodbrennen und Dehnungsstreifen (fragen Sie ruhig einmal herum, dann kommt Ihnen sicher einiges Interessantes zu Ohren). Bedenken Sie auch, dass Sie nicht die Einzige in Ihrem Bett sind, die aufwühlende Träume hat. Werdende Väter können auch seltsame Träume und Fantasien haben, wenn sie versuchen, ihre bewussten und unbewussten Ängste angesichts der nahenden Vaterschaft zu verarbeiten (und Männer können nicht die Hormone verantwortlich machen). Sich morgens gegenseitig zu erzählen, was man geträumt hat, ist nicht nur lustig, sondern hat auch eine therapeutische Wirkung, denn es macht den Übergang zur realen Elternschaft leichter – und außerdem bringt es Sie einander näher! Träumen Sie also weiter!



    Überforderung

»Ich mache mir langsam Sorgen, wie ich mich um meinen Beruf, den Haushalt, meine Ehe kümmern soll, wenn jetzt noch ein Baby dazukommt.«

Als Erstes sollten Sie wissen: Sie können nicht alles machen, nicht alles gleich gut machen und alles gleichzeitig gut machen. Mütter können allerhand, aber selbst die Besten unter uns sind nur Menschen. Viele Frauen haben versucht, allem gerecht zu werden: im Beruf alles leisten, zu Hause alles picobello halten, den Wäschekorb ständig leeren und den Kühlschrank ständig befüllen, selbst gekochte Gerichte auf den Tisch bringen, eine begehrenswerte Partnerin und vorbildhafte Mutter sein und jedes Hindernis mit Leichtigkeit aus dem Weg räumen.

Die meisten Frauen merken früher oder später, dass man Prioritäten setzen muss. Wie Sie Ihr neues Leben bewältigen, hängt auch davon ab, wie schnell Sie zu dieser Einsicht gelangen. Für diese Überlegungen gibt es keine bessere Zeit als jetzt, kurz bevor Ihre neue und wundervolle Lebensaufgabe beginnt.

Denken Sie darüber nach, was Ihnen besonders wichtig ist. Wenn Ihr Baby, Familie und Beruf an erster Stelle stehen, wird der Haushalt eben nicht mehr so perfekt geführt. Selbst zubereitete Gerichte werden zumindest manchmal durch Fertigkost ersetzt, und um den vollen Wäschekorb muss sich vielleicht jemand anderes kümmern. Wenn Sie glauben, dass Sie als Vollzeitmutter geeignet sind, und Sie sich erlauben können, zu Hause zu bleiben, dann kommt die Karriere eben zeitweise in die Warteschleife. Vielleicht können Sie auch halbtags arbeiten, Ihre Stelle mit einer anderen Mutter teilen oder auch von zu Hause aus arbeiten.

Sobald Sie die Prioritäten geklärt haben, sollten Sie alle unrealistischen Erwartungen fallen lassen. Sprechen Sie mit erfahrenen Müttern, und Sie bekommen schnell einen Eindruck vom echten Leben. Jede Mutter findet irgendwann heraus – und Sie können sich eine Menge Stress ersparen, je eher Ihnen das klar wird –, dass niemand perfekt sein kann. Sosehr Sie sich wünschen, alles richtig zu machen: Sie werden es nicht schaffen, und es wird Tage geben, an denen es so aussieht, als könnten Sie nichts richtig machen. Trotz Ihrer besten Bemühungen werden Betten ungemacht und Wäsche ungefaltet bleiben, Fast Food Ihren Esstisch erobern und »sich stylen« einfach bedeuten, dass man sich endlich mal die Haare wäscht. Setzen Sie nicht zu hohe Maßstäbe an – auch wenn Sie diesen Vorgaben in der kinderlosen Zeit gerecht werden konnten. Auf die Art ersparen Sie sich eine Menge unnötiger Enttäuschungen.

Egal, welche Prioritäten Sie setzen: Die Neuordnung Ihres Lebens ist viel einfacher, wenn Sie Unterstützung bekommen. Neben erfolgreichen Müttern steht ein Vater, der nicht nur zu gleichen Teilen im Haushalt hilft, sondern sich genauso gleichberechtigt um das Baby kümmert, sei es beim Windelwechseln, Baden oder Kuscheln. Wenn der Vater nicht so zur Verfügung steht, wie Sie es gerne hätten (oder ganz von der Bildfläche verschwunden ist), sollten Sie sich woanders Unterstützung holen: durch Großeltern oder andere Verwandte, Haushaltshilfen, Babysitter oder eine Kindertagespflege.

Kekse & Geburtsplan?

Sobald Sie Ihren Geburtsplan mit Ihrem Arzt durchgesprochen haben, sollte er Teil Ihrer Unterlagen werden und bei der Geburt vorliegen. Um auf Nummer sicher zu gehen, können Sie aber auch mehrere Kopien anfertigen, die Sie dann mit ins Krankenhaus oder Geburtshaus nehmen, damit Ihre Wünsche und Vorstellungen bekannt sind. Ihre Geburtsbegleitung kann dafür sorgen, dass jede neue Schicht (mit etwas Glück haben Sie nicht mit mehreren Schichten zu tun) Einblick in das Papier erhält. Und ein Tipp: Wenn Sie den Geburtsplan in ein Körbchen mit Süßigkeiten legen, kommt er sicher noch besser an.





    Die geplante Geburt

»Eine Freundin, die kürzlich entbunden hat, meinte, sie habe mit ihrem Arzt vorher einen Geburtsplan ausgearbeitet. Ist das sinnvoll?«

Entscheidungen über Entscheidungen. Die Geburt eines Kindes erfordert besonders viele Entscheidungen, und werdende Mütter und ihre Partner müssen in dieser Zeit mehr Entscheidungen fällen als je zuvor. Aber wie kann Ihr Arzt Ihre Entscheidungen zum Geburtsablauf festhalten? Wo steht, wie Sie mit den Schmerzen umgehen wollen und wer das Baby in Empfang nehmen soll? Schon sind wir mitten im Geburtsplan.

Ein Geburtsplan ist nicht mehr als ein Plan oder, genauer gesagt, eine Wunschliste. In ihm legen Schwangere und ihre Partner das für sie beste Geburtsszenario dar und listen auf, wie sie sich die Geburt im Idealfall vorstellen, wenn alles nach »Plan« läuft. Neben den Wünschen der Eltern sollte der Geburtsplan berücksichtigen, was möglich und machbar ist und was der Arzt und das Krankenhaus oder Geburtshaus akzeptabel finden (nicht alle Punkte auf einem Geburtsplan sind medizinisch oder versicherungstechnisch durchführbar). Es handelt sich nicht um einen bindenden Vertrag, sondern um eine schriftliche Vereinbarung zwischen Patient und Arzt und/oder dem Krankenhaus oder Geburtshaus. Ein gut durchdachter Geburtsplan kann nicht nur für ein besseres Geburtserlebnis sorgen, sondern auch unrealistische Erwartungen, Enttäuschungen und Konflikte oder Missverständnisse zwischen der Gebärenden und ihren Geburtshelfern vermeiden. Einige Ärzte bitten werdende Eltern grundsätzlich, einen Geburtsplan zu formulieren, andere nehmen Vorschläge bereitwillig an. In jedem Fall fördert ein solcher Plan die Kommunikation zwischen Arzt und Patient.

Einige Geburtspläne legen nur grundsätzliche Dinge fest, andere gehen sehr ins Detail (bis hin zur Musik und Beleuchtung im Kreißsaal). Da jede werdende Mutter anders ist – nicht nur in Bezug auf ihre Wünsche und Vorstellungen, sondern auch auf ihre Möglichkeiten angesichts des individuellen medizinischen Hintergrunds –, sollte ein Geburtsplan auf den jeweiligen Fall abgestimmt sein (schreiben Sie also nicht bei Ihrer Freundin ab). Einige Punkte, die Sie womöglich in einem Geburtsplan klären möchten, sind unten aufgelistet. Die Liste soll als Leitfaden dienen, aus dem Sie einzelne Punkte auswählen können, die Ihnen für die Geburt wichtig sind.

Muskelspiel

Ihr Baby ist zwar noch nicht bereit für die Geburt, aber Sie können nicht zu früh damit beginnen, Ihren Körper – und besonders Ihre Beckenbodenmuskulatur – auf den großen Tag vorzubereiten. Sie haben nie über Ihre Beckenbodenmuskeln nachgedacht oder vielleicht gar nicht gewusst, dass Sie welche haben? Jetzt wird es Zeit, das Augenmerk auf sie zu richten. Die Beckenbodenmuskulatur stützt den Uterus, die Blase und den Darm und kann sich bei der Geburt enorm dehnen. Die Muskeln des Beckenbodens sorgen auch dafür, dass nicht ungewollt Urin tröpfelt, wenn Sie husten oder lachen (das weiß man oft erst zu schätzen, wenn es nicht mehr der Fall ist, wie bei postnataler Inkontinenz). Und nicht zuletzt können unsere überaus nützlichen Beckenbodenmuskeln auch für ein überaus befriedigendes sexuelles Erleben sorgen.

Glücklicherweise gibt es Übungen, mit denen man diese Wundermuskeln ohne großen Aufwand (ohne Sportsachen, ohne Fitnessstudio, ohne Schweiß) trainieren kann. Sie müssen sich nur dreimal täglich fünf Minuten diesen auch Kegeltraining genannten Beckenbodenübungen widmen, und schon profitieren Sie von einer langen Liste kurzfristiger und langfristiger Vorteile. Eine gestärkte Beckenbodenmuskulatur mindert zahlreiche Schwangerschaftssymptome und postnatale Beschwerden von Hämorrhoiden bis Inkontinenz. Sie kann einen Dammschnitt oder Dammriss während der Geburt vermeiden. Außerdem sorgt regelmäßiges Kegeltraining während der Schwangerschaft dafür, dass sich Ihre Vagina nach dem großen Auftritt Ihres Babys leichter wieder zusammenzieht.

Überzeugt? Hier eine Übung: Spannen Sie die Muskeln um Vagina und Anus an, und halten Sie die Spannung (wie beim Zurückhalten von Urin) bis zu zehn Sekunden. Dann lassen Sie langsam wieder locker und wiederholen die Übung. Ziel sollte sein, dreimal am Tag jeweils 20-mal die Beckenbodenmuskulatur anzuspannen. Achten Sie darauf, dass Sie sich ganz auf den Beckenboden konzentrieren, nicht auf andere Muskeln. Wenn sich Ihre Bauch-, Oberschenkel-oder Gesäßmuskeln anspannen, kommt der Beckenboden zu kurz. Machen Sie diese Übung zum Hauptzeitvertreib während der Schwangerschaft (vor der roten Ampel, beim Lesen Ihrer E-Mails, in einer Schlange oder am Schreibtisch), und Sie werden merken, wie Ihnen eine gestärkte Beckenbodenmuskulatur zugutekommt. Die positive und angenehme Wirkung können Sie und Ihr Partner auch beim Geschlechtsverkehr spüren!





    
      	Wie lange möchten Sie noch zu Hause bleiben, nachdem die Wehen eingesetzt haben? Ab welchem Zeitpunkt möchten Sie lieber ins Krankenhaus oder Geburtshaus?


      	Möchten Sie nicht nur liegen, sondern auch herumlaufen oder sitzen?


      	Möchten Sie eine persönliche Atmosphäre durch Musik, Beleuchtung oder Gegenstände von zu Hause schaffen?


      	Möchten Sie das Ereignis fotografieren oder filmen?


      	Möchten Sie einen Spiegel, damit Sie sehen, wie das Kind austritt?

    

Außerdem sollten Sie über den Einsatz folgender Verfahren und Hilfsmittel nachdenken:



    
      	Zugang für Infusionen 


      	Schmerzmittel, und wenn ja, welche Schmerzmittel 


      	Intervallüberwachung des Fötus oder kontinuierliche elektronische Überwachung mittels CTG 


      	Oxytocin zur Anregung der Wehentätigkeit 


      	verschiedene Wehenpositionen 


      	warme Kompressen oder eine Dammmassage 


      	Dammschnitt 


      	Saugglocke oder Geburtszange 


      	Kaiserschnitt 

    

Und:



    
      	Möchten Sie, dass neben Ihrem Partner noch andere wichtige Personen während der Geburt und/oder Entbindung anwesend sind?


      	Möchten Sie, dass Ihre älteren Kinder bei oder kurz nach der Entbindung anwesend sind?


      	Soll das Neugeborene abgesaugt werden? Soll der Vater dabei sein?


      	Soll das Baby Ihnen gleich in den Arm gelegt und ggf. sofort gestillt werden?


      	Sollen das Durchtrennen der Nabelschnur, das Wiegen und die Gabe von Augentropfen verschoben werden, bis Sie und Ihr Baby sich richtig begrüßt haben?


      	Möchten Sie, dass der Vater bei der Entbindung assistiert und/oder die Nabelschnur durchtrennt?


      	Soll Nabelschnurblut gespendet oder eingelagert werden?

    

Auch folgende Punkte für die Zeit nach der Geburt sollten Sie bedenken:



    
      	Möchten Sie dabei sein, wenn Ihr Baby gewogen, untersucht und zum ersten Mal gebadet wird?


      	Wie wird das Baby im Krankenhaus ernährt? Nach Plan oder nach Bedarf? Wird auf Flaschennahrung und Schnuller verzichtet, wenn Sie stillen?


      	Gibt es die Möglichkeit zum Rooming-in?


      	Können Ihre älteren Kinder Sie und Ihr Baby besuchen?


      	Bekommen Sie oder Ihr Baby Medikamente oder eine medizinische Behandlung?


      	Wie lange möchten Sie im Krankenhaus bleiben, falls keine Komplikationen auftreten?

    

Der wichtigste Punkt auf einem Geburtsplan ist natürlich Flexibilität. Wie die meisten Naturgewalten ist auch die Geburt eines Kindes nicht vorhersehbar. Die besten Planungen müssen manchmal umgeworfen werden. Es besteht zwar eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass Ihr Plan genau so durchgeführt werden kann, wie Sie es sich vorstellen, doch es gibt auch immer die Möglichkeit, dass es eben nicht nach Plan läuft. Wie die Geburt sich entwickelt, lässt sich niemals genau vorhersehen, und ein im Vorhinein gefasster Geburtsplan kann sich aus medizinischer Sicht als unweise herausstellen. Schließlich haben Ihr Wohl und das Wohl Ihres Babys höchste Priorität, und falls Ihr Geburtsplan dieser Maxime entgegensteht, muss er in den Hintergrund treten. Natürlich kann auch ein Sinneswandel Ihrerseits eine Planänderung erfordern (Sie waren entschieden gegen eine PDA, aber irgendwann bei vier Zentimetern sind Sie der festen Meinung, dass Sie eine brauchen).

Grundsätzlich gilt Folgendes: Ein Geburtsplan ist keine Notwendigkeit (Sie können die Situation nehmen, wie sie kommt, und das Kind schafft es so und so auf die Welt), aber eine gute Absicherungsmöglichkeit, von der immer mehr werdende Eltern Gebrauch machen. Wenn Sie mehr über diese Möglichkeit erfahren wollen und herausfinden möchten, ob ein Geburtsplan für Sie das Richtige ist, sollten Sie beim nächsten Termin mit Ihrem Arzt darüber sprechen.

Halten Sie nichts zurück

Wenn Sie sich angewöhnen, nicht zur Toilette zu gehen, obwohl Sie Harndrang verspüren, erhöht sich das Risiko, dass Ihre entzündete Blase den Uterus reizt und Kontraktionen auslöst. Ein Harnwegsinfekt ist ein Grund für vorzeitige Wehen, also halten Sie nichts zurück. Wenn Sie müssen, dann gehen Sie zur Toilette … rasch.



Neugeborenenscreening

Die meisten Kinder kommen gesund zur Welt und bleiben gesund. Aber ein sehr kleiner Prozentsatz der Neugeborenen scheint gesund zu sein, zeigt dann aber Krankheitssymptome. Deshalb wird in der Regel am dritten Lebenstag eine Fersenblutentnahme vorgenommen, um das Neugeborene auf lebensbedrohliche Krankheiten zu testen. Dazu gehören Störungen des Aminosäurestoffwechsels (Phenylketonurie, Hyperphenylalaninämie, Ahornsiruperkrankung), Störungen des Stoffwechsels der organischen Säuren (Glutarazidurie Typ I, Isovalerianazidämie), Defekte der Fettsäureverbrennung und des Carnitinzyklus, konnatale Hypothyreose (angeborene Schilddrüsenunterfunktion), Biotinidasemangel, klassische Galaktosämie und das klassische Adrenogenitale Syndrom.

In dem sehr unwahrscheinlichen Fall, dass Ihr Kind auf eine der Störungen positiv getestet wird, werden der Kinderarzt und ein Humangenetiker die Ergebnisse prüfen und ggf. eine Behandlung beginnen (die Rate falscher Positivtests ist hoch, deshalb sollte jedes positive Ergebnis durch einen Wiederholungstest überprüft werden). Eine frühe Diagnose und Behandlung können die Prognose erheblich beeinflussen.





    Glukosetoleranztest

»Mein Arzt meint, ich müsste einen Zuckerbelastungstest machen, um mich auf Schwangerschaftsdiabetes zu testen. Warum ist das notwendig, und wie wird so ein Test durchgeführt?«

Fast alle Frauenärzte testen ihre Patientinnen zwischen der 24. und 28. Schwangerschaftswoche auf Schwangerschaftsdiabetes. (Ältere oder übergewichtige werdende Mütter oder Schwangere mit einer familiären Belastung für Diabetes werden früher und öfter getestet.) Der Test ist also reine Routine.

Der orale Glukosetoleranztest (oGT) ist einfach durchzuführen. Sie müssen nüchtern erscheinen, und es wird Ihnen Blut abgenommen, dann werden Sie gebeten, ein sehr süßes Getränk mit 75 Gramm Glukose zu sich zu nehmen. Eine Stunde und zwei Stunden später wird Ihnen dann jeweils noch einmal Blut entnommen. Die meisten Frauen schlucken die Flüssigkeit ohne Probleme oder Nebenwirkungen. Anderen, und besonders Frauen mit einer Abneigung gegen sehr Süßes, könnte leicht übel werden.

Wenn die Blutzuckerwerte erhöht sind, besteht die Möglichkeit, dass Sie nicht genug Insulin produzieren, um die überschüssige Glukose zu verarbeiten. In diesem Fall wird der Test nach ein paar Wochen noch einmal wiederholt, und Sie müssen in dieser Zeit besonders auf eine gesunde Ernährung achten.

Schwangerschaftsdiabetes betrifft etwa 4–7 Prozent aller werdenden Mütter und gehört damit zu den häufigsten Schwangerschaftskomplikationen. Wenn der Blutzucker durch Diät, Bewegung und, falls notwendig, auch durch Medikamente eingestellt wird, haben Frauen mit Gestationsdiabetes eine ganz normale Schwangerschaft und bekommen gesunde Kinder. Mehr Informationen zum Thema finden Sie in Kapitel 22.

Geburtsbegleitung durch eine Doula

Immer mehr Paare entscheiden sich, das Geburtserlebnis mit einer Doula – einer geburtserfahrenen Begleiterin – zu teilen. Und das aus gutem Grund. Studien haben ergeben, dass Gebärende, die von einer Doula unterstützt werden, weniger Kaiserschnitte, geburtseinleitende Maßnahmen und Schmerzmittel benötigen. Geburten, die von Doulas begleitet werden, sind oft auch kürzer und weisen eine geringere Komplikationsrate auf.

»Doula« ist ein Ausdruck aus dem Griechischen und bezeichnete die wichtigste Dienerin der Frau, die ihrer Herrin wahrscheinlich auch während der Geburt half. Wie kann eine Doula Ihnen helfen? Wie kann sie für eine positive Geburtserfahrung sorgen? Das hängt davon ab, wen Sie als Doula aussuchen, für welchen Zeitraum Sie Ihre Begleiterin engagieren und welche Wünsche Sie haben. Einige Doulas werden schon aktiv, bevor die Wehen einsetzen. Sie helfen z. B. beim Entwurf eines Geburtsplans und versuchen, Frauen die Angst vor der Geburt zu nehmen. Viele kommen auf Nachfrage ins Haus und helfen dem Paar durch die ersten Wehen. Im Krankenhaus oder Geburtshaus dann nimmt die Doula die verschiedensten Aufgaben wahr – je nach Ihren Wünschen und Bedürfnissen. Die klassische Rolle der Doula besteht darin, der Gebärenden Trost, Mut und (emotionale wie körperliche) Unterstützung zu geben. Die Doula ist die beruhigende Stimme der Erfahrung (besonders für Erstgebärende eine wertvolle Hilfe), sie kennt Entspannungstechniken und Atemübungen, berät zu verschiedenen Gebärpositionen, massiert, hält die Hand, schüttelt die Kissen auf und richtet das Bett. Eine Doula kann auch als Mediatorin und Anwältin agieren, sie tritt bei Bedarf für Sie ein, übersetzt medizinische Fachbegriffe, erläutert die verschiedenen Abläufe und verhandelt mit dem Krankenhauspersonal. Sie ersetzt dabei weder Ihren Partner (eine gute Doula gibt ihm auch nicht das Gefühl, seine Rolle mit zu übernehmen) noch die diensthabende Hebamme. Stattdessen wird sie die Hebamme unterstützen – was besonders wichtig ist, falls die zuständige Hebamme mehrere Frauen zugleich betreut oder die Geburt sehr lange dauert und sich mehrere Schichten abwechseln. Die Doula ist die einzige Person (neben Ihrem Partner), die Sie die ganze Geburt hindurch begleiten wird. Sie ist die freundliche und hilfreiche Konstante von Anfang bis Ende. Und bei vielen Doulas ist die Entbindung noch nicht der Schlusspunkt. Sie bieten auch nach der Geburt ihren Rat und ihre Unterstützung an – vom Stillen bis zur Säuglingspflege.

Ein werdender Vater befürchtet womöglich, eine Doula mache ihn zum fünften Rad am Wagen – das ist nicht der Fall. Eine gute Doula ist auch dazu da, Ihrem Partner Entspannung zu ermöglichen, damit er Ihnen Entspannung ermöglichen kann. Sie kann ihm Fragen beantworten, die er vielleicht nicht mit einem Arzt oder einer Hebamme besprechen mag. Sie hilft, wenn Sie Beine und Rücken zugleich massiert haben möchten, gern noch ein paar Eiswürfel zum Lutschen hätten oder sich durch eine Wehe atmen müssen. Sie ist ein zuvorkommendes und kooperatives Mitglied Ihres Geburtsteams – sie wird immer gerne aushelfen, aber den Vater nicht zur Seite drängen.

Wie finden Sie eine Doula? Viele Geburtshäuser und Krankenhäuser haben Doula-Verzeichnisse, aber auch einige Ärzte. Fragen Sie Freunde, die schon mit einer Doula zusammengearbeitet haben, ob sie eine empfehlen können, oder suchen Sie im Internet nach einer Doula in Ihrer Nähe. Wenn Sie eine geeignete Kandidatin gefunden haben, sollten Sie einen Besuch vereinbaren, um sicherzugehen, dass Sie und Ihr Partner mit ihr einverstanden sind. Erkundigen Sie sich, welche Erfahrungen und welche Ausbildung sie hat, was sie tun möchte und was sie nicht tun möchte, wie sie das Geburtserlebnis sieht (wenn Sie vorhaben, um eine PDA zu bitten, sollten Sie zum Beispiel keine Doula engagieren, die Schmerzmitteln kritisch gegenübersteht), ob sie auch während der Schwangerschaft und/oder des Wochenbetts ihre Hilfe anbietet und welches Honorar sie nimmt (vor allem in Großstädten verlangen Doulas oft deftige Gebühren). Mehr Informationen und Verzeichnisse von Geburtsbegleiterinnen finden Sie beim Verein Doulas in Deutschland e.V. (auch im Internet).

Eine Alternative, die sich als ebenso hilfreich erweisen könnte, ist die Geburtsbegleitung durch eine Freundin oder Verwandte, die Geburtserfahrung hat und in deren Anwesenheit Sie sich uneingeschränkt wohlfühlen. Der Vorteil: Ihre Dienste sind umsonst. Der Nachteil: Sie hat wahrscheinlich weniger Fachwissen. Die Freundin kann sich aber auch zu einer »Laien-Doula« ausbilden lassen, indem sie in einem mehrstündigen Kurs grundlegende Doula-Techniken vermittelt bekommt. Studien belegen, dass die Betreuung durch eine »Laien-Doula« eine genauso positive Wirkung hat wie jene durch eine professionelle Doula.





    Babys mit niedrigem Geburtsgewicht

»Ich habe gelesen, dass ein hoher Prozentsatz von Babys mit zu geringem Geburtsgewicht auf die Welt kommen. Kann ich etwas tun, um das zu verhindern?«

Einige Fälle von zu geringem Geburtsgewicht sind vermeidbar, also können Sie viel tun – und indem Sie dieses Buch lesen, tun Sie schon einiges. Seit 1980 ist die Zahl der Neugeborenen mit niedrigem Geburtsgewicht (unter 2500 Gramm) in einer Reihe von OECD-Ländern gestiegen. In Deutschland liegt der Prozentsatz derzeit bei knapp sieben. Diese Rate ist aber bei Frauen mit guter medizinischer Versorgung und bewusster Lebensführung geringer. Viele Ursachen für ein geringes Geburtsgewicht – Rauchen, Alkohol, Drogen (besonders Kokain), Mangelernährung, extreme emotionale Belastung (kein gewöhnlicher Stress), unzureichende Vorsorge – sind vermeidbar. Viele andere Faktoren, wie zum Beispiel eine chronische Erkrankung der Mutter, können durch eine gute Zusammenarbeit mit dem Arzt kontrolliert werden.

Ein Neugeborenes kann aber auch wegen nicht zu beeinflussender Ursachen ein niedriges Geburtsgewicht aufweisen. Diese sind zum Beispiel ein niedriges Geburtsgewicht schon bei der Mutter, eine Plazentainsuffizienz oder eine genetische Störung. Auch ein besonders kurzes Intervall (weniger als neun Monate) zwischen den Schwangerschaften kann ein Grund sein. Aber selbst in diesen Fällen können ein guter Ernährungsplan und genaue Vorsorge ausgleichend wirken und die Waagschale zugunsten des Babys beeinflussen. Und selbst wenn ein Baby sehr klein zur Welt kommt, gibt die moderne Medizin ihm die besten Chancen, zu einem gesunden Kind heranzuwachsen.

Wenn Sie glauben, dass Sie ernsten Grund haben, ein Kind mit geringem Geburtsgewicht zu bekommen, sollten Sie diese Sorge Ihrem Arzt mitteilen. Eine Untersuchung und/oder Ultraschall wird Ihnen wahrscheinlich bestätigen, dass der Fötus im normalen Tempo wächst. Wenn sich aber herausstellen sollte, dass Ihr Baby tatsächlich zu klein ist, wird man die Ursachen herausfinden und möglichst korrigieren. In Kapitel 22 finden Sie mehr Informationen zum Thema.

Anzeichen für frühzeitige Wehen

Es besteht nur eine geringe Wahrscheinlichkeit, dass Ihr Baby zu früh auf die Welt kommt. Dennoch sollte jede werdende Mutter die Symptome für frühzeitige Wehen kennen. Nehmen Sie die folgenden Punkte als eine Information, die Sie wahrscheinlich nie benötigen werden, aber dennoch haben sollten, um auf Nummer sicher zu gehen. Wenn Sie eines der nachfolgend aufgelisteten Symptome vor der 37. Woche an sich feststellen, sollten Sie sich umgehend an Ihren Arzt wenden:



      
        	anhaltende, menstruationsartige Krämpfe mit oder ohne Durchfall, Schwindel, Verstopfung


        	regelmäßige schmerzhafte Kontraktionen etwa alle zehn Minuten (oder früher), die nicht abklingen, wenn Sie eine andere Position einnehmen (nicht zu verwechseln mit Vorwehen, den sogenannten Braxton-Hicks-Kontraktionen, die Sie vielleicht schon spüren werden, die aber kein Anzeichen für frühzeitige Wehen sind 


        	anhaltende Schmerzen, Druck oder neuartige Schmerzen im unteren Rücken


        	eine Veränderung des Scheidensekrets, besonders wenn der Ausfluss wässrig ist oder hellrote bis braune Blutspuren zeigt


        	Schmerzen oder Druckgefühl im Beckenboden, den Oberschenkeln oder der Leistengegend.


        	aus der Vagina austretende Flüssigkeit (tröpfelnd oder schwallartig)

      

Bedenken Sie stets, dass Sie einige oder auch alle diese Symptome an sich bemerken können, ohne frühzeitige Wehen zu haben (die meisten Schwangeren spüren irgendwann einen Druck auf den Beckenboden oder Schmerzen im unteren Rücken). Tatsächlich haben die meisten Frauen mit Symptomen für frühzeitige Wehen keine Frühgeburt. Aber das kann nur Ihr Arzt sicher feststellen, also wenden Sie sich an ihn. Es ist immer besser, auf Nummer sicher zu gehen.

Informationen zu Risikofaktoren und zur Vorbeugung frühzeitiger Wehen finden Sie in Kapitel 3, Informationen zum Umgang mit frühzeitigen Wehen in Kapitel 22.





    ALLES ÜBER Die Erleichterung von Geburtsschmerzen

Die Geburt eines Kindes dauert, statistisch gesehen, beim ersten Kind circa acht bis zwölf Stunden. Das ist kein Spaziergang. Ihr Baby sollte ja mindestens 36 Wochen in Ihrem Bauch verbringen und sich nicht vorzeitig auf den Weg machen. Hierfür hat die Natur gesorgt, indem sie Ihnen eine feste Muskelschicht und einen guten Verschlussapparat mitgeben hat, die es nun zu überwinden gilt.

Während der Geburt passieren vielfältige Vorgänge: Das kindliche Köpfchen muss sich dem mütterlichen Becken anpassen und hier verschiedene Beckenebenen vom Eingang zum Ausgang durchwandern. Ihr Verschluss der Gebärmutter, der Muttermund, öffnet sich während des Tiefertretens des kindlichen Köpfchens von null auf zehn Zentimeter, und Ihre Beckenbodenmuskulatur muss das Kind leiten und ihm Platz machen. Das Kind macht sich nicht freiwillig auf diesen Weg ins Leben. Die Gebärmutter, ein großer Muskel, zieht sich sehr fest zusammen und schiebt das Baby in den Geburtskanal. Vielleicht verspüren Sie jetzt schon manchmal die sogenannten Trainingswehen, ein Ziehen und Hartwerden des Bauches.

Dies ist in der Tat ein Training – es bereitet das Baby und seine Mama auf das große Abenteuer der Geburt langsam vor. Haben Sie keine Angst vor den Geburtsschmerzen. Natürlich ist die Geburt ein anstrengendes und auch mit Schmerzen behaftetes Erlebnis. Aber dies sind keine Schmerzen wie z. B. bei einer Operation – es sind Schmerzen, die Sinn haben, die Sie Wehe für Wehe Ihrem Baby näher bringen. Auch sorgt die Natur mit der Ausschüttung von Hormonen dafür, dass Sie die Wehen leichter bewältigen können. Oxytocin und Endorphine sorgen für Euphorie und Bindungsfähigkeit. Zeit und Raum lösen sich in den Stunden der Geburt auf, und auch Sie sollten sich gut fallen lassen können. Mit den gelernten Entspannungstechniken, den Atemübungen, der Unterstützung von Partner, Hebamme und Arzt werden Sie diese Stunden gut überstehen, und wer weiß? Vielleicht kommt Ihr Baby ja ganz schnell zur Welt.

Das Spannende an der Geburt ist gerade, dass wir sie nicht planen können!

Welche Möglichkeit kommt für Sie infrage? Um das herauszufinden, sollten Sie alle Optionen kennen. Lesen Sie alles über Schmerzbewältigung während der Geburt. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt. Erkundigen Sie sich bei Freundinnen, die kürzlich entbunden haben. Und denken Sie ruhig eine Weile über alles nach. Die für Sie richtige Lösung kann natürlich auch eine Kombination aus verschiedenen Mitteln zur Schmerzbehandlung sein (Reflexzonenmassage plus PDA, Entspannungstechniken plus Akupunktur). Bedenken Sie aber auch, dass Sie flexibel bleiben sollten. Die Option, für die Sie sich entscheiden, könnte während der Geburt hinfällig werden – wenn Sie zum Beispiel merken, dass Sie die geplante PDA doch nicht benötigen und den Schmerz aushalten (oder umgekehrt). Und vor allem sollten Sie im Kopf behalten, dass (falls keine Situation eintritt, die Ihnen die Entscheidung abnimmt) Sie allein entscheiden, was passiert. Es ist schließlich Ihre Entbindung.

Ein Kaiserschnitt erspart Ihnen zwar die Geburtsschmerzen, die Schmerzen werden Sie allerdings dann fest im Griff haben, wenn es darum geht, Ihr Neugeborenes kennenzulernen und dieses versorgen zu wollen. Auch verlangt der Kaiserschnitt eine längere Verweildauer der Mutter im Krankenhaus. Wir brauchen uns nichts vorzumachen: Ohne Schmerzen werden wir das Wunder der Geburt nicht kennenlernen – nicht auf normale und nicht auf operative Weise!



    Schmerzbehandlung durch Medikamente

Hier stehen heute verschiedene Möglichkeiten zur Verfügung, die je nach Geburtsfortschritt angewendet werden können. Eine sogenannte Stufentherapie ist eine sinnvolle Art, während der Geburt eine Schmerzlinderung durchzuführen. Hier können erst einmal naturheilkundliche, homöopathische Arzneien oder Akupunktur angewandt werden. Im nächsten Schritt kommen dann krampflösende Medikamente zum Einsatz bis hin zu geburtshilflich zugelassenen Schmerzmitteln oder Opiaten. In fast allen Kliniken wird heute auch routinemäßig die PDA (Periduralanästhesie) während der Geburt angeboten. Sie sehen, es gibt viele Möglichkeiten, zusätzlich zur erlernten Geburtsvorbereitung für Linderung zu sorgen. Im Folgenden werden die einzelnen Stufen genauer beschrieben.



    Die Stufentherapie

Homöopathische Medikamente in Globuli oder als Spritze/Infusion. Kombinationspräparate in flüssiger Form beinhalten in der Regel je nach Präparat verschiedene homöopathische Substanzen wie z. B. Belladonna, Caulophyllum, Aconitum, Aurum. Diese Medikamente sind krampflösend und entspannend und wirken sich meist positiv auf den Geburtsprozess aus, indem sie nicht nur auf das Schmerzzentrum wirken, sondern ganzheitliche Prozesse in Gang setzen. Der Muttermund wird weicher, die Wehentätigkeit wird regelmäßiger und effektiver, die Frauen werden in ihrem Selbstvertrauen gestärkt und unterstützt.

Pflanzliche Präparate in Form von Aromatherapie, Badezusätzen, Tabletten oder Ölen. Z. B. Lavendel, Rosmarin, Baldrian, Citrusöle, Eisenkraut, Muskatellersalbei und Rose können sich positiv auf den Geburtsverlauf auswirken. Je nach Wirkung und Einsatz wird hier mit anregenden, beruhigenden oder aufhellenden Noten gearbeitet. Die Substanzen pflanzlicher Öle lassen sich nach Einreibung gerade im Bauchbereich im Blut des Therapierten nachweisen. Die Wirkung lässt allerdings relativ schnell wieder nach. Das Wohlbefinden, das sich alleine durch die Düfte, die Berührung und die Inhalation einstellt, hilft beim Entspannen.

Akupunktur. Durch das »Nadeln« von speziellen Akupunkturpunkten können eine Schmerzerleichterung, effektivere Wehentätigkeit (Wehen, die den Muttermund eröffnen) und Entspannung verschiedener Muskelgruppen erreicht werden. Akupunktur ist gerade in der Schmerztherapie ein anerkanntes Verfahren. Die Akupunktur wird mit speziellen Akupunkturnadeln durchgeführt, wobei, je nach Geburtsverlauf, unterschiedliche Techniken angewandt werden.

Analgetika (Schmerzmittel). Hier werden nur Medikamente verwendet, die in der Geburtshilfe langjährig getestet und für das Baby für absolut unbedenklich erklärt wurden. Die Medikamente werden entweder mit einer Spritze ins Gesäß oder in einer Infusion verabreicht. In der Regel haben diese Medikamente eine gute Wirksamkeit während der Geburt, die Wehen werden nicht mehr als so schmerzhaft empfunden, die Wehenspitzen sind sozusagen »abgeschnitten«. Der Nachteil ist, dass sich häufig ein Müdigkeits-oder Schwindelgefühl einstellt und die Gabe nur ein-oder maximal zweimal im Laufe der Geburt verabreicht werden darf. Dies hängt vom Körpergewicht und vom Geburtsfortschritt ab. Trotzdem hilft es häufig über den »toten Punkt« (ich kann nicht mehr …) hinweg und öffnet den Muttermund um mehrere Zentimeter.

Opiatabkömmlinge. Opiate sind das gängigste aller in der Geburtshilfe gebräuchlichen Schmerzmittel. Das über eine Injektion (meist ins Gesäß) oder eine Infusion verabreichte Medikament soll den Schmerz betäuben und die Mutter entspannen, damit sie die Wehen besser bewältigt. Doch nicht alle Frauen mögen das Gefühl der Benommenheit, das mit einer Opiatgabe einhergeht, und einige finden, dass sie den Geburtsschmerz unter der Wirkung von Opiaten sogar schlechter bewältigen.

Zu den Nebenwirkungen (abhängig davon, wie empfindlich man reagiert) gehören Schwindel, Übelkeit und die Gefahr eines Blutdruckabfalls. Die Wirkung von Opiaten auf das Neugeborene hängt von Gesamtdosis und Zeitpunkt ab. Wenn das Medikament zu nah an der Entbindung gegeben wurde, könnte das Neugeborene schläfrig sein und nicht spontan saugen. In einzelnen Fällen ist die Atmung gehemmt und zusätzlicher Sauerstoff erforderlich. Alle Nebenwirkungen auf das Neugeborene sind meist von kurzer Dauer und können notfalls behandelt werden.

Opiatabkömmlinge werden meist erst gegeben, wenn deutliche Wehen vorhanden sind, jedoch nicht später als mindestens ein oder zwei Stunden, bevor mit der Entbindung gerechnet wird.

Alle stärkeren Schmerzmedikamente dürfen nicht zu früh, aber auch nicht zu spät verabreicht werden. Wird ein Schmerzmittel in einer zu frühen Phase verabreicht, kann es passieren, dass die Wehentätigkeit damit fast ganz wieder aufhört. Verabreicht man ein Opiat zu spät, kann es wie oben beschrieben zur Beeinträchtigung des Kindes kommen. Hier ist vor der Medikamentengabe eine gute Abschätzung des Geburtsverlaufes durch Hebamme und Arzt nötig.



    Spinalanästhesie zum Kaiserschnitt

Wenn Sie einen geplanten Kaiserschnitt vor sich haben, wird der Narkosearzt mit Ihnen über die Spinalanästhesie sprechen. Da bereits seit mehreren Jahren keine Vollnarkosen zum geplanten Eingriff benutzt werden, weil das Baby hierdurch beeinträchtigt werden kann, wird der geplante Kaiserschnitt meist in einer lokalen Narkoseform durchgeführt. Hierbei hat sich die Spinalanästhesie durchgesetzt, da sie schnell wirksam ist und langsam wieder abgebaut wird. Die Narkose wird in der Regel erst im Operationssaal von Narkoseärzten gelegt, und Sie werden dabei gut überwacht, da es zu Blutdruckabfällen und Atembeschwerden kommen kann. Diese Nebenwirkungen sind aber sehr selten und gut behandelbar. Sollten Sie trotz der Spinalanästhesie noch Schmerzen verspüren, kann sofort auf eine Vollnarkose zurückgegriffen werden. Die Spinalanästhesie kann auch bei ungeplanten Kaiserschnitten während der Geburt eingesetzt werden, die Voraussetzung ist allerdings, dass es sich nicht um einen Notfall handelt. Hier ist immer noch die Vollnarkose die schnellste Möglichkeit der Betäubung.



    PDA

Die Periduralanästhesie ist das Schmerzmittel der Wahl für ein Drittel aller Frauen, die in einer Klinik entbinden.

Die Vorteile der PDA:

Der große Vorteil einer PDA liegt darin, dass das Kind nicht von Medikamenten belastet wird. Durch die lokale Verabreichung in den Periduralraum gelangt das Betäubungsmittel nicht ins Blut und damit nicht zum Kind. Liegt eine PDA gut, kann sie eine relativ große Schmerzfreiheit erwirken. Dies ist gerade für Frauen von Vorteil, die bereits eine lange Wehenzeit hinter sich haben und schon zu erschöpft sind, um die Geburtsarbeit noch weiter leisten zu können. Hier hilft die PDA, einen Kaiserschnitt aus Gründen der Erschöpfung zu verhindern. Positiv kann die PDA sich auch auf einen verspannten Beckenboden auswirken: Durch die Entspannung der Muskulatur kommt es zu einer leichten Erweiterung im Becken, das kindliche Köpfchen kann sich gegebenenfalls besser einstellen. Auch ist es möglich, sich unter einer PDA auszuruhen, neue Kräfte zu sammeln und sogar ein wenig zu schlafen. Idealerweise eröffnet sich dabei der Muttermund.

Der Nachteil:

Die Wehentätigkeit lässt nach dem Legen der PDA meist nach, d. h., es wird häufig ein zusätzlicher Wehentropf nötig, um einen Geburtsfortschritt zu erreichen.

PDA ist eine Narkoseform und wird auch als solche überwacht. Die Beweglichkeit der Gebärenden ist schon alleine aufgrund der vielen Kabel (Überwachungsmonitor für die Mutter, Herzton-Wehenschreiber, Infusionen, ggf. Blasenkatheter) stark eingeschränkt. Es kann auch zur vorübergehenden Lähmung der Beine kommen, aufstehen und sich bewegen sind oft nur schwer möglich. Baden oder eine Wassergeburt sind nach dem Legen verboten, da Infektionen auftreten können. Die Austreibungsphasen sind deutlich verlängert, es ist möglich, dass die Geburt durch eine Saugglocke beendet werden muss, weil die Frau trotz Steuerung der Dosierung keinen starken Pressdrang mehr verspürt.

Durch die Verminderung des Wehenhormons Oxytocin kann es zu einem verspäteten Milcheinschuss kommen. Da Oxytocin auch das Bindungs-und Liebeshormon ist, wird immer wieder diskutiert, welchen Einfluss diese Art der Schmerzbetäubung auf die Mutter-Kind-Bindung nimmt.

Ablauf einer PDA:



    
      	Bevor die PDA angelegt wird, bekommen Sie eine Flüssigkeitsinfusion (zur Vermeidung eines Blutdruckabfalls, der bei einigen Patientinnen in Verbindung mit einer PDA auftauchen kann).


      	In einigen Krankenhäusern (die Verfahrensweisen sind unterschiedlich) wird gleich vor oder nach der PDA auch ein Blasenkatheter gelegt, der ständig Urin abführt, solange die PDA wirkt (denn das Medikament kann den Harndrang unterdrücken). In anderen Krankenhäusern wird die Blase nur zwischendurch nach Bedarf durch einen Katheter entleert.


      	Ihr Rücken wird mit einer antiseptischen Lösung desinfiziert, und ein kleiner Bereich wird mit einem Lokalanästhetikum betäubt. Eine große Nadel wird durch den betäubten Bereich in den Periduralraum eingeführt. Dabei liegen Sie auf der Seite oder beugen sich im Sitzen nach vorn, am besten unterstützt von Ihrem Partner, Ihrer Geburtsbegleitung oder der Hebamme. Einige Frauen spüren einen gewissen Druck beim Einstechen der Nadel, andere ein Kitzeln oder einen stechenden Schmerz, während die Nadel zum richtigen Ort geführt wird. Sie können aber auch zu den vielen glücklichen Frauen gehören, die rein gar nichts spüren, wenn die PDA angelegt wird. Und im Vergleich mit dem Geburtsschmerz ist das Unbehagen beim Einstechen der Nadel wahrscheinlich ziemlich minimal.


      	Durch die Nadel wird ein feiner, biegsamer Katheter eingeführt, dann wird die Nadel herausgezogen. Der Katheterschlauch wird mit Tape am Rücken befestigt, damit Sie den Oberkörper drehen können. Drei bis fünf Minuten nach der ersten Dosis werden die Nerven des Uterus betäubt. Nach zehn Minuten spüren Sie meist die volle Wirkung (im besten Fall große Erleichterung). Das Medikament betäubt die Nerven in der gesamten unteren Körperhälfte, und Sie werden kaum noch Kontraktionen spüren (das ist ja auch der Sinn der Sache).


      	Ihr Blutdruck wird regelmäßig kontrolliert, um sicherzugehen, dass er nicht zu stark abfällt. Flüssigkeitsinfusionen und die Seitenlage wirken einem Blutdruckabfall entgegen.


      	Da eine PDA manchmal mit einer Verlangsamung des kindlichen Herzschlags in Verbindung gebracht wird, muss auch der Fötus ständig überwacht werden. Dies schränkt Ihre Bewegungsmöglichkeiten ein, erlaubt aber dem Arzt, den Herzschlag des Babys zu kontrollieren, und ermöglicht Ihnen, die Häufigkeit und Stärke der Wehen zu »sehen« (da Sie diese ja im Idealfall nicht mehr spüren).

    

Die PDA ist ein sicheres Verfahren und hat wenig Nebenwirkungen. Da sie aber eine Form der Narkose darstellt, kann es trotzdem zu unerwünschten Begleiterscheinungen wie z. B. Entzündung und Bluterguss an der Einstichstelle, einem Hochsteigen des Medikaments mit Atemproblemen oder Kopfschmerzen kommen. Diese Nebenwirkungen treten aber nur sehr selten auf. Sollten Sie eine PDA in Erwägung ziehen, dann sprechen Sie bitte vor der Geburt mit dem Narkosearzt der Klinik, für die Sie sich entschieden haben. In den meisten Krankenhäusern gibt es eine Anästhesiesprechstunde. Ihre Fragen und Sorgen können dann im Vorfeld ohne Stress und Wehentätigkeit besprochen werden. Vor dem Legen einer PDA erfolgt immer eine gründliche Aufklärung. Zum Eingriff müssen Sie Ihre Einwilligung schriftlich erteilen.



    Vollnarkose

Sie findet meist nur im speziellen Fall eines eiligen oder Notfallkaiserschnitts Verwendung. Der Anästhesist im Kreißsaal/OP gibt Ihnen über die Infusion Medikamente, die Sie einschlafen lassen. Während der Vorbereitungen sind Sie noch wach, während der eigentlichen Kaiserschnittentbindung sind Sie bewusstlos. Wenn Sie wieder zu sich kommen, könnten Sie sich angeschlagen, desorientiert und ruhelos fühlen. Vielleicht haben Sie auch Husten und einen rauen Hals (durch den Tubus) oder leiden unter Übelkeit und Schwindel.

Der große Nachteil einer Vollnarkose (neben der Tatsache, dass die Mutter die Geburt verpasst) besteht darin, dass auch das Baby ruhiggestellt wird. Die Ärzte werden versuchen, die sedierende Wirkung gering zu halten, indem sie die Anästhesie möglichst nah an der eigentlichen Entbindung verabreichen. Auf diese Weise kann das Baby auf die Welt kommen, bevor das Anästhetikum es in Mengen erreicht, die eine Wirkung zeigen könnten. Der Arzt wird Sie vielleicht auch auf die Seite drehen oder Ihnen Sauerstoff geben, damit mehr Sauerstoff zum Kind gelangt und die kurzzeitige Wirkung des Medikaments gering gehalten wird.

Einfach atmen

Sie wollen keine medikamentöse Schmerzbehandlung und können oder wollen auch keine alternativen Methoden anwenden? Die Atem-und Entspannungstechniken, die in einem Geburtsvorbereitungskurs gelehrt werden, sind sehr wirkungsvoll zur Bewältigung von Geburtsschmerz. Mehr Informationen finden Sie in Kapitel 11.





Schmerzmanagement mit alternativen Methoden

Nicht jede Frau wünscht sich eine traditionelle Schmerzmedikation, aber die meisten wünschen sich eine so entspannte Geburt wie möglich. An diesem Punkt treten komplementär-und alternativmedizinische Therapien in den Vordergrund. Inzwischen preisen nämlich nicht nur Heilpraktiker die Vorteile solcher Behandlungsmethoden. Immer mehr Ärzte nehmen die Alternativmedizin auf, viele Hebammen arbeiten sowieso vorwiegend mit derartigen Methoden – entweder als Alternative oder als Ergänzung zur herkömmlichen Behandlung mit Schmerzmitteln. Selbst wenn Sie jetzt schon fest entschlossen sind, eine PDA zu nehmen, möchten Sie vielleicht trotzdem alternative Methoden kennenlernen. (Und das sollten Sie schon vor dem Geburtstermin, denn viele dieser Techniken erfordern Übung oder auch den Besuch eines Kurses.) Achten Sie aber darauf, dass Sie nur mit ausgebildeten und staatlich geprüften Heilpraktikern zusammenarbeiten, die zudem viel Erfahrung mit Schwangerschaft und Geburt haben.

Akupunktur und Akupressur. Aktuelle wissenschaftliche Studien belegen, was die Chinesen schon seit Jahrtausenden wissen: Akupunktur und Akupressur sind wirksame Mittel der Schmerzlinderung. Forscher haben herausgefunden, dass das Einstechen von Nadeln an bestimmten Körperstellen die Ausschüttung von Botenstoffen wie Endorphinen anregt. Sie blockieren Schmerzsignale, lindern den Geburtsschmerz und steigern vielleicht sogar den Wehenerfolg. Akupressur wirkt nach demselben Prinzip wie Akupunktur, doch anstatt Nadeln zu setzen, benutzt der Heilpraktiker Fingerdruck, um bestimmte Punkte zu stimulieren. Akupressur in der Mitte des Fußballens soll Rückenwehen lindern. Wenn Sie vorhaben, Akupunktur oder Akupressur während der Geburt einzusetzen, sollten Sie in einem Vorgespräch vor allem klären, ob Akupunktur in Ihrer Geburtsklinik eingesetzt wird. In den meisten Kliniken haben Hebammen/Ärzte Zusatzausbildungen zur Anwendung dieser Methode absoviert.

Physikalische Therapie. Massage, warme Kompressen, Eispackungen und Gegendruck an den entscheidenden Stellen können Ihnen die Schmerzen sehr erleichtern. Eine Handmassage durch eine fürsorgliche Geburtsbegleitung sorgt für Entspannung und hilft, die Schmerzen zu lindern.

Hydrotherapie. Es geht nichts über ein warmes Bad, vor allem in einer Badewanne – und vor allem, wenn man Wehen hat. Ein warmes Bad erleichtert die Geburtsschmerzen und sorgt für Entspannung. Viele Krankenhäuser und selbstverständlich Geburtshäuser verfügen über spezielle Badewannen zur Entspannung während der Geburt, in denen auch Wassergeburten durchgeführt werden können.

Hydrotherapie kann wunderbar mit einer Aromatherapie kombiniert werden. Viele Hebammen mischen je nach Bedarf entweder beruhigende oder stimulierende Essenzen zu Ihrem ganz persönlichen Entspannungsbad. Lavendel wirkt zum Beispiel beruhigend bei uneffektiver Wehentätigkeit und Erschöpfung, Eisenkraut hilft, die Wehentätigkeit anzuregen, Rosmarin richtet Sie wieder auf. Im warmen Wasser öffnen sich die Poren, und der Körper nimmt die jeweilige Essenz gut auf. Im Laufe der Geburt wird Ihnen ein warmes Bad (nicht heiß, wie es oft beschrieben wird) eine wohlverdiente Entspannungspause schenken. Meist werden die Wehen für zehn bis fünfzehn Minuten als viel leichter empfunden, dann erst setzen sie wieder gleich stark ein. Diese kurze Entspannungsphase hilft jedoch, wieder Reserven zu mobilisieren, der Muttermund und der Beckenboden entspannen sich – häufig ist der Muttermund nach einem Bad deutlich weiter geöffnet.

Wenn es Ihnen gefällt, Sie keine Risikoschwangerschaft haben und es Ihrem Baby gut geht, dann spricht auch nichts gegen eine Geburt im Wasser. Allerdings sollten Sie nicht zu viele Stunden im Wasser verbringen, da sonst Ihr Kreislauf Probleme bereiten könnte. Gehen Sie zwischendurch einfach wieder spazieren, nehmen Sie eine Geburtsposition ein, die in der Wanne vielleicht nicht möglich war, und kehren Sie anschließend wieder in die Wanne zurück. Auch die kindlichen Herztöne können mittlerweile mit einem Funkabnehmer kabellos und unbedenklich im Wasser überprüft werden.

Hypnogeburt. Hypnose wird weder Ihre Schmerzen unterdrücken, Ihre Nerven betäuben oder die Kontraktionen lindern, aber sie kann Sie so tief entspannen (manche Frauen beschreiben das Gefühl, als wäre man eine biegsame Stoffpuppe), dass Sie tatsächlich kaum Beschwerden spüren. Hypnose funktioniert jedoch nicht bei jedem: Sie müssen äußerst empfänglich sein (ein hohes Konzentrationsvermögen, eine reiche Fantasie und die Gabe, gut allein sein zu können, sind hilfreich). Immer mehr Frauen suchen sich die Hilfe eines medizinisch geprüften Hypnotherapeuten (von jenen ohne eine solche Qualifikation sollten Sie Abstand halten), der mit Ihnen trainiert, wie Sie sich die Geburt durch Selbsthypnose erleichtern können. Sie müssen allerdings während der Schwangerschaft intensiv üben, um totale Entspannung zu erreichen. (Sie können die Hypnose übrigens auch einsetzen, um Schwangerschaftsbeschwerden und Stress zu lindern.) Ein großer Vorteil der Hypnogeburt ist, dass Sie komplett entspannt und zugleich vollkommen wach sind und jeden Augenblick der Geburt miterleben. Die Hypnose hat keine körperlichen Auswirkungen auf Ihr Baby.

Ablenkungstechniken. Wenn Sie nicht der Typ für Hypnose sind (oder zu wenig im Voraus geplant haben), können Sie immer noch versuchen, den Schmerz durch Ablenkungstechniken aus dem Kopf zu bekommen. Fernsehen, Musik hören, meditieren – alles, was Sie vom Schmerz ablenkt, kann auch die Wahrnehmung des Schmerzes dämpfen. Sie können sich auch auf einen Gegenstand konzentrieren (ein Ultraschallbild Ihres Babys, eine beruhigende Landschaft, ein Foto von Ihrem Lieblingsplatz) oder etwas visualisieren (zum Beispiel, wie Ihr Baby durch die Wehen sanft hinausgeschoben wird und sich erwartungsvoll darauf vorbereitet, die Gebärmutter zu verlassen). Sie werden viel leichter durch die Wehen kommen, wenn die Schmerzen Sie nicht komplett beherrschen. Bleiben Sie ruhig, entspannt und zuversichtlich. Denken Sie immer daran, dass die schmerzhaften Kontraktionen Sie Ihrem Baby näher bringen und dass der Schmerz nicht ewig dauern kann.

Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS). Bei dieser Technik werden Elektroden mit niedrigen Impulsen eingesetzt, um die Nervenbahnen zum Uterus und Muttermund zu stimulieren und auf diese Weise die Schmerzempfindung zu blockieren. Die Fachleute sind sich uneinig, ob TENS wirklich Geburtsschmerzen reduziert, aber einige Studien belegen, dass die Eröffnungsphase verkürzt wird und weniger Bedarf an Schmerzmitteln besteht.



    Wie entscheiden?

Sie haben nun eine Übersicht über die Möglichkeiten zur Schmerzerleichterung während der Geburt und damit alle Informationen, um eine fundierte Entscheidung zu treffen. Aber bevor Sie entscheiden, was für Sie und Ihr Baby das Beste ist, sollten Sie:



    
      	das Thema Schmerzmanagement mit Ihrem Arzt/Ihrer Hebamme besprechen. Lange vor der ersten Wehe sollten Sie sich über die verschiedenen zur Verfügung stehenden Methoden und Medikationen und ihre Nebenwirkungen informieren.


      	Bleiben Sie offen. Obwohl es klug sein kann, schon vorher darüber nachzudenken, was für Sie unter bestimmten Umständen das Beste ist, lässt sich nicht absehen, wie Ihre Geburt verläuft, wie Sie auf die Wehen reagieren und ob Sie eine Schmerzmittelbehandlung wirklich benötigen. Sie haben bereits im Vorfeld die Möglichkeit, sich Ihren Geburtsort frei zu wählen. Nutzen Sie die Gespräche mit Hebammen und Ärzten, und erkundigen Sie sich nach den in der Einrichtung üblichen Verfahren zur Schmerzlinderung. Sie werden dann eine gute Entscheidung für sich treffen. Wichtig ist, dass Sie das Gefühl haben, dem Fachpersonal vertrauen zu können, denn während der Geburt sollen Sie sich einfach fallen lassen können.


      	Selbst wenn Sie absolut davon überzeugt sind, dass Sie eine PDA haben möchten, sollten Sie sich vielleicht doch die Option alternativer Methoden offenhalten, welche vor oder während der PDA angewandt werden können. Vielleicht sind die Geburtsschmerzen ja leichter zu ertragen oder auch kürzer, als Sie dachten. Und auch wenn Sie sich für eine schmerzmittelfreie Geburt entschieden haben, möchten Sie sich vielleicht dennoch die Option der Medikation offenhalten, falls die Wehen schmerzhafter sind, als Sie sich vorgestellt hatten.

    

Vor allem aber sollten Sie eines im Auge behalten: Ganz gleich, wie Sie die Schmerzen der Geburt bewältigen – und selbst wenn es Ihnen nicht auf die Art gelingt, wie Sie geplant oder erhofft hatten –, Sie werden Ihr Kind so oder so auf die Welt bringen. Und das ist doch die beste Aussicht überhaupt, oder?








Kapitel 13: 
32. bis 35. Woche

In diesem vorletzten Monat genießen Sie womöglich noch jeden Moment der Schwangerschaft – oder aber Sie haben genug davon, immer runder und runder zu werden. Auf jeden Fall sind Sie wahrscheinlich sehr mit dem großen Ereignis beschäftigt, das kurz bevorsteht: die Geburt Ihres Kindes. Zum einen freuen Sie sich und können es kaum erwarten, zum anderen haben Sie vielleicht auch ein wenig Angst – besonders, wenn die Geburt Ihr Eintritt ins Elternsein ist. Wenn Sie diese sehr normalen Empfindungen miteinander besprechen und vielleicht Freunde oder Familienmitglieder befragen, die diese Erfahrung schon gemacht haben, werden Sie merken, dass Sie mit diesen Gefühlen nicht allein sind – erst recht nicht beim ersten Mal.



    Ihr Baby in diesem Monat

32. Woche Ihr Baby bringt in dieser Woche 1800 Gramm auf die Waage mit 48 Zentimeter Körperlänge. Wachsen ist aber nicht das Einzige, das Ihr Kind derzeit beschäftigt. Während Sie damit zu tun haben, alles für das große Ereignis vorzubereiten, macht sich auch Ihr Baby für seinen ersten Auftritt fertig. In den letzten Wochen wird geübt und geübt, und das Kind verfeinert sämtliche Fähigkeiten, die es benötigt, um außerhalb des Mutterleibs zu überleben – vom Schlucken über das Atmen und Treten bis zum Saugen. Übrigens kann Ihr Kleines seit einer Weile auch am Daumen nuckeln (gut, das ist vielleicht keine überlebenswichtige Fähigkeit, aber sehr niedlich). Die Haut Ihres Babys ist nicht länger durchsichtig, da sich immer mehr Fett angesammelt hat.

33. Woche Ihr Baby legt dieser Tage fast genauso schnell Gewicht zu wie Sie – durchschnittlich etwa 230 Gramm pro Woche. Somit sind wir jetzt schon bei über zwei Kilo angelangt. Trotzdem muss Ihr Kind noch kräftig weiterwachsen. Es wird allein in dieser Woche 2,5 Zentimeter zulegen und sein Körpergewicht bis zum großen Tag verdoppeln. Mit einem so großen Kind im Uterus ist die Fruchtwassermenge ausgeschöpft. Für mehr Furchtwasser ist kein Platz mehr. Das erklärt, warum die Tritte und Stöße Ihres Kindes manchmal sehr wehtun können: Sie werden nicht mehr durch das Fruchtwasser abgefangen. Ihr Kleines entwickelt jetzt ein eigenes Immunsystem. Dazu werden Ihre Antikörper an das Baby weitergegeben. Sie werden ihm in der Welt da draußen sicher nützlich sein und es vor vielen Spielplatzkeimen schützen.

34. Woche Ihr Baby ist jetzt bis zu 50 Zentimeter groß und wiegt etwa 2250 Gramm. Wissen Sie, dass Sie einen Jungen bekommen? Seine Hoden wandern in dieser Woche aus der Bauchhöhle in den Hodensack. Etwa vier bis fünf Prozent der männlichen Neugeborenen haben einen Hodenhochstand, der aber kein Grund zur Sorge ist. Bis zum ersten Geburtstag rutschen sie meist in die richtige Lage. Die winzigen Fingernägel Ihres Babys haben jetzt wahrscheinlich die Fingerspitze erreicht. Vergessen Sie also nicht, noch eine Babynagelschere zu besorgen!

35. Woche Ihr Kind ist groß geworden. Es hat die 50-Zentimeter-Marke erreicht und nimmt weiter 230 Gramm in der Woche zu. Damit bringt es jetzt fast 2,5 Kilo auf die Waage. Das Wachstum in Bezug auf die Körperlänge wird abnehmen (das durchschnittliche Neugeborene ist um die 50 Zentimeter groß), doch Ihr Kind wird bis zur Geburt noch ordentlich Gewicht ansammeln. Und noch etwas wird angesammelt: Gehirnzellen. Die Entwicklung des Gehirns schreitet mit unglaublichem Tempo voran und macht Ihr Kind etwas kopflastig. Die meisten Babys liegen jetzt auch kopfüber im Uterus und haben den Kopf in Mamas Becken gelegt. Das ist eine gute Sache, denn die Geburt fällt leichter, wenn der Kopf des Kindes (der größte Teil des Körpers) zuerst nach außen tritt. Außerdem ist der Kopf zwar groß, aber auch weich (zumindest der Schädel), und so wird der enge Weg durch den Geburtskanal leichter bewältigt.
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Ihr Baby im 8. Monat



    Wie Sie sich fühlen

Eines sollten Sie immer bedenken: Jede Schwangerschaft ist verschieden, und jede Frau ist verschieden. Vielleicht spüren Sie alle genannten Symptome irgendwann, vielleicht spüren Sie nur ein paar. Manche Symptome haben vielleicht schon im vergangenen Monat begonnen, andere könnten neu sein. Wieder andere werden kaum bemerkt, weil Sie sich daran gewöhnt haben. Vielleicht spüren Sie aber auch ganz andere, weniger verbreitete Symptome. Zu Ihren Erfahrungen in diesem Monat könnte gehören:

 

Körperlich



    
      	deutliche und häufige Kindsbewegungen


      	verstärkter vaginaler Ausfluss


      	starke Verstopfung


      	Sodbrennen, Verdauungsstörungen, Blähungen, Völlegefühl


      	gelegentlich Kopfschmerzen, Schwäche, Schwindel


      	verstopfte Nase und gelegentliches Nasenbluten, verstopfte Ohren


      	empfindliches Zahnfleisch


      	Wadenkrämpfe


      	Rückenschmerzen


      	Druck und/oder Schmerzen im Beckenbereich



      	leichte Schwellung von Knöcheln und Füßen, gelegentlich auch von Händen und Gesicht


      	Krampfadern


      	Hämorrhoiden


      	juckender Bauch


      	hervorstehender Bauchnabel


      	Dehnungsstreifen


      	zunehmende Kurzatmigkeit, da der Uterus gegen die Lungen drückt. Die Beschwerden nehmen ab, wenn sich das Baby ins Becken senkt.


      	Schlafprobleme


      	zunehmende »Übungswehen« (Vorwehen oder auch Braxton-Hicks-Kontraktionen)


      	zunehmende Ungeschicklichkeit


      	vergrößerte Brüste


      	aus den Brustwarzen ausfließendes Kolostrum (obwohl die Vormilch oft auch erst nach der Entbindung austritt)

    

Gefühlsmäßig



    
      	der Wunsch, die Schwangerschaft möge bald zu Ende sein


      	Besorgnis wegen der bevorstehenden Geburt


      	anhaltende Geistesabwesenheit


      	Besorgnis, bald Mutter/Vater zu sein (wenn es das erste Kind ist)


      	Spannung und Vorfreude angesichts der Tatsache, dass es jetzt nicht mehr lange dauert.

    

Ein Blick nach innen
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Der Abstand in Zentimetern vom oberen Schambein bis zum Uterusfundus entspricht ungefähr der Anzahl der Schwangerschaftswochen. In der 34. Woche liegt die obere Gebärmutterkante also 34 Zentimeter über dem oberen Schambein.





    Vorsorgeuntersuchung

Nach der 32. Woche wird Ihr Arzt Sie wahrscheinlich alle zwei Wochen in die Praxis bestellen, damit das Fortschreiten der Schwangerschaft genauer überwacht werden kann. Ihr Arzt wird wahrscheinlich folgende Dinge überprüfen – obwohl es entsprechend Ihren Bedürfnissen und den Gepflogenheiten der Praxis natürlich immer Unterschiede geben kann:

 

      	Gewicht und Blutdruck


      	Urintest auf Zucker und Eiweiß


      	Herzschlag des Fötus


      	Höhe des Uterusfundus (obere Gebärmutterkante)


      	Größe (auch eine Gewichtseinschätzung) und Lage des Fötus durch Abtasten


      	Füße und Hände auf Schwellungen, Beine auf Krampfadern


      	Test auf B-Streptokokken


      	bestimmte, besonders auch ungewöhnliche Symptome der Schwangerschaft


      	Fragen, die Sie gerne besprechen würden (am besten machen Sie sich vorher eine Liste).

    


    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Vorwehen

»Meine Gebärmutter zieht sich immer mal wieder zusammen, und mein Bauch wird hart. Was passiert da?«

Es handelt sich um eine Art Übungswehen. Die Geburt steht kurz bevor, und Ihr Körper bereitet sich auf den großen Tag vor, indem er die Muskeln spielen lässt. Diese Uterusgymnastik, die sogenannten Braxton-Hicks-Kontraktionen, treten meist nach der 20. Schwangerschaftswoche auf, sind aber in den letzten Monaten viel deutlicher zu spüren. Die Kontraktionen (Frauen, die schon Schwangerschaften hinter sich haben, spüren sie früher und stärker) fühlen sich an wie ein strammes Ziehen, das oben an der Gebärmutter beginnt und sich nach unten ausbreitet. Sie dauern 15 bis 30 Sekunden an, können aber auch zwei Minuten und länger spürbar sein. Wenn Sie Ihren Bauch während einer solchen Braxton-Hicks-Kontraktion beobachten, können Sie vielleicht sogar sehen, was Sie fühlen: Ihr sonst runder Bauch wirkt spitz oder seltsam zusammengezogen. Das sieht komisch aus, ist aber ganz normal.

Vorwehen sind manchmal schwer von echten Wehen zu unterscheiden – besonders, wenn sie zum Ende der Schwangerschaft intensiver werden. Sie sind nicht stark genug, um Ihr Baby auf den Weg zu bringen (selbst sehr unangenehme Kontraktionen nicht), aber sie leisten schon Vorarbeit, um den Muttermund schneller zu weiten, wenn der richtige Zeitpunkt gekommen ist.

Die Beschwerden während der Kontraktionen können Sie lindern, indem Sie Ihre Position ändern – sich hinlegen und entspannen, wenn Sie gestanden haben, oder aufstehen und herumlaufen, wenn Sie gesessen haben. Achten Sie darauf, genug zu trinken. Schon eine leichte Dehydrierung kann Kontraktionen hervorrufen, zu denen auch die genannten Vorwehen gehören. Sie können die Vorwehen auch nutzen, um schon einmal die Atemübungen und anderen Entspannungstechniken auszuprobieren, die Sie in der Geburtsvorbereitung gelernt haben. Das macht es später vielleicht einfacher, mit den echten Wehen fertig zu werden.

Wenn die Kontraktionen nicht abklingen, obwohl Sie Ihre Position ändern, und wenn sie immer stärker und regelmäßiger werden, könnten Sie echte Wehen haben. Informieren Sie in diesem Fall Ihren Arzt. Eine gute Daumenregel besagt: Wenn Sie mehr als vier Kontraktionen in der Stunde spüren, sollten Sie Ihren Arzt kontaktieren. Wenn es Ihnen schwerfällt, die Vorwehen von echten Wehen zu unterscheiden – besonders, wenn es Ihre erste Schwangerschaft ist und Sie nie echte Wehen erlebt haben –, informieren Sie sich am besten in Kapitel 14 über die verschiedenen Arten von Kontraktionen. Melden Sie sich bei Ihrem Arzt, und beschreiben Sie ihm genau, was Sie spüren.



    Rippenstöße

»Ich hab das Gefühl, mein Baby stemmt die Füße in meinem Brustkorb, das tut richtig weh.«

In den letzten Schwangerschaftsmonaten hat der Fötus in der beengten Gebärmutter nur noch wenig Platz, sich auszustrecken. Die pfiffigen Kleinen finden oft zwischen den Rippen der Mutter eine bequeme Nische für ihre Füße, und deren Tritte gegen den Brustkorb können wirklich schmerzen. Wenn Sie sich bewegen, bringen Sie vielleicht auch Ihr Baby dazu, seine Position zu ändern. Ein sanfter Stoß oder einige Beckenkippen könnten helfen. Oder versuchen Sie es mit dieser Übung: Holen Sie tief Luft, und heben Sie einen Arm über den Kopf. Dann atmen Sie aus und lassen den Arm dabei fallen. Wiederholen Sie dies mehrmals mit beiden Armen.

Wenn nichts hilft, müssen Sie einfach abwarten. Wenn Ihr Kleines zwei bis drei Wochen vor der Geburt (bei mehrfachen Schwangerschaften oft erst mit dem Einsetzen der Wehen) in Ihr Becken sinkt, wird es seine Füße nicht mehr so hoch strecken können.

Ein Grund für Rippenschmerzen, die Sie nicht (nicht direkt) Ihrem Baby anlasten können, ist eine durch Schwangerschaftshormone hervorgerufene Lockerung der Gelenke. Paracetamol kann die Beschwerden lindern. Achten Sie aber auch darauf, keine größeren Gewichte zu heben, das kann die Schmerzen verschlimmern. (Schwere Lasten sind jetzt ohnehin tabu.)



    Kurzatmigkeit

»Ich bekomme manchmal nur schwer Luft, obwohl ich mich gar nicht besonders anstrenge. Wie kommt das? Und kriegt mein Baby auch genug Sauerstoff?«

Es ist kein Wunder, dass Sie derzeit etwas luftknapp sind. Ihr immer größer werdender Uterus drängt jetzt alle anderen inneren Organe zur Seite, um mehr Platz für Ihr immer größer werdendes Baby zu schaffen. Auch die Lungenflügel werden zusammengedrückt und können sich nicht mehr voll ausdehnen, wenn Sie Atem holen. Dies und der gesteigerte Progesteronlevel, der Sie schon seit Monaten schwer atmen lässt, erklären, warum Sie sich fühlen, als hätten Sie einen Marathon hinter sich, obwohl Sie nur eine Treppe hinaufgestiegen sind. Die Kurzatmigkeit mag für Sie sehr unangenehm sein, Ihr Baby jedoch spürt nichts. Es wird über die Plazenta stets mit ausreichend Sauerstoff versorgt.

Meist geht die Kurzatmigkeit zum Ende der Schwangerschaft zurück, wenn das Kind ins Becken sinkt (bei Erstgebärenden zwei bis drei Wochen vor der Geburt, bei anderen Müttern oft erst mit dem Beginn der Wehen). Bis dahin fällt Ihnen das Atmen vielleicht leichter, wenn Sie gerade (nicht vorgebeugt) sitzen und auf Kissen aufgestützt in einer halb sitzenden Position schlafen.

Manchmal ist Atemlosigkeit auch ein Zeichen für Eisenmangel. Lassen Sie Ihre Eisenwerte also von Ihrem Arzt überprüfen. Sie sollten sofort zum Arzt (oder in die Notaufnahme) gehen, wenn die Atemnot von Brustschmerzen, blauen Lippen und Fingerspitzen und/oder schnellem Puls begleitet ist.

Die Wahl des richtigen Kinderarztes

Einen Kinderarzt oder Hausarzt zu suchen ist eine der wichtigsten Entscheidungen, die Sie als Eltern treffen sollten – und vielleicht sollten Sie lieber nicht damit warten, bis Sie tatsächlich Eltern geworden sind. Wenn Sie sich schon jetzt eine Übersicht verschaffen und eine Auswahl treffen – bevor Ihr Baby nachts um drei unerklärlicherweise laut zu brüllen anfängt –, gestaltet sich der Übergang ins Elternsein deutlich leichter.

Wenn Sie nicht wissen, wo Sie die Suche nach einem kompetenten Kinderarzt beginnen sollen, erkundigen Sie sich bei Ihrem Frauenarzt (falls Sie mit seiner Behandlung zufrieden waren) oder bei Freunden, Nachbarn oder Kollegen mit kleinen Kindern. Informationen kann auch das Krankenhaus oder Geburtshaus geben, in dem Sie entbinden werden.

Sobald Sie eine engere Auswahl getroffen haben, vereinbaren Sie einen Termin, zu dem Sie eine Liste mit Themen mitbringen, die Ihnen wichtig sind: z. B. Sprechstundenzeiten, Unterstützung beim Stillen, Hausbesuche und Reaktion bei Notfällen, Einsatz von Antibiotika, Alternativmedizin & Homöopathie. Nach diesen Kriterien und nicht zuletzt nach persönlicher Sympathie werden Sie schon die richtige Wahl treffen.





    Mangelnde Blasenkontrolle

»Gestern Abend habe ich einen richtig lustigen Film gesehen und tatsächlich ein paar Tropfen in die Hose gemacht, wenn ich lachen musste. Wie kommt das?«

Als wenn die ständigen Toilettenbesuche in letzter Zeit nicht lästig genug wären, kommt im dritten Trimenon ein weiteres Blasenproblem hinzu: Belastungsinkontinenz. Die mangelnde Blasenkontrolle führt dazu, dass Sie Urin verlieren, wenn Sie husten, niesen, schwer heben oder lachen, und wird durch den erhöhten Druck ausgelöst, den der größer werdende Uterus auf Ihre Blase ausübt. Einige Frauen leiden in der Spätschwangerschaft auch unter Dranginkontinenz, also dem plötzlichen, nicht zu unterdrückenden Bedürfnis, jetzt gleich auf die Toilette zu gehen. Folgende Tipps helfen Ihnen vielleicht, eine Belastungs-oder Dranginkontinenz zu vermeiden oder unter Kontrolle zu halten:



    
      	Entleeren Sie die Blase bei jedem Toilettengang möglichst vollständig, indem Sie sich nach vorn beugen.


      	Machen Sie Ihre Beckenbodenübungen. Das stärkt die Beckenbodenmuskulatur und verhindert bzw. korrigiert die meisten Fälle schwangerschaftsbedingter Inkontinenz und verhindert – in weiser Vorausschau – postnatale Inkontinenz.


      	Spannen Sie die Beckenbodenmuskeln an, oder schlagen Sie die Beine übereinander, wenn Sie husten, niesen oder lachen müssen.


      	Tragen Sie eine Slipeinlage. Bei besonders unangenehmem Urinverlust greifen Sie zu einer dickeren Binde.


      	Vermeiden Sie Verstopfung, denn ein verstopfter Darm kann Druck auf die Blase ausüben. Starkes Pressen beim Stuhlgang (wie bei einer Verstopfung) kann die Beckenbodenmuskulatur schwächen. Tipps zur Vermeidung von Verstopfung finden Sie in Kapitel 8.


      	Wenn der starke Harndrang Sie verrückt macht (und Sie ständig zur Toilette rennen lässt), können Sie auch versuchen, Ihre Blase zu trainieren. Urinieren Sie öfter – etwas alle 30 Minuten – und gehen Sie zur Toilette, bevor Sie den unkontrollierbaren Drang verspüren. Nach einer Woche verlängern Sie nach und nach die Pausen zwischen den Toilettengängen und hängen jedes Mal eine Viertelstunde an.


      	Trinken Sie selbst bei einer Belastungs-oder Dranginkontinenz weiterhin mindestens zwei Liter Flüssigkeit am Tag. Eine Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr lindert die Blasenschwäche keineswegs und kann zu Harnwegsinfektionen und/oder einer Dehydratation führen. Dies ruft mehrere andere Problemen (unter anderem vorzeitige Wehen) hervor, und zudem kann eine Harnwegsinfektion die Belastungsinkontinenz sogar noch verschlimmern. In Kapitel 20 finden Sie Tipps, wie Sie Ihre Harnwege gesund halten.

    

Um sicherzugehen, dass Sie tatsächlich Urin (wie in den meisten Fällen) und kein Fruchtwasser verloren haben, sollten Sie einen kurzen Riechtest machen. Wenn die Flüssigkeit nicht wie Urin riecht (leicht nach Ammoniak), sondern eher süßlich wie Fruchtwasser, sollten Sie so schnell wie möglich Ihren Arzt informieren.



    Ihr Babybauch

»Alle sagen, für den 8. Monat hätte ich einen kleinen und tief liegenden Bauch. Meine Hebamme sagt, es ist alles in Ordnung, aber was ist, wenn mein Kind nicht genug wächst?«

Wie das Baby aussieht, lässt sich nicht am Bauch der Mutter ablesen. Das Aussehen des Babybauchs hat weniger mit dem Baby zu tun als vielmehr mit diesen Faktoren:



    
      	Ihrer eigenen Statur und Ihrem Knochenbau. Babybäuche haben alle möglichen Formen, genau wie Schwangere. Eine zierliche Frau wird wahrscheinlich einen kompakteren Bauch (klein, tief und vorstehend) haben als eine stämmigere Frau. Besonders übergewichtige Mütter scheinen manchmal gar keinen vorstehenden Bauch zu entwickeln. Ihre Babys haben genug Platz, um sich in Mamas ohnehin großem Bauch auszubreiten.


      	Ihrem Muskeltonus. Eine Frau mit sehr festen Muskeln bekommt meist nicht so schnell einen deutlich hervorstehenden Babybauch wie eine Frau mit schlafferen Muskeln, die womöglich auch schon eine oder zwei Schwangerschaften hinter sich hat.


      	Der Lage des Fötus. Wie klein oder groß Ihr Babybauch wirkt, hängt auch davon ab, welche Lage das Kind in der Gebärmutter eingenommen hat.


      	Ihrer Gewichtszunahme. Eine stärkere Gewichtszunahme der Mutter bedeutet nicht, dass das Baby mehr wiegt – höchstens die Mama.

    

Die einzigen Kriterien zur Bestimmung der Kindsgröße, die Sie ernst nehmen können, sind medizinischer Art: also die Angaben, die Ihr Arzt bei der Vorsorgeuntersuchung macht, und nicht die Einschätzungen, die Ihre Schwägerin, Ihre Kollegin oder Fremde in der Kassenschlange abgeben. Um die Entwicklung Ihres Kindes bei jeder Vorsorgeuntersuchung zu kontrollieren, wird der Arzt Ihren Bauch nicht nur anschauen. Er wird die Höhe des Uterusfundus (die obere Gebärmutterkante) bestimmen und Ihren Bauch abtasten, um die kleinen Gliedmaße zu lokalisieren und die Größe Ihres Babys einzuschätzen. Auch andere Tests und Ultraschall können zum Einsatz kommen, um Größe und Gewicht des Kindes annähernd zu bestimmen. Anders gesagt: Nur der Inhalt zählt – und ganz bestimmt liegt in Ihrem kleinen Bauch ein Baby, das groß genug ist.

Der Babybauch im 8. Monat
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Hier drei verschiedene Beispiele für die Bauchform einer Schwangeren im 8. Monat. Die Unterschiede sind noch größer als in der frühen Schwangerschaft. Abhängig von der Größe und Lage Ihres Babys und Ihrer eigenen Statur und Gewichtszunahme liegt der Bauch höher oder tiefer und ist kleiner, breiter oder kompakter.



»Alle sagen, ich würde einen Jungen bekommen, weil ich nur am Bauch, nicht aber an den Hüften zugenommen habe. Ich weiß, das ist wahrscheinlich ein Ammenmärchen, aber steckt da ein Fünkchen Wahrheit drin?«

Vorhersagen über das Geschlecht des Kindes – ob nun von Ammen oder anderen – treffen mit einer Wahrscheinlichkeit von 50 Prozent zu. (Der Tipp auf einen Jungen sogar eher, weil 105 neugeborene Jungen auf 100 neugeborene Mädchen kommen.) Diese Quote mag für einen Wetteinsatz noch durchgehen, aber für die Wahl eines Vornamens und der Babyausstattung reicht sie wohl nicht aus.

Das gilt für sämtliche Einschätzungen wie »bei einem spitzen Bauch wird es ein Junge, bei einem breiten Bauch ein Mädchen« oder »bei einem Mädchen bekommt man eine längere Nase, bei einem Jungen nicht« … Hier bringen nur eine Fruchtwasserprobe oder ein Ultraschall Gewissheit.



    Der Einfluss Ihrer körperlichen Statur auf die Geburt

»Ich bin 1, 70 m groß und sehr schmal. Ich habe Angst, dass ich Schwierigkeiten haben werde, mein Kind auf die Welt zu bringen.«

Wenn es darum geht, welche körperlichen Voraussetzungen eine Geburt beeinflussen können, kommt es tatsächlich auf die Größe an – aber die »innere« Größe. Die Größe und Form Ihres Beckens in Relation zur Größe des kindlichen Kopfs entscheiden, wie schwer oder leicht die Entbindung sein wird. Auch wenn Sie sonst schmal gebaut sind, müssen Sie kein extrakleines Becken haben. Eine kleine, schlanke Frau kann ein »gebärfreudigeres« (wohlgemerkt inneres) Becken haben als eine große, stämmige Frau.

Wie sollen Sie aber wissen, welche Größe Ihr Becken hat? Ihr Arzt kann eine Schätzung abgeben, nachdem er für gewöhnlich bei der ersten Vorsorgeuntersuchung einige grobe Messungen vorgenommen hat. Wenn Anlass zur Sorge besteht, dass der Kopf des Kindes zu groß für Ihr Becken sein könnte, kann man sich mithilfe von Ultraschall einen genaueren Eindruck verschaffen.

Natürlich ist die durchschnittliche Größe des Beckens und anderer Knochenstrukturen bei schmaler gebauten Menschen kleiner. Glücklicherweise sieht die Natur aber meist kein großes Kind für eine kleine Mutter vor. Neugeborene sind für gewöhnlich sehr gut an die Statur und Beckenform ihrer Mutter angepasst. Und sehr wahrscheinlich wird auch Ihr Kind genau zu Ihnen passen.



    Gewichtszunahme und Kindsgröße

»Ich habe so viel zugenommen, dass ich befürchte, mein Baby wird sehr groß sein. Dann habe ich sicher eine schwere Geburt.«

Dass Sie viel zugenommen haben, muss nicht bedeuten, dass auch Ihr Kind viel zugenommen hat. Das Gewicht Ihres Kindes wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst. Zum einen ist es genetisch bedingt (wenn Sie selbst ein hohes Geburtsgewicht hatten, wird das bei Ihrem Kind wahrscheinlich auch der Fall sein), und zudem spielt eine Rolle, welches Gewicht Sie vor der Schwangerschaft hatten (schwerere Frauen bekommen meist auch schwerere Babys) und durch welche Nahrungsmittel Sie vor allem zugenommen haben. Unter Berücksichtigung dieser Faktoren kann bei einer Gewichtszunahme von 16 bis 18 Kilo das Neugeborene durchaus nur 2700 bis 3200 Gramm wiegen, und genauso gut kann bei einer Gewichtszunahme von nur zwölf Kilo ein 3600 Gramm schweres Kind zur Welt kommen. Im Durchschnitt gilt aber: je größer die Gewichtszunahme, desto schwerer das Baby.

Durch das Abtasten Ihres Bauches und die Bestimmung der Höhe des Uterusfundus (der oberen Gebärmutterkante) kann Ihr Arzt einen Eindruck von der Größe Ihres Kindes bekommen, aber diese Schätzungen können um bis zu 500 Gramm vom tatsächlichen Geburtsgewicht abweichen. Eine Ultraschalluntersuchung verschafft ein genaueres Bild, aber auch sie kann danebenliegen.

Selbst wenn Ihr Baby recht groß sein sollte, bedeutet das nicht automatisch eine schwere Geburt. Obwohl ein 2700 bis 3200 Gramm schweres Baby es oft schneller auf die Welt schafft als ein Vier-Kilo-Baby, können die meisten Frauen ein großes (und auch extragroßes) Kind ohne Komplikation vaginal entbinden. Das Entscheidende bei jeder Geburt ist, ob der Kopf des Kindes durch Ihr Becken passt (siehe die vorangehende Frage).



    Die Kindslage

»Wie kann ich feststellen, wie mein Kind im Uterus liegt? Ich würde gerne wissen, ob es schon die richtige Lage für die Geburt hat.«

Rate mal, was dieser Hubbel ist!« – Schultern, Ellbogen oder Po Ihres Kindes zu ertasten ist vielleicht ein unterhaltsames Spiel, aber nicht die genaueste Methode, um die Lage Ihres Kindes zu bestimmen. Ihr Arzt kann Ihnen eine genauere Vorstellung geben, indem er Ihren Bauch nach erkennbaren Körperteilen abtastet. Auch der Herzschlag des Babys gibt Hinweise auf seine Lage: Wenn das Köpfchen unten liegt, hört man den Herzschlag im unteren Bauch, und zwar besonders laut, wenn der Rücken des Kindes Ihrer Bauchdecke zugewandt ist. Wenn noch Zweifel bestehen, kann ein Ultraschall ein zuverlässiges Bild der Kindslage liefern.

Sie können es trotzdem nicht lassen, die kleinen runden Körperteile zu ertasten und zu streicheln? Spielen Sie ruhig weiter, und wenn das Ratespiel noch interessanter werden soll, können Sie nach diesen Hinweisen suchen:



    
      	Der Rücken des Kindes ist meist eine glatte, nach außen gewölbte Kontur gegenüber einer Ansammlung kleinerer Hubbel: den Händen, Füßen und Ellbogen.


      	Im 8. Monat hat sich das Köpfchen meist nahe des Beckens positioniert. Es ist rund und fest, und wenn man es sanft nach unten drückt, springt es wieder vor, und der Rest des Körpers bewegt sich.


      	Der Babypo ist unregelmäßiger geformt und weicher als der Rücken.

    


    Beckenendlage

»Bei der letzten Vorsorgeuntersuchung hat mein Arzt den Kopf des Babys knapp unter meinen Rippen ertastet. Heißt das, es bleibt in der Steißlage?«

Auch wenn seine Behausung immer beengter wird, kann Ihr Baby auch in den letzten Schwangerschaftsmonaten noch ziemlich beeindruckende Turnübungen vollführen. Obwohl die meisten Föten zwischen der 32. und 38. Woche den Kopf nach unten richten (Steißlagen sind nur bei 5 Prozent der vollendeten Schwangerschaften zu beobachten), lassen einige bis kurz vor Schluss nicht wissen, welche Lage sie endgültig einnehmen wollen. Wenn Ihr Baby sich also momentan in Steißlage befindet, bedeutet das noch lange nicht, dass dies bis zur Entbindung so bleiben wird.

Wenn Ihr Kind aber stur in der Steißlage verbleibt und der Geburtstermin kurz bevorsteht, werden Sie und Ihr Arzt die verschiedenen Möglichkeiten besprechen, Ihr Kind doch noch zu drehen und die beste Entbindungsmethode finden.

Dreh dich, Baby, dreh dich

Einige Ärzte empfehlen einfache Übungen, um ein Baby aus der Beckenendlage in eine gebärfreundliche Schädellage zu bringen. Fragen Sie Ihren Arzt, ob Sie folgende Methoden zu Hause ausprobieren können: Schaukeln Sie mehrmals am Tag auf Händen und Knien vor und zurück, wobei das Gesäß höher liegen sollte als der Kopf; machen Sie Beckenkippen; gehen Sie auf die Knie (leicht auseinandergestellt), und beugen Sie sich nach vorn, bis Ihr Gesäß oben ist und Ihr Bauch beinahe den Boden berührt (wenn die Übung Erfolg haben soll, sollten Sie dreimal täglich 20 Minuten in dieser Position bleiben).



Sternengucker

Bei der Kindslage spielt nicht nur Oben und Unten, sondern auch Vorn und Hinten eine Rolle. Wenn das Baby mit dem Gesicht zu Ihrem Rücken im Uterus liegt und das Kinn auf die Brust gedrückt hat (wie die meisten Babys kurz vor der Entbindung), haben Sie Glück. Die sogenannte vordere Hinterhauptslage ist ideal für die Geburt, weil der Kopf des Kindes sich dann so einfach und bequem wie möglich durch Ihr Becken drehen kann, da der kleinste Teil des Kopfes unten liegt. Wenn Ihr Kind mit dem Gesicht zu Ihrem Bauch im Mutterleib liegt, sich also in der hinteren Hinterhauptslage befindet und damit zu den sogenannten Sternenguckern gehört, sind Rückenwehen wahrscheinlich, weil der Schädel des Kindes auf Ihre Wirbelsäule drückt. Außerdem könnte die Austreibungsphase etwas länger dauern.

Wenn sich der Geburtstermin nähert, wird Ihr Arzt herauszufinden versuchen, wohin der Kopf des Kindes zeigt (nach vorn oder hinten). Falls Sie aber schon jetzt in Unruhe sind, können Sie nach folgenden Hinweisen suchen: Wenn Ihr Kind in der vorderen Hinterhauptslage ist, spüren Sie einen harten, gleichmäßigen Bogen am Bauch (den Rücken Ihres Kindes). Wenn das Kleine in der hinteren Hinterhauptslage ist, könnte Ihr Bauch flacher und weicher wirken, weil Arme und Beine des Kindes nach vorn zeigen und kein glatter, harter Rücken ertastet werden kann.

Glauben Sie oder ist Ihnen gesagt worden, dass Ihr Baby sich in der hinteren Hinterhauptslage befindet? Machen Sie sich noch keine Sorgen wegen möglicher Rückenwehen. Die meisten Babys drehen sich während der Wehen in die vordere Hinterhauptslage. Einige Hebammen empfehlen, dem Kind einen kleinen Anstoß zu geben, bevor die Wehen beginnen, indem Sie sich auf alle viere begeben und das Becken schaukeln. Ob diese Methode ein Baby erfolgreich dreht, ist bisher nicht belegt, aber schaden kann es jedenfalls nicht. Zumindest kann es die Rückenschmerzen lindern, die Sie vielleicht jetzt schon haben.



»Wie kann ich mein Kind aus der Steißlage in die Schädellage bringen?«

Es gibt mehrere Möglichkeiten, ein Baby aus der Steißlage zu drehen. Ohne technischen Aufwand funktionieren einfache Übungen wie im Kasten in Kapitel 13 beschrieben. Eine weitere Möglichkeit ist die Moxibustion, eine Methode der Alternativmedizin, bei der eine Form der Akupunktur eingesetzt und kleine Mengen von getrockneten, feinen Beifußfasern (Moxa) an Therapiepunkten an den Füßen abgebrannt werden.

Wenn Ihr Baby sich immer noch nicht bewegen will, kann Ihr Arzt eine technikunterstützte, aber doch »handfeste« Maßnahme anwenden, um es in die gewünschte Kopfüberposition zu bringen: die äußere Wendung. Die äußere Wendung wird am besten in der 37. oder 38. Woche versucht oder zu Beginn der Wehen, wenn der Uterus noch relativ entspannt ist. Einige Ärzte beginnen eine äußere Wendung erst, nachdem eine PDA angelegt wurde. Das Verfahren wird durch Ultraschall kontrolliert und meist im Krankenhaus durchgeführt. Der Arzt legt die Hände auf Ihren Bauch (Sie werden etwas Druck, aber keine Schmerzen spüren – besonders, wenn Sie eine PDA haben) und versucht, Ihr Baby sanft zu drehen. Die äußere Wendung wird sorgfältig überwacht, damit während ihrer Durchführung keine Komplikationen auftreten.

Die Erfolgschancen sind recht hoch: Etwa zwei Drittel aller Versuche zur äußeren Wendung verlaufen erfolgreich. Bei Frauen, die schon einmal entbunden haben, ist die Erfolgsrate sogar höher, da bei ihnen die Uterus-und Bauchmuskeln lockerer geworden sind. Einige Babys verweigern die Drehung, und ein kleiner Prozentsatz lässt sich erst drehen, geht dann aber zurück in die Steißlage.

Wie liegt Ihr Baby?
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Schädellage, Reine Beckenendlage, Fußlage, Querlage, Schräglage

 

Für die Entbindung spielt die Kindslage eine große Rolle. Die meisten Babys begeben sich rechtzeitig in die Schädellage bzw. Hinterhauptslage. Eine Steißlage oder Beckenendlage tritt in mehreren Formen auf. Bei der reinen Beckenendlage liegt der Steiß des Kindes zum Muttermund, und die Beine sind flach nach oben gestreckt. Bei der Fußlage zeigen ein Bein oder beide Beine nach unten. Bei der Querlage liegt das Baby quer im Uterus, und bei der Schräglage zeigt der Kopf des Babys statt zum Muttermund zur Hüfte der Mutter.



»Was heißt es für die Geburt, wenn mein Baby in der Steißlage bleibt? Ist trotzdem noch eine vaginale Entbindung möglich?«

Ob Sie vaginal entbinden können, hängt von mehreren Faktoren ab – vor allem aber von der Verfahrensweise Ihres Arztes und Ihrem speziellen Fall. Die meisten Geburtshelfer machen routinemäßig einen Kaiserschnitt, wenn ein Baby sich in Steißlage befindet (nur 0,5 Prozent der Babys in Beckenendlage werden vaginal entbunden), da viele Studien nahelegen, dass dies der sicherere Weg ist. Es gibt aber Ärzte und Hebammen, die es unter bestimmten Umständen (das Baby ist in reiner Beckenendlage und das Becken der Mutter ausreichend groß) dennoch für sinnvoll erachten, eine vaginale Entbindung zu versuchen.

Eines sollten Sie bedenken, wenn Ihr Baby in Steißlage bleibt: Sie müssen die Geburt flexibel planen. Selbst wenn Ihr Arzt grünes Licht für einen Versuch zur vaginalen Geburt gibt, handelt es sich immer nur um einen Versuch. Wenn sich der Muttermund zu langsam öffnet, wenn sich das Kind zu stockend durch den Geburtskanal bewegt oder andere Komplikationen auftreten, wird sehr wahrscheinlich doch noch ein Kaiserschnitt gemacht. Sprechen Sie schon jetzt mit Ihrem Arzt über die verschiedenen Möglichkeiten, damit Sie am Tag der Entbindung auf alles vorbereitet sind.



    Andere ungewöhnliche Kindslagen

»Mein Arzt sagt, mein Kind befinde sich in Schräglage. Was bedeutet das für die Entbindung?«

Babys können sich in alle möglichen Positionen drehen, und dazu gehört auch die Schräglage. Hier liegt der Kopf Ihres Kindes zwar unten, aber er ist auf eine Ihrer Hüften anstatt gerade auf Ihren Muttermund gerichtet. Die Schräglage erschwert eine vaginale Entbindung, und Ihr Arzt wird durch eine äußere Wendung versuchen, den Kopf Ihres Babys weiter nach unten zu schieben. Wenn dieser Versuch scheitert, wird er sich wahrscheinlich für einen Kaiserschnitt entscheiden.

Eine weitere prekäre Lage, in die sich Ihr Kind bringen kann, ist die Querlage. Dabei liegt das Baby waagrecht statt senkrecht im Uterus. Auch in diesem Fall wird man es zuerst mit einer äußeren Wendung versuchen und, falls das nicht hilft, Ihr Baby per Kaiserschnitt auf die Welt holen.



    Kaiserschnitt

»Ich hatte gehofft, vaginal entbinden zu können. Jetzt sagt mein Arzt, ich bräuchte wahrscheinlich einen Kaiserschnitt. Das ist eine große Enttäuschung für mich.«

Obwohl er nach wie vor als großer chirurgischer Eingriff betrachtet wird (aber einer, der Anlass zur Freude gibt), ist der Kaiserschnitt eine sichere Art der Entbindung und in einigen Fällen sogar der sicherste Weg, ein Kind auf die Welt zu bringen. Zudem wird der Kaiserschnitt immer gebräuchlicher. Heute entbinden fast 30 Prozent der Frauen per Kaiserschnitt. Selbst wenn bei Ihnen keine Indikation für einen Kaiserschnitt vorhanden sein sollte, stehen die Chancen, dass Ihr Kind auf operativem Weg zur Welt kommt, also fast 1 zu 3.

Wenn Sie fest entschlossen waren, Ihr Kind vaginal zu entbinden, ist die Nachricht, dass es wahrscheinlich zum Kaiserschnitt kommen wird, verständlicherweise enttäuschend. Der Traum von einer natürlichen Geburt platzt, und stattdessen machen Sie sich womöglich Sorgen wegen der OP und sehen einen längeren Krankenhausaufenthalt, eine erschwerte Genesung und eine bleibende Narbe auf sich zukommen.

Einige Dinge sollten Sie jedoch bedenken, wenn Ihr Arzt letztendlich entscheidet, dass der beste Weg nach draußen durch Ihre Bauchdecke führt: Die meisten Krankenhäuser bemühen sich, einen Kaiserschnitt so familienfreundlich wie möglich zu gestalten: Die Mutter ist wach (aber ausreichend betäubt), der Vater steht neben ihr, und das Kind darf gleich angeschaut oder gar gestreichelt werden, falls kein medizinischer Grund dagegen spricht. (Ausführliches Streicheln und Stillen müssen warten, bis Sie im Aufwachraum sind und die OP-Wunde vernäht ist.) Eine operative Geburt kann also befriedigender verlaufen, als Sie sich vorstellen. Sie werden länger brauchen, um sich zu erholen, und Sie werden eine Narbe davontragen (der Schnitt wird aber meist an einer unauffälligen Stelle gesetzt), aber andererseits bleibt Ihr Damm unverletzt, und die Scheidenmuskeln werden nicht überdehnt. Der Pluspunkt für Ihr Baby ist kosmetischer Art: Da es nicht durch den engen Geburtskanal gepresst wird, hat es einen kurzzeitigen Schönheitsvorteil im Vergleich zu vaginal entbundenen Kindern, denn sein Kopf ist rund statt lang gezogen.

Das Wichtigste, das Sie mit näher kommendem Geburtstermin im Kopf behalten sollten, ist aber: Die beste Geburt ist die sicherste Geburt – und wenn es medizinisch erforderlich ist, ist der Kaiserschnitt die sicherste Methode der Entbindung.

Schließlich ist jede Entbindung, die ein gesundes Baby auf die Welt holt und in Ihre Arme legt, perfekt.

»Warum bekommen heute eigentlich alle möglichen Frauen (meine Schwester, meine Freundinnen, fast jeder Promi) einen Kaiserschnitt?«

Fast 30 Prozent aller Frauen in Deutschland entbinden per Kaiserschnitt, und so ist es nicht verwunderlich, wenn fast jeder eine Frau kennt, die einen Kaiserschnitt hinter sich hat. Wenn die vergangenen Jahre einen Trend anzeigen, wird der Anteil der operativen Entbindungen wohl noch steigen, und man wird immer mehr Kaiserschnitterfahrungen von Frauen aus dem Bekanntenkreis hören.

Bei der Erhöhung der Kaiserschnittrate spielen unter anderem folgende Faktoren eine Rolle:

Sicherheit. Eine Entbindung per Kaiserschnitt ist extrem sicher für Mutter und Kind – besonders mit der heutigen Technologie, die durch die Überwachung des Fötus und verschiedene andere Testmethoden zuverlässig anzeigt, wenn ein Kind in Schwierigkeiten ist.

Schwere Babys. Da immer mehr werdende Mütter die empfohlene Gewichtszunahme von 11 bis 16 Kilo überschreiten und die Wahrscheinlichkeit für Schwangerschaftsdiabetes steigt, kommen immer mehr große Babys zur Welt, die nur schwer vaginal entbunden werden können.

Schwere Mütter. Die Kaiserschnittquote ist mit dem Anteil der Übergewichtigen gestiegen. Bei einer Frau, die übergewichtig ist oder während der Schwangerschaft zu viel zunimmt, besteht eine deutlich höhere Wahrscheinlichkeit für einen Kaiserschnitt – teils, weil Übergewicht von anderen Risikofaktoren begleitet wird (etwa Schwangerschaftsdiabetes), und teils, weil übergewichtige Frauen meist weniger Kondition haben, die Geburt sehr lange dauert und letztendlich oft im OP endet.

Ältere Mütter. Immer mehr Frauen Ende 30 und bis Mitte 40 können erfolgreich schwanger werden, entbinden aber mit höherer Wahrscheinlichkeit per Kaiserschnitt. Dasselbe trifft für Frauen mit chronischen Gesundheitsproblemen zu.

Wiederholte Kaiserschnitte. Obwohl in einigen Fällen auch nach einem Kaiserschnitt eine vaginale Entbindung für möglich erachtet wird, lassen immer weniger Ärzte und Krankenhäuser diese Option zu und operieren lieber.

Weniger instrumentenunterstützte Geburten. Immer weniger Kinder kommen mithilfe eine Saugglocke und noch weniger mithilfe einer Geburtszange auf die Welt. Ärzte wählen häufiger die Geburts-OP, während sie früher vielleicht eher zu diesen Hilfsmitteln gegriffen haben.

Wunsch der Mutter. Da Kaiserschnitte so sicher sind, da sie Geburtsschmerzen verhindern und den Damm unverletzt lassen, ziehen einige Frauen – besonders jene, die schon einen Kaiserschnitt hatten – sie einer vaginalen Entbindung vor und bitten im Voraus um eine OP.

Machen Sie sich schlau

Je besser Sie sich informieren, desto besser wird wahrscheinlich Ihre Geburtserfahrung. Und das gilt auch für die Kaiserschnitt-OP. Folgende Punkte werden Sie mit Ihrem Arzt besprechen wollen, bevor die Wehen einsetzen:



      
        	Können, wenn die Geburt nicht fortschreitet, noch Alternativen versucht werden, bevor man zum Kaiserschnitt greift? Zum Beispiel die Gabe von Oxytocin, um die Wehen anzuregen, oder die Hockstellung, um effektiver zu pressen?


        	Werden, wenn sich das Baby in Beckenendlage befindet, zunächst Versuche unternommen, es zu drehen (durch eine äußere Wendung oder andere Verfahren)? Gibt es Fälle, in denen eine vaginale Entbindung auch bei Steißlage möglich ist?


        	Welcher Schnitt wird gesetzt?


        	Kann Ihre Geburtsbegleitung bei Ihnen sein, wenn Sie wach sind? Und auch, wenn Sie unter Narkose stehen?


        	Kann Ihre Hebamme oder Doula bei Ihnen sein?


        	Können Sie und Ihr Partner das Kind gleich nach der Geburt in den Arm nehmen, und können Sie es im Aufwachraum stillen?


        	Kann das Baby, wenn es keine besondere Überwachung benötigt, bei Ihnen im Zimmer sein?


        	Wie lange wird die Erholung im Krankenhaus und zu Hause dauern? Mit welchen körperlichen Beschwerden und Einschränkungen müssen Sie rechnen?

      

Womit Sie bei einer Kaiserschnittentbindung rechnen müssen, können Sie in Kapitel 15 nachlesen.



Zufriedenheit. Familienfreundliche Verfahrensweisen sorgen für eine viel größere Zufriedenheit mit der operativen Geburt. Die Mutter ist während eines Kaiserschnitts wach und erlebt die Entbindung bewusst mit. Familienfreundliche Krankenhäuser ermöglichen dem Vater, an ihrer Seite zu bleiben, und das Kind kann oft gleich im OP begrüßt werden. Zudem dauert die eigentliche Entbindung per Kaiserschnitt kaum zehn Minuten (das Vernähen allerdings dauert noch einmal 30 Minuten).

Selbst angesichts der aktuell hohen Kaiserschnittraten (bei Hebammen liegt die Quote viel niedriger, weil sie nur Geburten mit niedrigem Risiko begleiten) sollten Sie wissen, dass operative Entbindungen nur einen kleinen Teil der Geburten ausmachen: Zwei von drei Frauen können immer noch damit rechnen, ihre Babys vaginal zu entbinden.

»Weiß man im voraus, ob ein Kaiserschnitt gemacht wird, oder ist es meist eine Notfallentscheidung? Was sind die Gründe für einen Kaiserschnitt?«

Einige Frauen erfahren erst nach mühevollen Wehen, dass ein Kaiserschnitt gemacht wird, andere wissen es schon im Voraus. Jeder Arzt folgt bei operativen Entbindungen einem anderen Schema. Die üblichsten Indikationen für einen geplanten Kaiserschnitt sind:



    
      	eine vorangegangene Kaiserschnittentbindung, deren Ursachen noch vorhanden sind (z. B. eine abnormale Beckenform der Mutter) oder bei der ein vertikaler Schnitt gesetzt wurde (anstatt des gebräuchlicheren tiefen, horizontalen Schnitts, der Wehen besser standhält). Ein Kaiserschnitt ist auch angeraten, wenn bei einer Frau, die schon einmal operativ entbunden hat, die Wehen eingeleitet werden müssten.


      	wenn angenommen werden muss, dass der Kopf des Fötus zu groß ist, um durch das Becken der Mutter zu passen (Becken-Kopf-Missverhältnis)


      	Mehrlingsgeburten (fast alle Drillinge und viele Zwillinge kommen per Kaiserschnitt zur Welt)


      	Steißlage oder eine andere ungewöhnliche Kindslage


      	wenn der Zustand des Fötus oder eine Erkrankung der Mutter (Herzkrankheit, Diabetes, Präeklampsie) Geburtswehen und eine vaginale Entbindung riskant erscheinen lassen


      	Übergewicht der Mutter


      	eine aktive Herpesinfektion, besonders wenn es die erste ist, oder eine HIV-Infektion


      	eine Plazenta praevia (der Mutterkuchen blockiert den Muttermund) oder eine Plazentaablösung (der Mutterkuchen löst sich vorzeitig von der Uteruswand)

    

Es kommt auch vor, dass die Entscheidung für einen Kaiserschnitt erst gefällt wird, wenn die Geburt schon fortgeschritten ist, und zwar aus folgenden Gründen:



    
      	wenn die Geburt nicht vorangeht, weil der Muttermund sich nicht genug weitet oder die Pressphase zu lange dauert (in den meisten Fällen wird der Arzt die Wehen durch Oxytocin anregen, bevor er auf eine Schnittentbindung zurückgreift)


      	extreme Stresssituation des Fötus


      	Nabelschnurvorfall


      	Uterusruptur

    

Falls Ihr Arzt meint, dass eine Schnittentbindung notwendig wird – oder notwendig werden könnte –, lassen Sie sich die Gründe hierfür genau erläutern. Fragen Sie auch nach Alternativen.



    Geplante Kaiserschnittentbindung

»Ich habe gehört, dass manche Frauen sich von vorneherein für einen Kaiserschnitt entscheiden – sollte ich auch darüber nachdenken?«

Ein Wunschkaiserschnitt scheint heute immer mehr gefragt, aber deswegen sollten Sie sich nicht gleich auf die OP-Liste setzen lassen. Die Entscheidung für eine Schnittentbindung, die medizinisch nicht nötig ist, sollte nicht leichtfertig gefällt werden (und ganz sicher keinem Trend folgen). Sie erfordert sorgfältiges Erwägen und umfassende Gespräche mit Ihrem Arzt über die möglichen Vor-und Nachteile.

Auch wenn Ihrer Ansicht nach vieles für einen Kaiserschnitt spricht, sollten Sie beide Seiten der Medaille kennen. Wenn Sie …

… Angst vor den Geburtsschmerzen haben, bedenken Sie, dass die Entscheidung für eine Schnittentbindung nicht die einzige Möglichkeit ist, die Geburt ohne Schmerzen zu erleben. Es gibt viele wirkungsvolle Mittel zur Schmerzbekämpfung für Frauen, die vaginal entbinden.

… sich Sorgen wegen der Nachwirkungen einer vaginalen Geburt machen, etwa wegen der strapazierten Beckenbodenmuskulatur oder wegen gerissener oder überdehnter Scheidenmuskeln, sollten Sie wissen, dass regelmäßiges Beckenbodentraining (Kegelübungen) das Risiko für derartige Nachwirkungen entscheidend reduziert. Zudem ist die Wahrscheinlichkeit für eine Harninkontinenz bei einer vaginalen Entbindung nicht größer als bei einem Kaiserschnitt.

… Sie an einem für Sie angenehmen Termin entbinden möchten, sollten Sie auch wissen, dass ein Kaiserschnitt eine längere Erholungsphase und einen längeren Krankenhausaufenthalt nach sich zieht, und bei einer OP immer ein höheres Risiko für Sie und Ihr Kind besteht. Das ist nicht unbedingt angenehm.

… Sie sich weitere Kinder wünschen, kann Ihnen die Entscheidung für einen Kaiserschnitt die Möglichkeit einer späteren natürlichen Geburt verbauen. Manche Ärzte und Krankenhäuser führen eine VBAC (vaginal birth after cesarean, eine vaginale Geburt nach einem Kaiserschnitt) nur bedingt aus, und das kann für Sie bedeuten, dass beim zweiten Kind keine vaginale Geburt infrage kommt, falls Sie später erkennen, dass eine Schnittentbindung Ihnen doch nicht zusagt.

Noch etwas sollten Sie bedenken, wenn Sie darüber nachdenken, per Kaiserschnitt zu entbinden, obwohl keine medizinische Notwendigkeit dafür besteht: Der beste Zeitpunkt für Ihr Baby, die Gebärmutter zu verlassen, ist dann, wenn es bereit dazu ist. Wenn ein Wunschkaiserschnitt geplant ist, besteht immer die Möglichkeit, dass das Kind zu früh entbunden wird (besonders, wenn der Geburtstermin nicht sicher berechnet werden konnte).

Wenn Sie nach gründlichem Abwägen immer noch an einem Wunschkaiserschnitt interessiert sind, sprechen Sie mit Ihrem Arzt, und überlegen Sie gemeinsam, ob diese Entscheidung für Sie und Ihr Kind okay ist.



    Geburtsvorbereitung auch vor einem Kaiserschnitt

Sie glauben, weil Sie per Kaiserschnitt entbinden werden, benötigen Sie keine Geburtsvorbereitung? Das stimmt nicht ganz. Sicher, Sie brauchen keine Atemtechnik-oder Presswehenexpertin zu werden, aber ein Geburtsvorbereitungskurs kann Ihnen und Ihrer Begleitung doch einiges bieten (nicht zuletzt viele Informationen zu Kaiserschnitt und PDA). In den meisten Kursen geht es außerdem um Babypflege (und die müssen Sie ja in jedem Fall beherrschen), Stillen und Rückbildung. Und selbst wenn Atemübungen durchgenommen werden, sollten Sie nicht abschalten: Es könnte sein, dass Ihnen die Atemtechniken auch zugutekommen, wenn Sie Nachwehen haben, weil sich der Uterus wieder zur normalen Größe zusammenzieht, oder wenn Ihr Kind an Ihren schmerzhaft vergrößerten Brüsten trinken möchte. Und Entspannungsübungen sind für alle frischgebackenen Mütter (und Väter) hilfreich.



    Wiederholte Kaiserschnittentbindungen

»Ich habe schon zwei Kaiserschnittentbindungen hinter mir, und bald soll die dritte folgen. Wir wünschen uns vielleicht ein viertes Kind. Gibt es eine Begrenzung bei der Anzahl der Schnittentbindungen?«

Sie möchten gerne viele Kinder, sind sich aber nicht sicher, wie oft Sie den fröhlichsten OP-Saal des Krankenhauses besuchen dürfen? Ihre Chancen stehen gut. Eine Einschränkung für Kaiserschnittentbindungen wird heute nicht mehr nach der bloßen Anzahl getroffen, und mehrmalige Schnittentbindungen sind allgemein viel sicherer geworden als früher – wie sicher, hängt davon ab, welche Schnitte bei den vorangegangenen OPs gesetzt wurden und wie die Wunden vernarbt sind, besprechen Sie also Ihren konkreten Fall mit Ihrem Arzt.

Abhängig davon, wie viele Kaiserschnitte Sie hinter sich haben, wo die Schnitte gesetzt wurden und wie die Narbe verheilt ist, kann bei mehrmaligen Kaiserschnitten ein höheres Risiko für bestimmte Komplikationen auftreten. Dazu gehören ein Gebärmutterriss, eine Placenta praevia (tief liegender Mutterkuchen) und eine Placenta accreta (ein in die Gebärmutter eingewachsener Mutterkuchen). Sie sollten während Ihrer Schwangerschaften besonders auf hellrote Blutungen achten und zudem auf Anzeichen für einsetzende Wehen (Kontraktionen, abgehender Blutpropf, Blasensprung). Wenn diese Symptome auftreten, sollten Sie sich sofort mit Ihrem Arzt in Verbindung setzen.



    Vaginale Entbindung nach Kaiserschnitt (VBAC)

»Ich habe mein letztes Kind per Kaiserschnitt entbunden. Jetzt bin ich wieder schwanger und frage mich, ob ich dieses Mal eine vaginale Entbindung versuchen sollte.«

Welche Antwort Sie auf Ihre Frage bekommen, hängt davon ab, wem Sie sie stellen. Bei der Bestimmung der Risiken einer VBAC gehen die Meinungen von Experten und Nichtexperten auseinander. Es gab eine Zeit, da Ärzte und Hebammen schwangere Frauen, die eine Schnittentbindung hinter sich hatten, generell ermutigten, eine vaginale Geburt zumindest zu versuchen. Dann aber wurde eine Studie veröffentlicht, die vor den Risiken (Uterusruptur oder Narbenriss) einer VBAC warnte und viele Schwangere und ihre Ärzte in der Frage, wie bei einer Geburt nach einem Kaiserschnitt zu verfahren sei, verwirrte und verunsicherte.

Laut Statistik sind die Chancen für eine erfolgreiche VBAC jedoch recht gut. Mehr als 60 Prozent der Frauen, die schon einmal per Kaiserschnitt entbunden haben und später eine vaginale Geburt versuchen, können Wehen und Entbindung komplikationslos meistern. Auch Frauen, die schon zwei Kaiserschnittgeburten hinter sich haben, haben eine gute Chance, vaginal zu entbinden, solange die richtigen Vorkehrungen getroffen werden. Die Studie, die für einen Rückgang der VBAC sorgte, zeigte im Grunde sogar, dass eine Uterusruptur recht selten ist und nur in einem Prozent der Fälle auftritt. Zudem besteht hier nur ein erhöhtes Risiko bei bestimmten Frauen mit bestimmten Voraussetzungen: etwa bei Frauen mit einem tiefen vertikalen statt einem horizontal an der Bikinigrenze verlaufenden Schnitt (95 Prozent der Schnitte werden heute horizontal gesetzt – sehen Sie in Ihren Unterlagen nach, um sicherzugehen, wie bei Ihnen verfahren wurde) oder bei Frauen, deren Wehen durch Prostaglandine oder andere hormonelle Stimulanzien angeregt werden müssen (in diesem Fall sind die Wehen stärker). Eine VBAC ist also einen Versuch wert, wenn Ihr Arzt und das Krankenhaus einwilligen (viele Krankenhäuser haben strenge Vorschriften in Bezug darauf, für welche Frauen eine VBAC infrage kommt, und manche haben VBACs ganz eingestellt).

Wenn Sie sich entscheiden, eine vaginale Geburt nach Kaiserschnitt zu versuchen, brauchen Sie einen Arzt, der Sie in der Sache unterstützt (Hebammen stehen einer VBAC meist aufgeschlossen gegenüber und sorgen meist auch dafür, dass sie funktioniert). Wenn Sie eine vaginale Entbindung wünschen, ist es besonders wichtig, sich genau über die VBAC zu informieren – auch darüber, welche Mittel zur Schmerzerleichterung Ihnen zur Verfügung stehen (manche Ärzte schränken die Gabe von Schmerzmitteln bei einer VBAC ein, andere bieten eine PDA an). Bedenken Sie auch, dass Ihr Arzt in dem Fall, dass die Wehen eingeleitet werden müssen, von einer VBAC absehen wird.

Seien Sie nicht enttäuscht, wenn Sie trotz bester Bemühungen erneut per Kaiserschnitt entbinden müssen. Schließlich muss auch eine Frau, die nie einen Kaiserschnitt hatte, mit einer Wahrscheinlichkeit von 1 zu 3 damit rechnen, dass eine Schnittentbindung notwendig wird. Genauso wenig sollten Sie sich Vorwürfe machen, wenn Sie sich (nach Absprache mit Ihrem Arzt) für einen geplanten Kaiserschnitt entscheiden, anstatt eine vaginale Geburt zu versuchen. Etwa ein Drittel der Kaiserschnitt-OPs sind Wiederholungen, die meist auf Wunsch der Mutter durchgeführt werden. Wieder gilt: Wichtig ist, was für Ihr Kind und Sie das Beste ist.

»Mein Arzt rät mir zu einer VBAC, aber ich weiß nicht, ob ich das möchte.«

Obgleich Ihr Gefühl entscheidend beeinflusst, ob Sie eine VBAC versuchen möchten oder nicht, sollten Sie den Vorschlag Ihres Arztes doch berücksichtigen. Die Risiken bei einer vaginalen Geburt nach Kaiserschnitt sind gering – und eine Schnittentbindung bleibt ein größerer operativer Eingriff. Eine vaginale Entbindung bedeutet einen kürzeren Krankenhausaufenthalt, ein geringeres Infektionsrisiko, keine Bauch-OP und eine schnellere Erholung – alles gute Gründe für eine VBAC. Es hat also Sinn, die Vor-und Nachteile einer VBAC und einer erneuten Kaiserschnittentbindung gegeneinander abzuwägen, bevor Sie eine Entscheidung treffen.

Wenn Sie, nachdem Sie das Thema gründlich durchdacht und besprochen haben, immer noch überzeugt sind, dass eine VBAC für Sie nicht infrage kommt, teilen Sie Ihrem Arzt Ihre Entscheidung mit, und planen Sie die Kaiserschnittentbindung, ohne deshalb ein schlechtes Gewissen zu haben.



    Streptokokken der Gruppe B

»Mein Arzt will mich auf Streptokokken der Gruppe B testen. Was hat das zu bedeuten?«

Das bedeutet, Ihr Arzt geht auf Nummer sicher, und bei Streptokokken der Gruppe B ist das bestimmt nicht falsch.

Streptokokken der Gruppe B (GBS) sind Bakterien, die in der Scheide gesunder Frauen vorkommen (und nichts mit Streptokokken der Gruppe A zu tun haben, die Halsinfektionen hervorrufen). Bei den Trägern des Bakteriums (etwa 10 bis 35 Prozent aller gesunden Frauen) verursacht es keinerlei Probleme. Bei Neugeborenen aber, die sich auf dem Weg durch den Geburtskanal mit GBS infizieren können, kann es zu einem ernsten Krankheitsverlauf kommen (obwohl nur eines von 200 Babys GBS-positiver Müttern betroffen ist). Aus diesem Grund werden Schwangere routinemäßig zwischen der 35. und 37. Woche auf Streptokokken der Gruppe B getestet (ein Test vor Ablauf der 35. Woche kann nicht sicherstellen, ob nicht zum Zeitpunkt der Geburt doch eine Infektion besteht). Noch nicht in allen Krankenhäusern besteht die Möglichkeit eines GBS-Schnelltests, der während der Wehen durchgeführt wird und innerhalb einer Stunde Ergebnisse liefert, wodurch der Test zwischen der 35. und 37. Woche unnötig werden könnte.

Wie wird der Test gegenwärtig durchgeführt? Wie ein PAP-Abstrich von Scheide und Rektum. Falls der Test positiv ausfällt (Sie also Streptokokken-Trägerin sind), werden Ihnen während der Geburt intravenös Antibiotika verabreicht, wodurch das Risiko für Sie und Ihr Kind komplett eliminiert wird. (GBS kann auch beim Urintest bei einer Vorsorgeuntersuchung nachgewiesen werden. In diesem Fall erfolgt eine orale Antibiotikabehandlung.)

Wenn Ihre Arztpraxis den GBS-Test in der Spätschwangerschaft nicht routinemäßig anbietet, können Sie darum bitten, ihn durchführen zu lassen. Aber auch wenn Sie nicht getestet wurden und während der Wehen bestimmte Risikofaktoren auf GBS hinweisen, wird der Arzt Ihnen intravenös Antibiotika verabreichen, um sicherzugehen, dass Sie die Infektion nicht an Ihr Baby weitergeben. Wenn Sie bereits ein Kind mit GBS entbunden haben, wird Ihr Arzt wahrscheinlich keinen Test in der 35. bis 37. Schwangerschaftswoche durchführen, sondern gleich auf die Behandlung während der Geburt setzen. Auf Nummer sicher zu gehen, indem man testet und bei Bedarf behandelt, bedeutet, Ihr Kind vor GBS zu schützen. Und das ist eine sehr gute Sache.

Hören Sie nicht auf zu essen

Also gut, Sie kommen sich wahrscheinlich schon vor wie eine Kuh, aber kauen Sie auf jeden Fall weiter. Ihre Mahlzeiten und die Nährstoffladung für Ihr Kind in Ihren vom Uterus verdrängten Magen zu bekommen wird wahrscheinlich immer mehr zur Herausforderung. Deshalb sollten Sie mehr denn je auf sechs kleinere Mahlzeiten pro Tag setzen. Iss schön auf, Mama!





    Hochschwanger in der Badewanne

»Ist es in Ordnung, so spät in der Schwangerschaft noch zu baden?«

Es ist mehr als in Ordnung, denn ein warmes Bad kann die Beschwerden der Spätschwangerschaft lindern und verschafft nach einem langen Tag Entspannung (und welcher Tag erscheint einem nicht lang, wenn man im 8. Monat schwanger ist?). Also hüpfen, oder besser gesagt: hieven Sie sich und Ihren Berg von Bauch behutsam in die Badewanne, und genießen Sie ein wohltuendes Bad.

Sie müssen sich keine Sorgen machen, dass Badewasser in Ihre Scheide gelangt (vielleicht ist dieses Schwangerschaftsgerücht Ihnen ja zu Ohren gekommen), denn wenn es nicht hineingedrückt wird – wie bei einer Scheidenspülung oder bei einem Sprung in ein Schwimmbecken –, kommt Wasser nirgendwo hin, wo es nicht hingelangen sollte. Und selbst wenn kleine Mengen Wasser ihren Weg nach oben finden, schützt der Zervixschleimpropf, der den Uterus verschließt, dessen wertvollen Inhalt vor infektiösen Organismen, falls diese überhaupt in Ihrer Badewanne herumschwimmen.

Selbst wenn die Wehen beginnen und der Schleimpropf abgeht, können Sie noch baden. Eine Hydrotherapie während der Geburt kann für willkommene Schmerzlinderung sorgen. Sie können sogar eine Wassergeburt erwägen.

Auf eines sollten Sie jedoch achten, wenn Sie zu zweit in die Wanne steigen, besonders so spät in der Schwangerschaft: Sorgen Sie dafür, dass die Wanne eine rutschfeste Oberfläche oder Matte hat, damit Sie nicht ausrutschen. Und wie immer sollten Sie reizende Badezusätze und eine Wassertemperatur über 37 °C vermeiden.



    Hochschwanger Auto fahren

»Ich passe kaum noch hinters Lenkrad. Darf ich noch Auto fahren?«

Sie können so lange die Fahrerposition einnehmen, wie Sie hinters Steuer passen – dazu sollten Sie den Sitz zurückschieben und das Lenkrad nach oben richten. Wenn Sie noch genug Platz haben und sich noch in der Lage fühlen, können Sie ruhig bis zum Entbindungstag kleinere Strecken fahren.

Strecken, die länger als eine Stunde Fahrt beanspruchen, könnten in der Spätschwangerschaft jedoch zu anstrengend sein – ganz gleich, wer fährt. Wenn Sie eine längere Autoreise machen müssen, sollten Sie öfter mal die Sitzposition verändern und alle ein, zwei Stunden anhalten, um sich die Beine zu vertreten. Auch Dehnübungen für Nacken und Rücken sind hilfreich.

Versuchen Sie aber nicht, selbst zum Krankenhaus zu fahren, wenn die Wehen eingesetzt haben (eine heftige Wehe kann sich im Straßenverkehr als gefährlich erweisen). Und vergessen Sie nicht die wichtigste Verkehrsregel bei jeder Autofahrt (auch wenn Sie als Beifahrerin mit Wehen zum Krankenhaus oder Geburtshaus gefahren werden): Legen Sie den Gurt an.



    Hochschwanger reisen

»Es könnte sein, dass ich in diesem Monat noch eine wichtige Geschäftsreise machen muss. Kann ich so spät in der Schwangerschaft noch reisen, oder sollte ich sie lieber absagen?«

Bevor Sie die Reise planen, sollten Sie einen Anruf oder Besuch bei Ihrem Arzt einplanen. Verschiedene Ärzte haben verschiedene Ansichten zum Reisen im letzten Trimenon. Ob Ihr Arzt Ihnen zu-oder abrät, mit dem Auto, Zug oder Flugzeug zu verreisen, hängt wahrscheinlich von seiner individuellen Einschätzung ab – aber auch von einigen anderen Faktoren. Zuallererst spielt eine Rolle, wie Ihre Schwangerschaft bisher verlaufen ist: Sie werden eher grünes Licht bekommen, wenn Ihre Schwangerschaft bisher komplikationslos war. Die Empfehlung Ihres Arztes hängt auch davon ab, wie weit fortgeschritten Ihre Schwangerschaft ist (die meisten Ärzte raten davon ab, nach der 36. Woche zu verreisen) und ob bei Ihnen ein erhöhtes Risiko für vorzeitige Wehen vorhanden ist. Entscheidend ist auch, wie Sie sich fühlen. Schwangerschaftsbeschwerden häufen sich nicht nur mit fortschreitenden Monaten, sondern auch mit fortschreitenden Kilometern: Reisen kann Kopfschmerzen und Müdigkeit vergrößern, Krampfadern und Hämorrhoiden verschlimmern und emotionalen wie körperlichen Stress verstärken. In die Überlegungen fließt auch ein, wie weit und wie lange Sie verreisen (wie lange Sie tatsächlich im jeweiligen Verkehrsmittel verbringen), wie anstrengend die Reise in körperlicher und emotionaler Hinsicht ist und wie notwendig sie ist (nicht verpflichtende Reisen oder Reisen, die problemlos in die Zeit lange nach der Geburt verschoben werden können, müssen Sie ja nicht unbedingt antreten). Wenn Sie mit dem Flugzeug verreisen wollen, sollten Sie die Einschränkungen der jeweiligen Fluglinie beachten. Einige lassen Sie im 9. Monat nicht mitfliegen, wenn Ihnen Ihr Arzt nicht bescheinigt, dass keine akute Gefahr besteht, dass die Wehen während des Flugs einsetzen könnten; andere Fluglinien sind da nicht so streng.

Wenn Ihnen Ihr Arzt das Startzeichen gibt, sind neben dem Kofferpacken noch andere Vorbereitungen zu treffen. In Kapitel 10 finden Sie Tipps für sicheres und bequemes Reisen während der Schwangerschaft. Besonders wichtig ist, dass Sie Name, Telefonnummer und Anschrift von einem am Reiseziel ansässigen Arzt (und vom Krankenhaus oder Geburtshaus, in dem er entbindet) haben – und sich erkundigen, ob Ihre Versicherung seine Behandlung bezahlt, falls Sie diese in Anspruch nehmen müssen. Wenn Sie eine weite Reise machen, könnten Sie zudem erwägen, Ihren Partner mitzunehmen, damit Sie in dem unwahrscheinlichen Fall, dass Sie am Reiseziel Wehen bekommen, das Kind nicht ohne ihn auf die Welt bringen müssen.



    Sex in der Spätschwangerschaft

»Ich bin etwas verwirrt. Ich höre viele widersprüchliche Informationen dazu, ob Sex in den letzten Wochen der Schwangerschaft noch angeraten ist und ob Sex Wehen auslöst.«

Studien über Sex in der Spätschwangerschaft gibt es viele, aber die meisten widersprechen sich und lassen Sie und Ihre schwangeren Geschlechtsgenossinnen unsicher werden, was denn nun zu tun ist – falls Sie überhaupt noch in der Stimmung sind, etwas zu tun. Es wird allgemein angenommen, dass weder Geschlechtsverkehr noch ein Orgasmus allein Wehen auslöst, wenn die Situation nicht reif ist, obwohl viele ungeduldige werdende Eltern mit Vergnügen versucht haben, das Gegenteil zu beweisen. Wenn der Muttermund geburtsreif ist, so lautet die Theorie, könnten die Prostaglandine im Samen die Wehen befördern. Aber selbst das ist nicht bewiesen und keine Theorie, auf die Sie unbedingt setzen sollten, um sich in den Kreißsaal zu befördern – selbst unter den richtigen, reifen Voraussetzungen. Tatsächlich legt eine Studie nahe, dass Frauen mit komplikationsloser Schwangerschaft, die in den letzten Wochen Geschlechtsverkehr hatten, ihre Kinder etwas länger austragen als Frauen, die während dieser Zeit auf Sex verzichteten. Und, schon ausreichend verwirrt?

In Anbetracht der heutigen Erkenntnisse sehen die meisten Ärzte und Hebammen keinen Grund, Patientinnen mit normal verlaufender Schwangerschaft vom Geschlechtsverkehr bis zum Entbindungstermin abzuraten. Und die meisten Paare können danach handeln, ohne dass irgendwelche Probleme auftauchen.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, wie die neueste Empfehlung lautet und was in Ihrer Situation unbedenklich ist. Wenn Sie grünes Licht bekommen (und das werden Sie wahrscheinlich), dann legen Sie schnell los – falls Sie Lust und Energie dazu haben (und über die nötige Gelenkigkeit verfügen, die jetzt erforderlich sein könnte). Wenn Ihnen Ihr Arzt von Geschlechtsverkehr abrät (was wahrscheinlich der Fall ist, wenn Sie ein hohes Risiko für eine Frühgeburt, eine Placenta praevia oder unerklärliche Blutungen haben), können Sie immer noch versuchen, sich auf andere Weise nah zu sein. Jetzt haben Sie noch Zeit für Abende zu zweit, ein Essen bei Kerzenschein oder einen Spaziergang unterm Sternenhimmel. Kuscheln Sie zusammen vor dem Fernseher, oder seifen Sie sich gegenseitig unter der Dusche ein. Oder nutzen Sie Massage als Ausdruck der Zärtlichkeit. Tun Sie alles andere – nehmen Sie Hand und Mund zur Hilfe, falls Ihr Arzt einen Orgasmus nicht ausgeschlossen hat. Das ist vielleicht nicht ganz so befriedigend wie das »Echte«, aber Sie haben ja noch ein ganzes Leben mit erfülltem Sex vor sich – auch wenn die Gelegenheiten seltener sein werden, zumindest bis Ihr Baby nachts durchschläft.



    Zweisamkeit

»Unser Kind ist nicht einmal geboren, doch die Beziehung zu meinem Mann hat sich jetzt schon verändert. Wir sind so auf die Geburt und das Baby fixiert. Früher waren wir viel mehr aneinander interessiert.«

Babys bescheren einem Paar eine ganze Menge: Glück, Freude und unzählige dreckige Windeln zum Beispiel. Aber die kleinen Wesen sorgen auch für große Veränderungen.

Die Beziehung zu Ihrem Partner ist natürlich die erste Stelle, an der Sie diese Veränderung bemerken werden, und es klingt ganz so, als hätten Sie schon einen Vorgeschmack davon bekommen. Und das ist eigentlich sehr gut. Wenn mit dem Baby die Dreisamkeit beginnt, wird die Dynamik der Zweisamkeit zwangsläufig verschoben, und es müssen neue Prioritäten gesetzt werden. Aber der Wandel der Beziehung ist meist besser zu bewältigen, wenn ein Paar schon während der Schwangerschaft diese ganz natürlichen und unvermeidlichen Veränderungen akzeptiert. Ihre Beziehung wird sich eher positiv entwickeln, wenn der Wandel schon vor Ankunft des Babys beginnt. Paare, die nicht damit rechnen, dass ihre Romanze zumindest leicht gestört wird – die nicht erkennen, dass statt Wein und Rosen schon bald saure Milch und Möhren auf der Tagesordnung stehen, dass der Liebesmarathon hinter den Schuckelmarathon zurücktritt und drei im Bett nicht immer so angenehm sind wie zwei, zumindest nicht auf dieselbe Art –, finden das Leben mit einem Neugeborenen meist schwerer zu bewältigen.

Denken Sie also voraus, planen Sie voraus – und bereiten Sie sich auf die Veränderung vor. Wenn Sie aber jetzt ins Nestbauprogramm schalten, sollten Sie dabei nicht vergessen, dass nicht nur das Baby ein warmes Nest braucht. So normal und gesund es ist, sich ganz der Schwangerschaft und der bevorstehenden extra-einmaligen Geburt zu widmen, so wichtig ist es auch, emotionale Energie für die Beziehung aufzusparen, die ja das kleine Glück erst hervorgebracht hat. Sie müssen jetzt lernen, die Versorgung und Pflege Ihres Kindes mit der Versorgung und Pflege Ihrer Beziehung zu vereinbaren. Versuchen Sie, auch wenn Sie gegenwärtig sehr mit dem Nestbau beschäftigt sind, immer wieder auch Ihre Liebesbeziehung zu stärken. Unternehmen Sie wenigstens einmal in der Woche etwas, das nichts mit Geburt oder Babys zu tun hat. Gehen Sie ins Kino oder essen, spielen Sie Minigolf, oder drehen Sie eine Runde über den Flohmarkt. Kaufen Sie, wenn Sie wieder einmal auf Baby-Einkaufstour sind, auch eine kleine Überraschung für die zweite wichtige Person in Ihrem Leben. Oder besorgen Sie Karten für ein Konzert oder ein Fußballspiel, das er sehr gerne sehen würde. Erkundigen Sie sich beim Abendessen, wie sein Tag war, berichten Sie von Ihrem, sprechen Sie über aktuelle Themen, schwelgen Sie in Erinnerungen an Ihr erstes Date, träumen Sie von nochmaligen Flitterwochen (obwohl diese wahrscheinlich viele, viele Wochen nicht in Sicht kommen werden). Nehmen Sie ab und zu Massageöl mit ins Bett, und verwöhnen Sie einander. Selbst wenn Ihnen nicht nach Sex zumute ist oder er Ihnen momentan einfach zu anstrengend ist: Jede Art von Zärtlichkeit bringt Sie zusammen. Fachen Sie das Feuer immer mal wieder an – deswegen freuen Sie sich ja nicht weniger über das bevorstehende glückliche Ereignis, und Sie beide rufen sich in Erinnerung, dass es im Leben noch mehr gibt als Wehen und Windeln.

 

Wenn Sie diesen Gedanken jetzt schon verinnerlichen, wird es Ihnen auch später leichter fallen, Ihre Liebe nicht verkümmern zu lassen, wenn Sie abwechselnd um zwei Uhr morgens über den Flur laufen. Denn schließlich ist es diese Liebe, die das Nest, das Sie derzeit für Ihr Baby vorbereiten und demnächst zu dritt bewohnen werden, erst glücklich und sicher macht.

Nabelschnurblut spenden oder einlagern

Als wenn Sie vor der Geburt Ihres Kindes nicht genug zu bedenken hätten, kommt hier noch eine Entscheidung, die Sie fällen sollten: Möchten Sie das Nabelschnurblut Ihres Babys spenden oder einlagern?

Die Entnahme von Nabelschnurblut, eine vollkommen schmerzlose Prozedur, die kaum fünf Minuten dauert, ist für Mutter und Kind vollkommen ungefährlich (solange die Nabelschnur nicht vorzeitig geklammert und durchtrennt wird). Die Nabelschnur eines Neugeborenen enthält Stammzellen, die in einigen Fällen eingesetzt werden können, um Störungen des Immunsystems oder Bluterkrankungen zu behandeln. Derzeit wird noch erforscht, ob diese Stammzellen auch dazu geeignet sind, Diabetes, Kinderlähmung oder sogar Herzkrankheiten zu heilen.

Es gibt zwei Möglichkeiten, Nabelschnurblut einzulagern: Sie können es entweder privat einlagern oder einer öffentlichen Blutbank spenden. Die private Einlagerung ist nicht ganz billig, und der Nutzen für Familien mit geringem Risiko – also jene, in denen keine Immunstörungen vorkommen – ist fraglich.

Nach Ansicht der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe ist Nabelschnurblut zu kostbar für den Klinikmüll. Ärzte informieren ihre Patientinnen über die Vor-und Nachteile einer Plazentarestbluteinlagerung, wobei die private Einlagerung kaum empfohlen wird, wenn nicht ein Familienmitglied an einer Krankheit leidet, die heute oder in naher Zukunft durch eine Übertragung von Stammzellen behandelt werden könnte. Zu diesen Erkrankungen gehören Leukämie, Lymphome, Neuroblastome, Sichelzellenanämie, aplastische Anämie, Thalassämie, Morbus Gaucher, das Hurler-Syndrom, Wiskott-Aldrich-Syndrom und schwere Hämoglobinopathie. Eltern, die Nabelschnurblut an eine öffentliche Spenderbank geben möchten, werden in diesem Entschluss unterstützt. Die Einlagerung kostet den Spender nichts und könnte Leben retten.

Bringen Sie in Erfahrung, welche Erbkrankheiten in Ihrer Familie vorkommen, um herauszufinden, ob eine Nabelschnurbluteinlagerung in Ihrem Fall sinnvoll wäre. Wenn Sie meinen, der theoretische zukünftige Nutzen sei die Kosten wert – ganz abgesehen von eventuellen Erbkrankheiten in Ihrer Familie –, wenden Sie sich an eine private Spenderbank. Sie können die verschiedenen Möglichkeiten auch mit Ihrem Arzt besprechen. Adressen kommerzieller und öffentlicher Nabelschnurblutbanken sind im Internet zu finden.





    ALLES ÜBER Das Stillen

In den vergangenen Wochen konnten Sie wahrscheinlich zusehen (und spüren), wie Ihre Brüste wachsen … und wachsen … und wachsen. Falls Sie sich schon einmal einen Gedanken darüber gemacht haben, was unter diesen riesigen Körbchen vor sich geht, die Sie sich zugelegt haben, wissen Sie wahrscheinlich, dass Ihre Brüste nicht zufällig wachsen, sondern sich auf ihre natürliche Aufgabe vorbereiten: Stillen.

Ihre Brüste sind also bereit. Ganz gleich, ob Sie es auch sind oder ob Sie immer noch abwägen, wie Sie Ihr Kind ernähren wollen: Sie werden wahrscheinlich mehr über diesen beeindruckenden Prozess erfahren wollen, der aus Brüsten (Ihren Brüsten!) die besten Lieferanten der weltbesten Säuglingsnahrung macht. Auf den folgenden Seiten finden Sie wertvolle Hinweise und Einsichten zum Thema Stillen.



    Warum die Brust das Beste ist

Genauso wie Ziegenmilch das Beste für Ziegenkinder ist und Kuhmilch das Beste für Kälbchen, ist Muttermilch die beste Ernährung für ein menschliches Neugeborenes. Und zwar aus folgenden Gründen:

Sie ist maßgefertigt. Muttermilch ist den Ernährungsbedürfnissen von menschlichen Neugeborenen angepasst und enthält mindestens 100 Inhaltsstoffe, die in Kuhmilch nicht zu finden sind und in Babymilchpulver nicht exakt nachgebildet werden können. Das in Muttermilch hauptsächlich enthaltende Eiweiß Lactalbumin ist nährstoffreicher und leichter zu verdauen als das Haupteiweiß von Kuhmilch, Caseinogen, aus dem Babymilchpulver hergestellt wird. Der Fettanteil beider Milcharten ist ähnlich, aber das Fett der Muttermilch wird vom Baby leichter gespalten und aufgenommen. Säuglinge können auch die wichtigen Mikronährstoffe der Muttermilch viel leichter aufnehmen als jene der Kuhmilch.

Sie ist unbedenklich. Sie können sicher sein, dass die Milch, die direkt aus Ihrer Brust kommt, nicht falsch zubereitet, verunreinigt, gepanscht oder verdorben ist. Sie fällt nie vom Ladenregal oder übersteigt ihr Mindesthaltbarkeitsdatum.

Sie ist magenfreundlich. Gestillte Babys haben fast nie Verstopfung, dank der besseren Verdaubarkeit von Muttermilch. Auch Durchfall ist selten, denn Muttermilch scheint durchfallverursachende Organismen abzutöten und das Wachstum einer positiven Darmflora zu befördern, wodurch Verdauungsproblemen von vornherein entgegengewirkt wird. Und einen rein ästhetischen Nebenaspekt hat Muttermilch auch: Die Ausscheidungen eines Stillbabys riechen angenehmer (zumindest bis der erste Brei zugefüttert wird). Zudem rufen sie seltener einen Windelausschlag hervor.

Sie ist ein Schlankmacher. Stillen sorgt nicht nur seltener für übergewichtige Babys, sondern Kinder, die mindestens ein halbes Jahr (oder besser ein ganzes Jahr) gestillt wurden, haben offenbar auch später im Leben ein geringeres Risiko, übergewichtig zu werden. Es wird angenommen, dass Stillen zudem mit niedrigeren Cholesterinwerten im Erwachsenenalter in Zusammenhang steht.

Sie ist Gehirnfutter. Stillen scheint den IQ des Kindes leicht zu heben. Das könnte nicht nur an der gehirnbildenden Fettsäure (DHA) liegen, sondern auch an der Nähe und Interaktion von Mutter und Kind beim Stillen, welche auf natürliche Weise die intellektuelle Entwicklung anregen.

Sie hält Allergien fern. Fast kein Kind ist gegen Muttermilch allergisch (obwohl es in seltenen Fällen zu einer allergischen Reaktion gegen ein Nahrungsmittel kommen kann, das die Mutter zu sich genommen hat, zum Beispiel Kuhmilch). Dagegen kann Beta-Lactoglobulin, ein Bestandteil von Kuhmilch, eine Allergie mit milden bis schweren Symptomen hervorrufen. Babymilchpulver aus Sojamilch, das oft eingesetzt wird, wenn ein Säugling gegen Kuhmilch allergisch ist, ist in seiner Zusammensetzung jedoch noch weiter von den Absichten der Natur entfernt und kann ebenfalls eine allergische Reaktion hervorrufen. Studien belegen außerdem, dass gestillte Babys seltener an Kinderasthma erkranken als Flaschenbabys.

Sie beugt Infektionen vor. Gestillte Babys leiden nicht nur seltener an Durchfall, sondern sind anscheinend auch besser geschützt vor Infektionen aller Art wie Harnwegsinfekten und Ohrenentzündungen. Mehrere Studien legen sogar nahe, dass eine ganze Reihe von Krankheiten bei gestillten Kindern seltener vorkommt, darunter die bakterielle Meningitis, Plötzlicher Säuglingstod, Diabetes, einige Krebsarten, die Crohn-Krankheit und andere chronische Darmerkrankungen. Der Schutz entsteht auch durch die Übertragung von Immunfaktoren durch die Muttermilch und die Vormilch, das Kolostrum.

Sie sorgt für stärkere Münder. Das Saugen an der Brust erfordert mehr Anstrengung als das Trinken mit der Flasche, und so sorgt Stillen wahrscheinlich auch für eine optimale Entwicklung von Kiefer, Zähnen und Gaumenhöhle. Aktuelle Studien zeigen, dass Kinder, die gestillt wurden, später seltener Karies haben als Kinder, die nicht gestillt wurden.

Sie verfeinert von früh auf die Geschmacksknospen. Möchten Sie einen abenteuerlustigen Esser großziehen? Dann ran an die Brust. Entwickeln sich die kleinen Geschmacksknospen mit Muttermilch, die den Geschmack von allem annimmt, das Sie gegessen haben, so eröffnet sich Ihrem Kind von früh auf die Welt der Geschmäcker. Forschungen haben ergeben, dass gestillte Kinder eher offen für verschiedene Geschmäcker sind als ihre mit Milchpulver ernährten Altersgenossen, wenn sie erst mit am Tisch sitzen können – das bedeutet, dass sie wahrscheinlich eher den Mund aufmachen, wenn man ihnen einen Löffel Wurzelgemüse oder eine Gabel Chicken Curry anbietet.

Stillen hat auch für die Mutter viele Vorteile:

Es ist praktisch. Stillen erfordert kein Planen, Einpacken oder irgendwelche Hilfsmittel. Die Milch ist immer verfügbar – im Park, im Flugzeug, mitten in der Nacht – und hat immer die richtige Temperatur. Wenn Sie stillen, können Sie einfach nur Ihr Baby nehmen und losziehen und müssen keine Flaschen, Sauger und Reinigungsutensilien mitschleppen. Ihre Brüste kommen eh immer mit, die können Sie nicht vergessen. Sie müssen nicht nachts um zwei in die Küche stolpern, um ein Fläschchen zuzubereiten. Nächtliches Füttern erfordert nicht mehr als ein leicht zu öffnendes Nachthemd und gemütliches Ankuscheln im Halbschlaf mit Ihrem Baby. Falls Sie zeitweise von Ihrem Kind getrennt sind (zum Beispiel weil Sie außer Haus arbeiten), kann die Milch vorher abgepumpt und im Kühlschrank gelagert werden, um dann mit der Flasche gefüttert zu werden.

Es ist sparsam. Muttermilch kostet nichts, genauso wenig wie seine Darreichungsform.

Es sorgt für eine schnelle Erholung. Wenn Ihr Kind an Ihrer Brust saugt, wird das Hormon Oxytocin freigesetzt. Es bewirkt, dass sich die Gebärmutter schneller in ihre ursprüngliche Form zusammenzieht und der Lochialfluss (nachgeburtliche Blutungen) abnimmt – dies bedeutet geringeren Blutverlust. Stillen sorgt außerdem dafür, dass Sie öfter Ruhepausen einlegen müssen – und das ist, wie Sie in den sechs Wochen nach der Geburt merken werden, enorm wichtig.

Es bringt Sie schnell wieder in Form. Ihr Baby entzieht Ihnen durch das Stillen so viele Kalorien, dass Sie, obwohl Sie mehr Kalorien zu sich nehmen, um Milch bereitzustellen, keine Pfunde zulegen und Sie Ihre Taille wahrscheinlich recht bald wiedererkennen können.

Vorbereitung auf das Stillen

Glücklicherweise hat die Natur alle Details bedacht, und Sie müssen nicht viel tun, um sich während der Schwangerschaft auf das Stillen vorzubereiten (außer so viel wie möglich über das Thema zu lesen). Einige Laktationsexperten raten, in den letzten Monaten der Schwangerschaft die Brustwarzen und den Warzenhof nicht mehr mit Seife zu waschen – spülen Sie sie einfach mit Wasser ab (sie werden ja ohnehin nicht so schmutzig). Seife lässt die Brustwarzen austrocknen, und das kann zu Beginn des Stillens zu Rissen und Wundsein führen. Wenn Ihre Brusthaut trocken ist und juckt, kann eine milde Creme oder Lotion Abhilfe schaffen. Sie sollten diese jedoch nicht auf Warzen und Vorhof auftragen. Wenn die Brustwarzen trocken sind, können Sie eine Lanolinsalbe verwenden.

Auch für Frauen mit kleinen oder flachen Brustwarzen gilt: Es sind keine Vorbereitungen notwendig. Flache Brustwarzen müssen nicht durch Reiben oder Kneten oder mithilfe von Kappen oder manuellen Brustpumpen auf das Stillen vorbereitet werden. Diese Methoden sind oft weniger hilfreich als keinerlei Behandlung und können sogar eher Schaden anrichten. Die Kappen sind nicht nur unangenehm auffällig, sondern rufen Schwitzstellen und Entzündungen hervor. Das Reiben und Kneten der Brustwarzen und die Anwendung einer Pumpe können Wehen auslösen und sogar Brustinfektionen hervorrufen.

Eine Ausnahme gibt es jedoch: Sie könnten erwägen, bestimmte Vorkehrungen zu treffen, falls Sie eingezogene Brustwarzen haben (die Brustwarzen sich also nach innen ziehen, wenn Sie den Warzenhof zusammendrücken), denn das kann das Stillen etwas erschweren. Spezielle Kappen helfen, die Brustwarzen nach außen zu ziehen, aber Sie werden sie aus oben genannten Gründen wahrscheinlich nicht oft anwenden wollen. Erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt nach einer Laktationsberaterin, die Ihnen eventuell helfen könnte, oder wenden Sie sich an die örtliche La Leche Liga.



Es lässt die Periode länger aussetzen. Ihre Periode wird länger aussetzen, wenn Sie stillen, und was kann man dagegen schon auszusetzen haben? Falls Sie sich aber nicht gerade ein Geschwisterpaar mit kurzem Altersabstand wünschen oder gerne Überraschungen erleben, sollten Sie das Stillen nicht als eine Form der Empfängnisverhütung betrachten. Die meisten Mütter, die ausschließlich stillen und deren Kinder nicht oft am Schnuller nuckeln, sind wahrscheinlich in den ersten Monaten nach der Geburt geschützt. Aber schon vier Monate nach der Geburt kann die Menstruation wieder einsetzen, wobei die fruchtbare Zeit schon vor der ersten Periode beginnt.

Es stärkt die Knochen. Stillen kann nach der Entwöhnung die Mineralisation der Knochen verbessern und das Risiko für eine Hüftfraktur nach der Menopause senken – vorausgesetzt, Sie nehmen genug Kalzium zu sich, um Ihren Bedarf und die Anforderungen der Milchproduktion zu decken.

Es bringt gesundheitliche Vorteile. Ihrem Kind die Brust zu geben kann Sie vor bestimmten Krebsarten schützen. Frauen, die gestillt haben, zeigen ein geringeres Risiko, an Eierstockkrebs und Brustkrebs zu erkranken. Stillen senkt offenbar auch das Risiko, einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln.

Der beste und größte Vorteil des Stillens aber ist, dass es Sie und Ihr Kind zusammenbringt, mit Haut-und Augenkontakt, mindestens sechs-bis achtmal am Tag. Die emotionale Befriedigung, die Intimität, die geteilte Zuneigung und Freude kann nicht nur sehr erfüllend sein und für eine enge Mutter-Kind-Bindung sorgen, sondern auch die Gehirnentwicklung Ihres Babys fördern. Und noch ein Hinweis für Mütter von Zwillingen: Ihnen kommen die Vorteile des Stillens doppelt zugute. In Kapitel 17 finden Sie Tipps zum Tandemstillen.

Die Brust: praktisch oder sexy?

Oder beides? Wenn Sie einmal darüber nachdenken, ist es doch nicht ungewöhnlich, zwei oder mehr Rollen im Leben zu haben – selbst Rollen, die sehr unterschiedlich sind und ganz andere Fähigkeiten und Einstellungen verlangen (Liebende und Mutter zum Beispiel). Die verschiedenen Rollen – eine praktische und eine sexuelle – der weiblichen Brust können Sie ähnlich betrachten: Beide sind wichtig, keine schließt die andere aus. Sie können beide Rollen auskosten (tatsächlich lässt Stillen viele Frauen – und ihre Partner – sehr sinnlich empfinden). Auch das sollten Sie bei der Entscheidung bedenken, ob Sie stillen möchten oder nicht.





    Warum sich manche für die Flasche entscheiden

Vielleicht haben Sie beschlossen, dass Stillen für Sie nicht infrage kommt. Oder es gibt einen Grund, warum Sie nicht in der Lage sind zu stillen, zumindest nicht ausschließlich. Haben Sie kein schlechtes Gewissen, wenn Sie die Flasche der Brust vorziehen (oder beides kombinieren). Hier einige Vorteile der Flaschenernährung:

 

Leichtere Aufgabenteilung. Flaschenernährung macht es leichter, den Vater an der Versorgung des Kindes und der daraus entstehenden positiven Bindung teilhaben zu lassen. (Aber auch der Vater eines Stillkindes kann diese Bindung aufbauen, wenn das Baby vielleicht ab und zu eine Flasche mit abgepumpter Muttermilch trinkt oder er andere Aufgaben wie Baden, Umziehen oder Schuckeln übernimmt.)

 

Mehr Freiheit. Flaschenernährung fesselt eine Mutter nicht an ihr Kind. Sie kann arbeiten gehen, ohne sich um das Abpumpen und Lagern von Milch zu sorgen. Sie kann einige Tage ohne das Baby verreisen und sogar nachts durchschlafen, weil jemand anderes das Baby füttern kann. (Natürlich stehen diese Möglichkeiten auch stillenden Müttern zur Verfügung, wenn sie Milch abpumpen oder Flaschennahrung zufüttern.)

 

Womöglich mehr Romantik. Flaschenernährung steht dem Liebesleben eines Paares nicht im Wege (es sei denn, das Baby wacht zur falschen Zeit auf). Stillen dagegen kann das Sexleben zum Teil beeinträchtigen. Zum einen weil Laktationshormone die Scheide relativ trocken machen (dagegen hilft aber ein Gleitmittel), zum anderen, weil auslaufende Brüste beim Sex auf einige Paare wie eine kalte Dusche wirken. Für Paare, die ihr Kind mit der Flasche ernähren, können die Brüste ausschließlich eine sinnliche statt nützliche Rolle spielen.

 

Kein öffentliches »Auspacken«. Falls Ihnen die Vorstellung unangenehm ist, Ihrem Baby in der Öffentlichkeit die Brust zu geben, fällt die Entscheidung fürs Stillen natürlich schwer. Aber diese Bedenken verblassen meist schnell, denn viele Frauen bemerken nach kurzer Zeit, wie das Stillen quasi zum Automatismus wird und selbst an gut besuchten Orten ganz unproblematisch und diskret vonstattengeht.

 

Weniger Stress. Manche Frauen befürchten, dass sie von Natur aus zu ungeduldig oder angespannt sind, um stillen zu können. Wenn Sie es aber erst einmal versuchen, werden Sie schnell merken, dass Stillen sehr entspannend wirkt. Stillen baut Stress ab, nicht auf (zumindest, sobald es gut eingespielt ist).

Stillen nach einer Brust-OP

Viele Frauen, die eine Brustverkleinerung hinter sich haben, können stillen, obwohl die meisten von ihnen wahrscheinlich nicht genug Milch produzieren, um ihr Baby ausschließlich über das Stillen zu ernähren. Ob Sie in der Lage sind, Ihr Baby zu stillen – und inwieweit Sie Flaschennahrung zufüttern müssen –, hängt zumindest teilweise davon ab, wie die OP durchgeführt wurde. Erkundigen Sie sich bei Ihrem Chirurgen. Wenn darauf geachtet wurde, Milchgänge und Nervenbahnen zu erhalten, haben Sie gute Chancen, zumindest eine gewisse Menge Milch zu produzieren. (Das gilt auch, wenn die OP wegen Brustkrebs oder Mastopathie durchgeführt wurde.)

Wenn Ihr Chirurg Sie in dieser Hinsicht beruhigt, können Sie Ihre Erfolgschancen noch steigern, indem Sie sich über das Stillen informieren oder mit einer Laktationsberaterin zusammenarbeiten, die sich mit den Anforderungen des Stillens nach einer Brustreduktion auskennt. Besonders wichtig in diesem Fall ist es, die Nahrungsaufnahme Ihres Kindes sorgfältig zu überwachen (indem man die Gewichtszunahme und die Anzahl feuchter und dreckiger Windeln kontrolliert). Falls Sie nicht genug Milch haben, können Sie Flaschennahrung zufüttern. Denken Sie auch darüber nach, ein Brusternährungsset einzusetzen, mit dem Sie beim Stillen zufüttern können. So wird die Milchproduktion angeregt, und Sie können zugleich sicher sein, dass Ihr Baby ausreichend trinkt. Jeder Anteil Muttermilch – auch wenn sie nicht die einzige oder hauptsächliche Nahrungsquelle ist – hat eine positive Wirkung.

Eine Brustvergrößerung hat weit weniger Auswirkungen auf das Stillen als eine Brustverkleinerung, aber auch hier spielt das Verfahren, der Schnitt und der Grund der OP eine Rolle. Viele Frauen mit Brustimplantaten können ausschließlich stillen, aber eine nicht unbedeutende Minderheit stellt nicht genug Milch zur Verfügung. Um sicherzugehen, dass Sie die Bedürfnisse Ihres Babys decken, sollten Sie sorgfältig prüfen, wie viel es zunimmt und wie viele nasse und dreckige Windeln pro Tag anfallen.





    Die Entscheidung fürs Stillen

Für immer mehr Frauen steht die Entscheidung fest. Manche wissen sogar schon, bevor sie schwanger sind, dass sie auf jeden Fall stillen möchten. Andere, die nie darüber nachgedacht haben, bevor sie schwanger wurden, entscheiden sich für das Stillen, nachdem sie von den vielen Vorteilen erfahren haben. Und einige Frauen schwanken die Schwangerschaft hindurch hin und her und können sich manchmal bis zur Geburt nicht entscheiden. Und es gibt auch Frauen, die eigentlich überzeugt sind, dass Stillen für sie nichts ist, aber doch das nagende Gefühl nicht loswerden, dass sie es doch tun sollten.

Und, sind auch Sie unentschlossen? Hier ein Vorschlag: Versuchen Sie es doch einfach – vielleicht gefällt es Ihnen ja. Sie können immer noch aufhören, aber dann haben Sie wenigstens die nagenden Zweifel aus dem Weg geräumt. Und vor allem sind Ihnen und Ihrem Baby die wichtigsten Vorteile des Stillens zugutegekommen, wenn auch nur für kurze Zeit. Geben Sie dem Stillen eine faire Chance. Die ersten Wochen können selbst für enthusiastische Stillfans eine echte Herausforderung sein und sind immer ein Lernprozess. Falls Sie Schwierigkeiten haben, suchen Sie sich Unterstützung durch eine Laktationsberaterin oder eine Schwester oder Freundin, die schon gestillt hat. Ein ganzer Monat oder auch sechs Wochen Stillen sind meist nötig, um Mutter und Kind richtig einzuspielen und der Mutter die Möglichkeit zu geben, sich zu überlegen, ob es wirklich das Beste für sie ist.



Brust und Flasche

Manche Frauen, die sich für das Stillen entscheiden, merken aus diesem oder jenem Grund, dass sie ihrem Kind nicht ausschließlich die Brust geben wollen. Vielleicht ist ausschließliches Stillen in ihrem Alltag einfach nicht praktikabel (zu viele Geschäftsreisen oder ein Job, der das ständige Abpumpen zum logistischen Albtraum werden lässt). Vielleicht ist es auch körperlich zu anstrengend. Glücklicherweise steht zwischen Stillen und Flaschenernährung kein Entweder-oder, und für einige Frauen ist die Kombination aus beidem ein funktionierender Kompromiss. Wenn Sie sich für die Kombination aus Muttermilch und Flaschennahrung entscheiden, sollten Sie erst abwarten, bis sich das Stillen gut eingespielt hat (mindestens zwei bis drei Wochen), bevor Sie zusätzlich Milchnahrung einführen.

Haben Sie ein Piercing?

Sie sind entschlossen, Ihr Baby zu stillen, aber da ist noch ein Haken – oder eher ein Ring oder ein Stecker –, und Sie wissen nicht, was Sie damit tun sollen? Gute Nachrichten für alle Frauen mit einem Brustwarzenpiercing: Es gibt keine Hinweise darauf, dass dies Einfluss auf die Stillfähigkeit hat. Aber sowohl Piercing-als auch Laktationsexperten sind sich einig, dass Sie den Schmuck abnehmen sollten, bevor Sie Ihr Baby anlegen. Sonst besteht nämlich nicht nur ein erhöhtes Infektionsrisiko für Sie, sondern Ihr Kind könnte sich daran verschlucken oder sich Zahnfleisch, Zunge oder Gaumen verletzen.





    Wenn Sie nicht stillen können oder dürfen

Leider steht die Wahl zwischen Flasche und Brust nicht allen Müttern frei. Einige Frauen können oder sollten ihr Neugeborenes nicht stillen. Die Gründe hierfür können psychischer oder physischer Natur sein, sie können die Gesundheit der Mutter oder des Kindes betreffen, und sie können vorübergehend (in diesem Fall kann manchmal mit dem Stillen später begonnen werden) oder langfristig sein. Die häufigsten mütterlichen Faktoren, die das Stillen verhindern oder verbieten, sind:

 

      	ernste schwächende Erkrankungen (wie Herz— oder Niereninsuffizienz oder schwere Anämie) oder extremes Untergewicht, obwohl es manchen Frauen gelingt, diese Hindernisse zu überwinden und ihr Baby doch noch zu stillen


      	ernste Infektionen wie aktive unbehandelte Tuberkulose. Während der Behandlung kann die Brust abgepumpt werden, damit Milch vorhanden ist, wenn wieder gestillt werden darf.


      	chronische Erkrankungen, die eine Einnahme von Medikamenten erfordern, deren Wirkstoffe in die Muttermilch übergehen und für das Baby schädlich sein könnten – beispielsweise Schilddrüsenmedikamente, Krebsmedikamente, blutdrucksenkende Mittel sowie Psychopharmaka wie Lithium, Tranquilizer oder Sedative. Falls Sie irgendwelche Medikamente einnehmen müssen, sprechen Sie mit Ihrem Arzt, falls Sie erwägen, Ihr Baby zu stillen. In einigen Fällen kann ein Wechsel des Medikaments oder andere Abstände zwischen den Einnahmen Stillen ermöglichen. Ein zeitweiser Medikamentenbedarf, zum Beispiel an Penizillin, hat normalerweise keine Auswirkungen, auch nicht zu Stillbeginn. Frauen, die während der Geburt oder wegen einer Brustentzündung (Mastitis) Antibiotika benötigen, können während der Einnahme weiterstillen.


      	Kontakt mit bestimmten giftigen Chemikalien am Arbeitsplatz. Erkundigen Sie sich bei der Agentur für Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz über eine mögliche Gefährdung.


      	Alkoholmissbrauch. Gelegentlich ein Glas geht noch in Ordnung, aber zu viel Alkohol kann für ein gestilltes Baby problematisch werden.


      	Drogenmissbrauch, darunter der Konsum von Tranquilizern, Kokain, Heroin, Methadon oder Marihuana


      	Aids oder eine HIV-Infektion, die durch Körperflüssigkeiten und also auch Muttermilch übertragen wird

    

Auch die Verfassung des Neugeborenen kann das Stillen nicht gerade leicht, aber (mit der richtigen Laktationsberatung) auch nicht unmöglich machen. Zu den erschwerenden Situationen gehören:



    
      	ein zu früh geborenes oder sehr kleines Baby, das Mühe haben könnte, richtig anzudocken und zu saugen. Ein Frühgeborenes, das auf der Intensivstation versorgt werden muss, wird ebenfalls nicht an der Brust trinken können, aber Sie können abpumpen, um später ausreichend Milch zu haben, und das Kind mithilfe des Krankenhauspersonals mit Muttermilch füttern.


      	Störungen wie eine Laktoseintoleranz oder Phenylketonurie (PKU), bei der weder Muttermilch noch Kuhmilch verdaut werden können. Im Falle der PKU können Babys gestillt werden, wenn sie zusätzlich phenylalaninfreie Milchnahrung bekommen; bei einer Laktoseintoleranz (die ab der Geburt sehr selten vorkommt) kann die Muttermilch mit Laktase behandelt werden, um sie verdaulich zu machen.


      	eine Lippenspalte oder andere Deformationen des Mundes, die das Saugen behindern. Obwohl der Erfolg von der Art des Defekts abhängt, ist Stillen mit spezieller Hilfe für gewöhnlich möglich. (Kinder mit Gaumenspalte können nicht gestillt, aber mit abgepumpter Muttermilch gefüttert werden.)

    

In sehr seltenen Fällen reicht die Muttermilch nicht aus, vielleicht weil nicht ausreichend Drüsengewebe in der mütterlichen Brust vorhanden ist, und manchmal funktioniert das Stillen einfach nicht – egal, wie sehr sich Mutter und Kind bemühen.

Falls sich herausstellt, dass Sie nicht stillen können – obwohl Sie es sich sehr gewünscht haben –, besteht kein Grund, neben der Enttäuschung auch noch ein schlechtes Gewissen zu haben. Es ist sogar wichtig, dass diese Gefühle nicht dem wichtigen Prozess im Wege stehen, Ihr Kind kennen-und lieben zu lernen – ein Prozess, der auf keinen Fall zwangsläufig Stillen beinhalten muss.

Wenn Väter mitstillen

Zum Stillen braucht man nur zwei, aber oft werden auch drei benötigt, damit es überhaupt versucht wird. Wenn Väter das Stillen unterstützen, so haben Forschungen ergeben, versuchen 96 Prozent der betreffenden Frauen zu stillen; wenn Väter eine eher ambivalente Haltung gegenüber dem Stillen haben, versuchen es etwa 26 Prozent. Wenn der Vater zudem in das Stillen eingebunden wird (indem man ihm die Sache genau erklärt, damit er Sie besser motivieren kann), kann dies laut der Studie auch dazu beitragen, die Zeitspanne zu verlängern, in der Sie Ihrem Kind die Brust geben – und das Stillen gestaltet sich generell problemloser. Also, Väter: Stillt mit!







Kapitel 14: 
36. bis 40. Woche

Endlich ist der Monat da, auf den Sie gewartet, auf den Sie hingearbeitet und dem Sie vielleicht mit etwas Sorge entgegengesehen haben. Sie können es wahrscheinlich kaum erwarten (Ihr Baby in den Armen zu halten, Ihre Zehen endlich wieder sehen zu können, wieder in Bauchlage zu schlafen!), gleichzeitig gibt es aber noch so viel zu tun. Trotz der hektischen Aktivitäten, die in dieser Phase unvermeidlich sind (noch mehr Arzttermine, die Babyausstattung muss vervollständigt werden, im Beruf müssen Projekte zu Ende gebracht werden, das Babyzimmer ist noch nicht gestrichen), kommt Ihnen der 9. Monat vielleicht besonders lang vor. Kommt das Kind aber nicht zum errechneten Termin, wird der 10. Monat zum längsten Monat Ihrer Schwangerschaft.



    Ihr Baby in diesem Monat

36. Woche Das Baby wiegt jetzt ungefähr 2700 Gramm und ist um die 50 Zentimeter groß. Es ist für den großen Augenblick fast bereit. Die Körperfunktionen (vom Kreislaufsystem bis zum Stütz-und Bewegungsapparat) sind für das Leben außerhalb des Mutterleibes ausreichend entwickelt. Nur der Verdauungsapparat ist noch nicht voll belastbar, aber auch er steht in den Startlöchern. Das Baby wird bis jetzt noch über die Nabelschnur ernährt – Verdauen ist deshalb nicht erforderlich. Doch das wird sich bald ändern. Sobald das Kind das erste Mal an die Brust gelegt wird (oder das Fläschchen bekommt), kommt die Verdauung auf Touren – und dann heißt es Windeln wechseln.

37. Woche Die wichtigste Nachricht zuerst: Wenn Ihr Baby heute auf die Welt käme, würde man es als voll ausgereift einstufen. Das heißt aber nicht, dass es sich im Mutterleib nicht mehr weiterentwickelt. Es nimmt weiter zu, ungefähr 226 Gramm pro Woche. Im Durchschnitt wiegt das Baby nun 2900 Gramm (allerdings schwanken Größe und Gewicht von Fötus zu Fötus, genau wie beim Neugeborenen). Das Baby setzt weiter Fett an, genau an den Stellen, die man so gerne abküssen möchte, die süßen Grübchen an Ellbogen, Knie und Schultern und die entzückenden Speckröllchen an Hals und Handgelenken. Das Baby bereitet sich fleißig auf seinen großen Auftritt vor: Es atmet Fruchtwasser ein und aus (um die Lungen für den ersten Atemzug zu trainieren), es saugt an seinen Daumen (als Vorbereitung für das Stillen), es dreht und wendet sich von einer Seite auf die andere (und deshalb sitzt der süße Popo, den Sie gestern noch links gespürt haben, heute auf der rechten Seite).

38. Woche Ihr Baby nähert sich jetzt seinen Spitzenwerten von cirka 3200 Gramm Gewicht und gut 50 Zentimeter Länge (plus/minus einigen Zentimetern). So klein ist Ihr Kleines also gar nicht mehr. Für seinen großen Tag ist es eigentlich schon groß genug. Es bleibt noch zwei bis maximal vier Wochen in der Gebärmutter, seine Körperfunktionen sind fast alle startbereit. Um sich für das große Fotoshooting (und die unzähligen Schnappschüsse) fertig zu machen, muss es sich nur noch um ein paar letzte Details kümmern, so stößt es zum Beispiel die Lanugohärchen und die hautschützende Käseschmiere ab. Außerdem produziert es große Mengen von Surfactant, was für die Lungendehnung wichtig ist und verhindert, dass die Lungenflügel zusammenfallen und aneinanderkleben, wenn es richtig zu atmen beginnt – und das wird sehr bald der Fall sein, denn Ihr Baby kann jetzt jeden Moment kommen!
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Ihr Baby im 9. Monat

39. Woche In dieser Woche gibt es nicht viel Neues, zumindest was Größe und Gewicht anbetrifft. Das Wachstum des Babys hat sich verlangsamt oder hört bis nach der Geburt sogar ganz auf – zum Glück für Ihre überdehnte Haut und Ihren schmerzenden Rücken. Durchschnittlich wiegt das Baby in dieser Woche um die 3200 Gramm und ist plus/minus 51 Zentimeter groß. Aber andere Bereiche entwickeln sich weiter, vor allem das Hirn wächst und entwickelt sich rasant (dieses Tempo wird es während der ersten drei Lebensjahre beibehalten). Die rosige Babyhaut nimmt eine weißliche Färbung an (unabhängig davon, wie das Baby später aussehen wird, denn die Pigmentierung setzt erst kurz nach der Geburt ein). Falls dies Ihre erste Schwangerschaft ist, bemerken Sie vielleicht jetzt erst, dass das Baby mit dem Kopf nach unten liegt und auf Ihr Becken drückt. Durch diese veränderte Lage können Sie wieder freier atmen (und Sie bekommen weniger Sodbrennen), nur das Gehen fällt Ihnen schwerer, und Sie bewegen sich immer mehr im Entengang.

40. Woche Glückwunsch! Das offizielle Ende Ihrer Schwangerschaft ist erreicht (und vielleicht auch das Ende Ihrer Geduld). Halten wir fest: Ihr Baby ist jetzt voll entwickelt, sein Gewicht liegt irgendwo zwischen 2,7 und 4 Kilo, seine Größe zwischen 48 und 55 cm. Manche – völlig gesunden – Babys liegen über oder unter diesen Werten. Unmittelbar nach der Geburt befinden sich viele Babys noch in der Embryonalstellung, obwohl ihre Zeit als Embryo vorüber ist. Die Macht der Gewohnheit! Immerhin hat es neun Monate in der Enge Ihrer Gebärmutter verbracht und muss sich erst daran gewöhnen, dass es sich ungehindert strecken und recken kann. Außerdem fühlt es sich in dieser Kuschelstellung einfach wohl. Der Neuankömmling möchte ausgiebig begrüßt werden. Denn das Baby erkennt schon bei seinem ersten direkten Kontakt Ihre Stimme – und die von Papa auch. Lässt das Kleine auf sich warten (und ignoriert einfach das rot angestrichene Datum in Ihrem Kalender), befinden Sie sich in guter Gesellschaft, denn viele Kinder versetzen ihre Eltern in Aufregung, weil sie nicht zum errechneten Termin kommen. Ungefähr die Hälfte aller Schwangerschaften dauern länger als 40 Wochen. Ihre Ärztin wird zum Glück dafür sorgen, dass Ihre Schwangerschaft die 42-Wochen-Marke nicht übersteigt.

41.–42. Woche Anscheinend will Ihr Kleines etwas später auschecken. Nur etwa fünf Prozent aller Babys werden am errechneten Entbindungstermin geboren – und ungefähr 50 Prozent fühlen sich im Hotel Uterus so wohl, dass sie ihren Aufenthalt weit bis in den 10. Monat hinein verlängern (auch wenn es Ihnen wahrscheinlich gar nicht mehr »wohl« dabei ist). Aber vergessen Sie bitte nicht, dass die meisten Spätankömmlinge gar nicht zu spät kommen, sondern nur der Entbindungstermin falsch berechnet worden ist. Eine echte Übertragung ist eher selten. Ein übertragenes Baby weist bei der Geburt oft eine trockene, runzelige, abschilfernde, lappige Haut auf (das geht aber wieder vorbei). Grund dafür ist die fehlende Käseschmiere, die in den vorangegangenen Wochen in Erwartung des mittlerweile verstrichenen Geburtstermins abgestoßen worden ist. »Ältere« Föten haben meist längere Fingernägel, manchmal auch längere Haare und kaum oder gar keinen Wollhaarflaum (Lanugohaar). Sie sind wacher und aufgeweckter (sie sind ja auch schon älter und weiser). Um auf Nummer sicher zu gehen, wird der Arzt das überfällige Baby mit Non-Stress-Tests, Fruchtwasseruntersuchungen beziehungsweise einem Pathologischen Bewegungsprofil engmaschig überwachen.



    Wie Sie sich fühlen

Die folgenden Symptome können alle gleichzeitig oder nur einzeln auftauchen. Manche nehmen Sie vielleicht schon seit dem vergangenen Monat wahr, andere kommen neu hinzu. Wieder andere bemerken Sie kaum, weil Sie sie schon kennen und/oder weil sie von neuen, aufregenderen Anzeichen der bevorstehenden Geburt überlagert werden:

Körperlich



    
      	Veränderung der Kindsbewegungen (das Baby kickt nicht mehr so viel, es windet sich mehr, weil es weniger Platz hat)


      	Der Scheidenausfluss nimmt zu und wird zäher (und enthält oft rote, braune oder rosarote Blutspuren, vor allem nach dem Geschlechtsverkehr oder einer ärztlichen Untersuchung oder weil der Gebärmutterhals sich verkürzt.)


      	Verstopfung


      	Sodbrennen, Verdauungsstörungen, Blähungen


      	zeitweilig Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schwindel


      	Verstopfte Nase, seltener Nasenbluten und Ohrendruck


      	empfindliches Zahnfleisch


      	nächtliche Beinkrämpfe


      	Rückenschmerzen werden schlimmer, und Sie fühlen sich noch schwerfälliger.


      	Ihr Hintern und Ihr Becken tun weh.


      	Knöchel und Füße schwellen an, manchmal auch Gesicht und Hände.


      	Der Bauch fängt an zu jucken, der Bauchnabel wölbt sich nach außen.


      	Dehnungsstreifen


      	Krampfadern in den Beinen


      	Hämorrhoiden


      	Die Atmung wird wieder freier, weil das Baby sich ins Becken gesenkt hat.


      	verstärkter Harndrang, weil das Baby in der Beckenlage Druck auf die Blase ausübt


      	Schlafprobleme


      	Die Vorwehen werden häufiger, manchmal auch schmerzhaft.


      	Sie werden unbeholfen und schwerfällig.


      	Kolostrum (Vormilch) tritt aus den Brustwarzen aus (dies geschieht oft auch erst nach der Geburt).


      	Sie fühlen sich besonders schlapp oder besonders aktiv (Nestbautrieb) oder beides abwechselnd.


      	Heißhunger oder Appetitlosigkeit


    

Gefühlsmäßig



    
      	Nervosität, Sorge, Anspannung und Zerstreutheit nehmen zu.


      	Erleichterung, weil Sie es beinahe geschafft haben


      	Gereiztheit und Überempfindlichkeit (vor allem gegenüber Leuten, die sagen: »Immer noch nicht so weit?«)


      	Ungeduld, Ruhelosigkeit.


      	Das Baby geht Ihnen nicht mehr aus dem Kopf.

    

Ein Blick nach innen

[image: WTE317.tif]

Ihre Gebärmutter befindet sich direkt unterhalb der Rippen, Ihr Körperumfang verändert sich jetzt nicht mehr wesentlich. Der Abstand der oberen Gebärmutterkante zum Schambein beträgt jetzt ungefähr 38 bis 40 Zentimeter. Je näher der große Tag kommt, nehmen Sie kaum oder gar nicht mehr zu. Ihre Bauchhaut ist bis aufs Äußerste gedehnt, und Ihr Gang ähnelt mehr denn je einem Watscheln, da das Baby sich in Erwartung der bevorstehenden Geburt ins Becken gesenkt hat.





    Vorsorgeuntersuchung

In diesem Monat verbringen Sie besonders viel Zeit bei Ihrem Frauenarzt (versorgen Sie sich ausreichend mit Lektüre, falls Sie die Zeitschriften im Wartezimmer alle schon durchgelesen haben), denn Sie müssen mit wöchentlichen Untersuchungsterminen rechnen. Dafür werden die Untersuchungen richtig interessant – der Arzt schätzt die Größe des Babys und wagt vielleicht eine Prognose zum Geburtstermin –, und Sie sehen dem großen Tag immer aufgeregter entgegen. In der Regel wird Folgendes untersucht, auch wenn es je nach Arzt und Erfordernissen Abweichungen geben mag:



    
      	Gewicht (die Gewichtszunahme verlangsamt sich oder hört ganz auf)


      	Blutdruck (dieser kann etwas höher liegen als in der Mitte der Schwangerschaft)


      	Urin (wird auf Zucker und Eiweiß untersucht)


      	Füße und Hände auf Schwellungen, Beine auf Krampfadern


      	Eine vaginale Untersuchung zeigt, wie weit der Gebärmutterhals schon verstrichen ist beziehungsweise ob sich der Muttermund schon öffnet.


      	Höhe des Uterusfundus (obere Gebärmutterkante)


      	Herztöne des Fötus


      	Größe des Fötus (und sein ungefähres Gewicht), seine Lage (Kopf-oder Beckenendlage), die Hinterhauptslage (das Kind schaut mit dem Gesicht nach vorne oder nach hinten) und die Geburtsbereitschaft (durch Tastuntersuchung)


      	Arzt oder Hebamme werden auf Ihre Fragen und Ängste eingehen und Sie über die bevorstehenden Wehen und die Geburt aufklären – schreiben Sie sich auf, was Sie fragen wollen. Informieren Sie sich auch über die Häufigkeit und Dauer von Vorwehen, falls Sie Vorwehen haben, und über andere (vor allem ungewöhnliche) Symptome, die Sie an sich beobachtet haben.

    

Manche Ärzte händigen zu diesem Zeitpunkt einen Geburtsplan aus (wen muss ich wann anrufen, wenn die Wehen einsetzen, wann soll ich mich auf den Weg zum Krankenhaus oder zum Geburtszentrum machen). Klären Sie diese Fragen rechtzeitig mit Ihrem Arzt.



    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Harndrang

»In den vergangenen Tagen muss ich ständig aufs Klo. Ist es normal, dass man jetzt so häufig Wasser lassen muss?«

Schon vergessen? Erinnern Sie sich an Ihr erstes Schwangerschaftsdrittel. Der Grund für Ihren Harndrang: Ihre Gebärmutter sitzt wieder tiefer im Becken und drückt direkt auf die Blase. Das Gewicht der Gebärmutter ist jetzt aber deutlich größer, das heißt, auch der Druck auf die Blase und der Harndrang sind stärker. Also rasch zur Toilette – wieder und wieder. Das ständige Rennen ist völlig normal, solange Sie keine Anzeichen für eine Infektion bemerken. Aber bitte kommen Sie jetzt nicht auf die Idee, weniger zu trinken, um Ihre Ausflüge zur Toilette zu verringern – Ihr Körper braucht jetzt besonders viel Flüssigkeit. Und auch jetzt gilt, gehen Sie zur Toilette, sobald Sie müssen (und sobald Sie ein stilles Örtchen gefunden haben).



    Milchfluss

»Bei einer Freundin ist schon im 9. Monat Milch aus den Brüsten gekommen. Bei mir ist das nicht der Fall. Heißt das, dass ich keine Milch haben werde?«

Milch entsteht erst, wenn Ihr Kind trinkbereit ist – also drei bis vier Tage nach der Geburt. Das, was bei Ihrer Freundin ausgelaufen ist, ist Kolostrum, auch Vormilch genannt, eine dünne, gelbliche Flüssigkeit, die randvoll mit Antikörpern ist, die das Neugeborene schützen, und die mehr Eiweiß und weniger Fett und Milchzucker enthält (und deshalb leichter verdaulich ist) als die spätere, normale Muttermilch.

Bei manchen, aber bei Weitem nicht bei allen Frauen tritt diese fantastische Flüssigkeit schon gegen Ende der Schwangerschaft aus. Aber auch wenn das nicht der Fall ist, wird Vormilch produziert. Sie sind neugierig geworden, obwohl Sie noch keinen Milchfluss haben? Vielleicht treten ein paar Tropfen aus, wenn Sie auf Ihren Warzenhof drücken (aber nicht zu stark, sonst entzünden sich womöglich die Brustwarzen). Kommt immer noch nichts? Keine Sorge. Ihr Baby weiß genau, was es braucht, wenn die Zeit gekommen ist (und wenn Sie es stillen wollen). Wenn Sie noch nicht auslaufen, heißt das nicht, dass Sie nicht genügend Vormilch produzieren können.

Oft treten nur ein paar Tropfen aus. Sollte es bei Ihnen mehr sein, können Sie auch eine Stilleinlage tragen, damit die Kleidung keine Flecken bekommt (und um peinliche Situationen zu vermeiden). Sie müssen sich sowieso daran gewöhnen, wie das ist, mit fleckigen T-Shirts, Büstenhaltern, Nachthemden oder Blusen fertig zu werden.



    Schmierblutungen

»Heute Morgen habe ich mit meinem Mann Sex gehabt. Direkt danach bekam ich eine leichte Blutung. Heißt das, dass jetzt die Wehen anfangen?«

Für die Geburtsanzeigen ist es noch zu früh. Hellrosa oder roter Schleim kurz nach dem Geschlechtsverkehr oder einer vaginalen Untersuchung oder bräunlicher Schleim innerhalb von 48 Stunden danach hat gewöhnlich den Grund, dass der empfindliche Gebärmutterhals ein wenig in Mitleidenschaft gezogen worden ist. Das ist kein Anzeichen für beginnende Wehen. Wenn der hellrosa, bräunliche oder blutige Schleim oder Ausfluss von Krämpfen oder anderen typischen Symptomen für beginnende Wehen begleitet ist, könnte dies ein Zeichen dafür sein, dass es losgeht. Dabei spielt es keine Rolle, ob Sie vorher Geschlechtsverkehr hatten oder nicht.

Wenn Sie nach dem Geschlechtsverkehr – oder zu einem anderen Zeitpunkt – hellrote Schmierblutungen oder andauernden rötlichen Ausfluss haben, konsultieren Sie Ihren Arzt.



    Wenn die Fruchtblase in der Öffentlichkeit platzt

»Ich habe ziemlich Angst davor, dass meine Fruchtblase in der Öffentlichkeit platzen könnte.«

Die meisten Frauen haben Angst, dass gegen Ende der Schwangerschaft Fruchtwasser abgehen könnte – vor allem in der Öffentlichkeit. Aber das geschieht sehr selten. Entgegen weitverbreiteten Vorstellungen »platzt« die Fruchtblase (richtiger: die »Eihäute«) nicht. Vielmehr reißt sie, bevor die Wehen einsetzen. Tatsächlich kommen über 85 Prozent der Frauen mit völlig intakter Fruchtblase in den Kreißsaal. Und selbst wenn Sie zu den 15 Prozent gehören, die einen frühzeitigen Blasensprung haben, müssen Sie keine Angst haben, dass Sie plötzlich mitten in der Menge in einer Pfütze stehen. Wenn Sie nicht liegen (was in der Öffentlichkeit kaum der Fall sein wirst), ist es sehr unwahrscheinlich, dass das Fruchtwasser schwallartig entweicht. Wahrscheinlicher ist, dass es als Rinnsal oder im schlimmsten Fall schubweise aus Ihnen herausfließt. Der Grund: In aufrechter Körperhaltung (wenn Sie stehen, gehen und auch sitzen) wirkt der Kopf des Kindes wie ein Flaschenkorken, der den Muttermund verschließt und das Fruchtwasser am Ausfließen hindert. Kurz, die Vorhersage für Ihre verbleibende Schwangerschaft lautet: »überwiegend trocken«.

Außerdem dürfen Sie eines nicht vergessen: Falls Sie wirklich einen Blasensprung vor Publikum haben, können Sie davon ausgehen, dass niemand Sie dumm anstarrt oder mit dem Finger auf Sie zeigt oder über Sie lacht. Im Gegenteil, man wird Ihnen Hilfe anbieten oder diskret wegschauen. Ihre Schwangerschaft ist ja nicht zu übersehen, deshalb ist es sehr unwahrscheinlich, dass jemand die Flüssigkeit für etwas anderes als Fruchtwasser hält.

Das Erfreuliche am Blasensprung (ob in der Öffentlichkeit oder zu Hause) ist, dass gewöhnlich die Wehen einsetzen, in der Regel innerhalb der folgenden 24 Stunden. Sollten die Wehen innerhalb dieses Zeitraums nicht von allein einsetzen, wird der Arzt die Geburt wahrscheinlich einleiten. Was bedeutet, dass Sie in jedem Fall nur noch einen Tag auf die Ankunft Ihres Babys warten müssen.

Slipeinlagen oder Damenbinden in den letzten Wochen vor der Geburt sind nicht unbedingt nötig, geben Ihnen aber vielleicht ein Gefühl der Sicherheit und auch der Frische, vor allem da Ihr vaginaler Ausfluss jetzt stärker wird. Sie können auch in den letzten Wochen dicke Handtücher, eine Plastikeinlage oder eine Betteinlage unter das Laken ziehen, nur für alle Fälle, falls Sie mitten in der Nacht Ihren Blasensprung haben.

Wenn das Baby schon im Mutterleib schreit

Der glücklichste Ton für junge Eltern ist der erste Schrei des Babys gleich nach der Geburt. Tatsächlich schreit das Baby aber schon im Mutterleib. Forscher haben herausgefunden, dass Föten im letzten Drittel der Schwangerschaft bereits Schreiverhalten zeigen – zitterndes Kinn, offener Mund, tiefes Ein-und Ausatmen und Schreckreaktionen –, und zwar dann, wenn in der Nähe des Mutterleibs laute Geräusche und Vibrationen erzeugt werden. Bekanntlich ist der Schreireflex schon bei Frühchen gut ausgebildet, kein Wunder also, dass Babys diese Fähigkeit lang vor ihrem großen Auftritt einüben (was auch erklärt, warum sie von Anfang an so gut schreien können).





    Das Baby senkt sich ins Becken

»Ich bin schon in der 39. Woche, aber mein Baby hat sich immer noch nicht gesenkt. Heißt das, dass ich eine Spätgeburt haben werde?«

Nur weil Ihr Baby keine Anstalten macht, sich zum Ausgang zu begeben, heißt das nicht, dass es zu spät kommen wird. Wenn der Kopf des Babys in das kleine Becken eintritt, hat es die Geburtsstellung eingenommen (meistens wird das Baby mit dem Kopf voraus geboren). Bei Erstgebärenden geschieht dies gewöhnlich zwei bis drei Wochen vor der Niederkunft. Bei Frauen, die schon Kinder haben, geschieht dies oft erst mit dem Einsetzen der Wehen. Aber auch hier gilt: Ausnahmen sind die Regel. Es kann zum Beispiel passieren, dass sich der Kopf vier Wochen vor dem Termin senkt, die Geburt sich aber zwei Wochen verspätet. Oder Ihre Wehen setzen ein, und das Baby hat noch gar keine Geburtsstellung eingenommen. Manchmal senkt sich das Baby ins Becken und geht wieder nach oben. Das Baby hat die Geburtsstellung eingenommen und rudert wieder zurück (das heißt, dass es noch nicht richtig festgesessen hat).

Oft ist äußerlich zu erkennen, wenn sich das Baby gesenkt hat. Man sieht den Unterschied nicht nur (der Bauch sitzt tiefer – viel tiefer vielleicht – und ist stärker nach vorn gewölbt), oft spürt man ihn auch. Der Druck der Gebärmutter nach oben auf das Zwerchfell lässt nach, und Sie können wieder freier atmen. Auch der Magen hat wieder mehr Platz, und Sie können wieder unbeschwerter essen, haben kein Sodbrennen und keine Verdauungsstörungen nach dem Essen. Diese willkommenen Veränderungen werden allerdings häufig von anderen Beschwerden begleitet, zum Beispiel dem Druck auf die Blase (Sie müssen wieder häufiger zur Toilette), auf die Beckengelenke (das Gehen – beziehungsweise Watscheln – wird noch beschwerlicher) und auf die Dammregion (was manchmal Schmerzen verursachen kann). Sie spüren kleine, spitze Stöße oder Stiche am Beckenboden (weil der Kopf des Babys so fest dagegendrückt), und es kommt Ihnen vor, als wären Sie nicht mehr im Gleichgewicht (Ihr Schwerpunkt hat sich verlagert).

Diese Einstellung ins Becken geschieht vielleicht ganz unbemerkt. Wenn Sie Ihr Baby schon während der ganzen Schwangerschaft eher tief getragen haben, verändert sich Ihre Figur kaum. Und wenn Sie nie unter Atembeschwerden oder Völlegefühl gelitten haben, werden Sie den Unterschied vielleicht ebenfalls kaum bemerken.

Ihr Arzt erkennt an zwei Merkmalen, ob sich das Baby gesenkt hat. Durch eine vaginale Untersuchung kann er feststellen, ob sich das Baby in der richtigen Geburtslage befindet (am besten mit dem Kopf nach unten), und er wird den Bauch von außen abtasten und drücken, um festzustellen, ob das Baby fest sitzt oder sich noch frei bewegen kann.

Wie weit sich das Kind ins Becken gesenkt hat, wird in Zentimetern gemessen. Bei null Zentimetern hat es die endgültige Geburtslage erreicht, das heißt, der Kopf des Fötus sitzt fest zwischen den Sitzbeinstacheln auf der Höhe der Beckenmittenebene. Zu Beginn der Senkung ist das Baby auf Höhe 4 oder 5. Zu Beginn der Geburt bewegt sich der Kopf durch das Becken von Stufe 0 auf Stufe +1, +2 und so weiter, bis mit Verlassen des äußeren Muttermunds die Stufe +5 erreicht ist. Eine Frau, deren Kind sich bei Beginn der Geburt schon auf Stufe 0 befindet, muss nicht unbedingt weniger pressen als eine Frau, deren Kind sich bei -3 befindet, da es noch andere Faktoren gibt, die den Geburtsverlauf beeinflussen.

Allgemein kann von einer problemlosen Geburt ausgegangen werden, wenn der Kopf des Fötus fest im kleinen Becken sitzt. Aber auch wenn sich der Fötus beim Einsetzen der Wehen noch frei in der Fruchtblase bewegt, heißt das nicht notwendigerweise, dass es eine Problemgeburt wird. Die meisten Babys, die noch nicht endgültig im Becken sitzen, kommen trotzdem auf natürliche Weise zur Welt. Das gilt vor allem für Mütter, die schon mehrfach geboren haben.



    Die Kindsbewegungen verändern sich

»Mein Baby hat immer so kräftig gekickt. Ich spüre auch jetzt seine Bewegungen, aber sie sind weniger lebhaft.«

Als sich Ihr Baby zum ersten Mal meldete, das war ungefähr im 5. Monat, hatte es in der Gebärmutter noch viel Platz zum Turnen, Kickboxen und Stoßen. Jetzt ist es ziemlich beengt und in seiner Bewegungsfreiheit eingeschränkt. In der Gebärmutter ist nicht mehr viel Platz zum Drehen, Strampeln und Wackeln – das sind die Bewegungen, die Sie wahrscheinlich gespürt haben. Und wenn Ihr Baby fest im Becken liegt, wird es noch unbeweglicher. Aber in diesem Stadium ist es nicht wichtig, wie sich das Kind bewegt oder ob Sie die Bewegungen nur auf einer Seite spüren, Hauptsache, Sie spüren überhaupt eine Bewegung, und zwar jeden Tag. Falls Sie keine Aktivität wahrnehmen (siehe nächste Frage) oder nur einen plötzlichen Anfall panikartiger, heftiger Bewegungen, suche Sie Ihren Arzt auf.

»Ich habe mein Baby den ganzen Nachmittag lang kaum gespürt. Muss ich mir Sorgen machen?«

Sehr wahrscheinlich macht Ihr Fötus gerade ein Nickerchen (ältere Föten haben genau wie Neugeborene tiefe Schlafphasen), oder Sie waren selbst zu beschäftigt, um etwas zu bemerken. Zu Ihrer Beruhigung führen Sie den Aktivitätstest in Kapitel 12 durch. Während des letzten Schwangerschaftsdrittels können Sie diesen Test regelmäßig zweimal täglich machen. Zehn oder mehr Bewegungen innerhalb einer Testphase bedeuten eine normale Fötusaktivität. Bei weniger Bewegungen ist eine medizinische Abklärung nötig, um feststellen zu lassen, was der Grund für die geringe Aktivität ist. In diesem Fall ist also ein Arzttermin fällig. Ein relativ inaktives Baby kann kerngesund sein. Aber in diesem Stadium der Schwangerschaft könnte Inaktivität auch ein Problem andeuten. Es ist ratsam, früh darauf zu reagieren und entsprechende Maßnahmen zu ergreifen, um ernsthafte Konsequenzen zu vermeiden.

»Ich habe gelesen, dass die Kindsbewegungen vor der Geburt geringer werden. Mein Baby ist immer noch sehr aktiv.«

Jedes Baby ist anders, sogar schon vor der Geburt – vor allem in Hinblick auf die Kindsbewegungen in dieser Zeit. Manche Babys bewegen sich weniger, wenn sie sich geburtsfertig machen, andere behalten ihre lebhafte Gangart bis zur letzten Minute bei. Gewöhnlich nimmt die Aktivität in der Spätschwangerschaft allmählich ab, was vermutlich daran liegt, dass es in der Gebärmutter enger wird, dass das Fruchtwasser weniger wird und der Fötus seine Bewegungen besser koordinieren kann. Wenn Sie nicht jede einzelne Bewegung mitzählen, bemerken Sie wahrscheinlich keine große Veränderung.

Plötzlich weniger Pfunde

Wenn Sie sich in diesem Monat wiegen lassen, steht Ihnen wahrscheinlich eine Überraschung bevor. Die meisten werdenden Mütter erreichen mit dem Ende der Schwangerschaft auch das Ende der Gewichtszunahme. In den letzten Wochen gehen die Ziffern auf der Waage nicht mehr in schwindelnde Höhen, sondern bleiben stehen oder gehen sogar nach unten. Aber wohin gehen sie – die Pfunde? Ihr Baby wird nicht leichter, und auch Ihre Fesseln (ganz zu schweigen von Ihren Hüften) sind immer noch ziemlich rund und geschwollen, vielen Dank. Was Sie jetzt an sich beobachten, ist ganz normal. Mit dem Ende der Gewichtszunahme (oder sogar dem Abwärtstrend) bereitet sich Ihr Körper auf die Geburt vor. Das Fruchtwasser wird weniger (weniger Wasser gleich weniger Gewicht), die Darmtätigkeit nimmt zu (typisch für die Zeit kurz vor der Geburt), und Sie schwitzen mehr (vor allem wenn Sie sich beim Nestbau sehr angestrengt haben) – dies alles sind Faktoren, die zum Gewichtsverlust beitragen können. Sie freuen sich riesig über den Gewichtsverlust? Warten Sie bis nach der Geburt. Dann werden Sie so viel abnehmen wie noch nie in Ihrem Leben!





    Nestbautrieb

»Ich habe vom sogenannten Nestbautrieb gehört. Gibt es das wirklich, oder ist das nur ein Schwangerschaftsmärchen?«

Bei manchen Menschen ist das Bedürfnis, das Nest zu richten, genauso stark ausgeprägt wie bei unseren gefiederten oder vierbeinigen Freunden. Wenn Sie schon einmal die Geburt von Welpen oder Kätzchen miterlebt haben, wissen Sie vielleicht, wie ruhelos die werdende Mutter kurz vor der Geburt wird – fieberhaft rennt sie hin und her, zerreißt Papier, das sie in einer Ecke anhäuft, und wenn sie das Gefühl hat, alles ist bereit, lässt sie sich schließlich für die Geburt dort nieder. Viele werdende Mütter empfinden kurz vor der Geburt ebenfalls einen unbezwingbaren Drang, ihr Nest zu richten. Bei manchen deutet sich dieser Drang nur leicht an. Plötzlich wird es ungeheuer wichtig, den Kühlschrank zu putzen und aufzufüllen oder Toilettenpapier für ein halbes Jahr einzukaufen. Bei anderen äußert sich dieser außergewöhnliche Energieschub in dramatischem, manchmal irrationalem und oft komischem (zumindest von außen betrachtet) Aktionismus: Jede Ritze im Babyzimmer wird mit der Zahnbürste geschrubbt, der Inhalt der Küchenschränke wird alphabetisch geordnet, alles, was nicht niet-und nagelfest ist oder gerade getragen wird, wird geputzt und gewaschen, die Babykleidung wird immer wieder neu zusammengelegt.

Der Nestbautrieb ist zwar kein zuverlässiger Indikator für den Zeitpunkt, wann die Wehen einsetzen, aber wir wissen, dass er mit dem Näherrücken der Geburt gewöhnlich stärker wird – vielleicht eine Reaktion auf den erhöhten Adrenalinspiegel im Körper der werdenden Mutter. Wie gesagt, nicht alle Frauen haben diesen Trieb, und er sagt auch nichts darüber aus, wie gut oder schlecht eine Mutter für ihr Kind sorgen wird. Das Bedürfnis, sich in den letzten Wochen der Schwangerschaft vor dem Fernseher zu lümmeln, ist genauso verbreitet wie der Drang, Schränke auszumisten, und genauso verständlich. Geben Sie dem Lümmeldrang ruhig öfter nach.

Wenn Sie vom Nestbautrieb gepackt werden, sorgen Sie dafür, dass er in einem vernünftigen Rahmen bleibt. Widerstehen Sie dem übermächtigen Drang, das Babyzimmer eigenhändig zu streichen. Überlassen Sie es anderen, auf die Leiter zu steigen und den Farbroller zu schwingen. Setzen Sie sich in einen Sessel, und schauen Sie einfach zu. Auch übertriebenes Putzen raubt Ihnen nur die Kraft, die Sie bald für die Geburt und für Ihr Neugeborenes brauchen. Und denken Sie vor allem an die natürlichen Grenzen der menschlichen Spezies. Auch wenn Sie den Nestbautrieb mit manchen Arten aus dem Tierreich teilen, Sie sind immer noch ein Mensch – und es ist menschlich, nicht alles fertig zu haben, wenn der kleine Wonneproppen in Ihr Nest kommt.

Die letzten Vorbereitungen

Eine der besten und heute selbstverständlichen Geburtsvorbereitungen ist es, sich über das einschneidende Erlebnis der Geburt umfassend zu informieren. Deshalb sorgen Sie dafür, dass Sie und Ihr Begleiter so viele Informationen wie möglich bekommen. Lesen Sie das nächste Kapitel, beschaffen Sie sich alles, was Sie über die Wehen und die Geburt bekommen können. Schauen Sie sich DVDs an, besuchen Sie gemeinsam einen Geburtsvorbereitungskurs. Aber damit nicht genug. Treffen Sie praktische wie auch seelische Vorbereitungen, und sorgen Sie für ausreichend Unterhaltung. Überlegen Sie zum Beispiel, ob Sie die Geburt auf Video aufnehmen lassen wollen (falls das in Ihrer Geburtsklinik erlaubt ist) oder ob Ihnen ein paar Fotos reichen. Braucht Ihre bedürftige Seele entspannende Musik oder eher friedliche Stille? Womit können Sie sich zwischen den Wehen am besten ablenken – mit einem Pokerspiel mit Ihrem Partner oder einer Runde Solitär auf Ihrem Handy? Oder checken Sie lieber Ihre E-Mails auf Ihrem Notebook oder sehen Ihre Lieblingsserie im Fernsehen? (Natürlich kann es sein, dass Sie für solche Ablenkungen gar keinen Sinn mehr haben, wenn die Wehen einmal begonnen haben.) Vergessen Sie nicht, die notwendige Ausrüstung für solche Aktivitäten in Ihren Krankenhauskoffer zu packen (einschließlich frischer Batterien für die Videokamera und dem Aufladegerät fürs Handy). Siehe auch die Packliste in diesem Kapitel.



Wie geht es eigentlich dem Baby?

Das Ende Ihrer Schwangerschaft rückt näher (ja, sie geht wirklich zu Ende), und Ihr Arzt wird noch genauer auf Ihre Gesundheit und die Ihres Babys achten – vor allem wenn die 40. Schwangerschaftswoche schon verstrichen ist. Der Grund: 40 Wochen sind die optimale Aufenthaltsdauer für Babys in der Gebärmutter. Babys, die länger bleiben wollen, riskieren potenzielle Gefährdungen (sie werden für eine vaginale Geburt zu groß, die Funktion der Plazenta lässt nach, oder der Fruchtwasserspiegel sinkt). Zum Glück kennt der Arzt viele Möglichkeiten, das Wohl des Kindes zu testen und einzuschätzen, damit auch wirklich alles gut geht.

Kindsbewegungen zählen. Die Aufzeichnung der Kindsbewegungen ist zwar nicht narrensicher, gibt aber einen gewissen Hinweis auf das Befinden des Babys. Zehn Bewegungen pro Stunde sind sehr beruhigend. Wenn Sie deutlich weniger Bewegungen registrieren, werden weitere Untersuchungen durchgeführt.

Ruhe-CTG oder Nonstress-Test (NST). Ihr Arzt schließt Sie an einen Wehenschreiber an (ähnlich dem, der bei der Geburt eingesetzt wird), um die Herzschlagfrequenz zu messen, die mit den Bewegungen des Babys auftreten. Sie haben eine Art Fernbedienung in der Hand (so ähnlich wie der Summer bei einer Spielshow), den Sie jedes Mal drücken, wenn Ihr Baby sich bewegt. Bei dieser 20 bis 40 Minuten dauernden Untersuchung wird festgestellt, wie belastbar der Fötus ist.

Vibroakustische Stimulation (VAS). Dies ist ein weiterer Nonstress-Test, bei dem ein Töne und Vibrationen erzeugendes Instrument über den Bauch der Schwangeren gehalten wird, um die Reaktion des Fötus auf Geräusche beziehungsweise Vibrationen zu messen. Der Test liefert ergänzende Erkenntnisse zum Ruhe-CTG.

Wehenbelastungstest (Oxytocinbelastungstest, OBT). Hat der Nonstress-Test kein gesichertes Ergebnis gebracht, wird der Arzt möglicherweise einen weiteren Belastungstest anordnen. Dieser Test wird im Krankenhaus durchgeführt und prüft die Reaktion des Babys auf künstlich erzeugte Wehen, um herauszufinden, wie es der Belastung unter den richtigen Wehen standhält. Bei diesem komplizierten und zeitaufwendigen Test (er kann mehrere Stunden dauern) werden Sie an einen Wehenschreiber angeschlossen. Falls keine spontanen Wehen kommen, erhalten Sie eine Infusion mit niedrig dosiertem Oxytocin, um die Wehentätigkeit in Gang zu setzen (oder Sie werden gebeten, Ihre Brustwarzen zu stimulieren, um Wehen auszulösen). Die Reaktion des Fötus auf die Wehen gibt Hinweise auf sein Befinden und auf den Zustand der Plazenta. Diese Wehensimulation lässt, sofern das Ergebnis eindeutig ist, eine Aussage darüber zu, ob der Fötus gefahrlos in der Gebärmutter bleiben kann und den Strapazen richtiger Wehen gewachsen ist.

Biophysikalisches Profil (BPP). Ein BPP bewertet mithilfe des Ultraschalls vier Aspekte des fötalen Befindens in der Gebärmutter: die fötale Atmung, die fötalen Bewegungen, den fötalen Tonus (die Fähigkeit des Babys, einen Finger oder Zeh zu krümmen) und die Menge des Fruchtwassers. Sind alle Werte im Normalbereich, geht es dem Baby höchstwahrscheinlich gut. Sind manche dieser Werte uneindeutig, werden weitere Tests (wie zum Beispiel ein Wehenbelastungstest oder VAS) durchgeführt, um ein genaueres Bild vom Zustand des Babys zu erhalten.

»Modifiziertes« biophysikalisches Profil. Dieser Test kombiniert das Ruhe-CTG mit einer Messung der Fruchtwassermenge. Ein geringer Fruchtwasserspiegel kann darauf hinweisen, dass der Fötus nicht genügend Urin produziert und die Plazenta nicht ausreichend funktioniert. Reagiert der Fötus angemessen auf diesen Nonstress-Test und ist auch der Fruchtwasserspiegel ausreichend, besteht wahrscheinlich kein Grund zur Sorge.

Doppleruntersuchung der Nabelarterie. Diese Ultraschalluntersuchung prüft die Flussgeschwindigkeit des Bluts durch die Nabelarterie. Schwacher, fehlender oder entgegenlaufender Fluss deuten darauf hin, dass der Fötus nicht ausreichend ernährt wird und möglicherweise nicht richtig wächst.

Weitere Tests zum Befinden des Fötus. Dazu gehören regelmäßige Ultraschalluntersuchungen, um das Wachstum des Fötus zu überwachen, die Untersuchung des Fruchtwassers (die Amniozentese), das fötale EKG und andere Tests (zur Messung der fötalen Herzaktionen) und die fötale Skalpsimulation (um festzustellen, wie der Fötus auf Drücken oder Kneifen der Kopfhaut reagiert).

In den allermeisten Fällen bestehen die Föten diese Tests mit Glanz und Gloria, das heißt, sie können weiter in der Gebärmutter bleiben, bis sie für ihren großen Auftritt bereit sind. In seltenen Fällen fällt das Untersuchungsergebnis »besorgniserregend« aus, was meistens nicht so beunruhigend ist, wie es klingt. Die Untersuchungen bringen oft falsch positive Ergebnisse hervor, ein besorgniserregendes Ergebnis bedeutet nicht zwangsläufig, dass das Baby gefährdet ist. Allerdings wird Ihr Arzt das Baby weiter medizinisch überwachen, und sollte sich herausstellen, dass es tatsächlich Anzeichen für einen Gefahrenzustand gibt, wird er die Geburt einleiten. (Zum Thema Geburtseinleitung siehe Kapitel 15.)





    Wann ist es so weit?

»Ich habe gerade eine gynäkologische Untersuchung hinter mir, und meine Ärztin hat gesagt, dass es wahrscheinlich nicht mehr lange dauern wird. Kann sie wirklich genau sagen, wann es so weit ist?«

Ihre Ärztin kann eine ungefähre Einschätzung über den Zeitpunkt der Geburt abgeben, aber dies ist auch nur eine auf Sachkenntnis begründete Vermutung und keine definitive Vorhersage – genau wie Ihr ursprünglich errechneter Geburtstermin. Es gibt Anzeichen für das Bevorstehen der Geburt, auf die Ihre Ärztin ab dem Beginn des 9. Monats besonders achtet. Sie tastet Ihren Bauch ab und untersucht Sie auch vaginal, um festzustellen, ob sich das Baby gesenkt hat, wie tief der vorangehende Teil sitzt, ob der Gebärmutterhals schon verkürzt und der Muttermund schon leicht geöffnet ist. Ist der Gebärmutterhals schon weich und verstrichen (ein weiteres Zeichen für die bevorstehende Geburt), oder ist er noch fest erhalten?

Eine »bald« bevorstehende Geburt kann heißen, dass es noch eine Stunde oder drei Wochen dauert. Sagt der Arzt »heute Abend ist es so weit«, kann sich die Schwangerschaft trotzdem noch einen halben Monat hinziehen, wogegen die Voraussage, »es dauert noch Wochen«, auch einen Geburtsbeginn in wenigen Stunden nicht ausschließt. Die Senkung ins Becken, die Verkürzung des Gebärmutterhalses und die Öffnung des Muttermunds kann ganz allmählich geschehen und sich über Wochen oder in manchen Fällen sogar länger als einen Monat hinziehen – oder über Nacht eintreten. Das heißt, die meisten Anzeichen lassen keine genaue Bestimmung des tatsächlichen Geburtsbeginns zu.

Also packen Sie ruhig Ihren Klinikkoffer, aber lassen Sie das Auto bitte noch in der Garage. Wie jede schwangere Frau vor Ihnen werden Sie sich in Geduld üben müssen. Nur eines ist sicher, der Tag oder die Nacht wird kommen – irgendwann.

Geburt einleiten auf die Do-it-yourself-Methode

Was passiert, wenn Sie über den Termin und immer noch schwanger sind (schwangerer denn je zuvor) und Ihr Baby keine Anstalten macht, sich zu bewegen? Sollen Sie der Natur ihren Lauf lassen, egal, wie lange dieser Lauf noch dauern wird? Oder sollen Sie die Dinge selbst in die Hand nehmen und versuchen, die Geburt einzuleiten? Und wie soll das dann funktionieren? Es gibt eine Menge natürlicher Methoden (und jede Menge Ammenmärchen), wie Wehen ausgelöst werden können. Manche Frauen schwören auf diese Hausmittel, die von einer Schwangeren zur nächsten weitergegeben werden, von denen aber keines wissenschaftlich belegt ist. Das liegt zum Teil daran, dass sich schwer nachweisen lässt, ob sie wirklich funktioniert haben oder ob die Wehen in diesem Moment zufällig von allein eingesetzt haben. Aber wenn Sie mit Ihrer Geduld am Ende sind (und wer wäre das nicht nach 40 Wochen?), können Sie folgende Methoden ausprobieren:

Gehen. Durch Gehen senkt sich das Baby angeblich leichter ins Becken, vielleicht aufgrund der Schwerkraft und der schwingenden (bzw. watschelnden) Bewegungen Ihrer Hüften. Hat sich das Baby so weit gesenkt, dass es auf den Gebärmutterhals drückt, könnten die Wehen jeden Augenblick einsetzen. Sollte Ihr Spaziergang keine Wehen auslösen, ist das kein Schaden. Im Gegenteil, Sie sind umso fitter, wenn die Wehen dann wirklich einsetzen.

Sex. Auch wenn Sie eine Figur wie ein Nilpferd haben, ein Schäferstündchen mit Ihrem Partner (aber Sie müssen aktiv dabei mitmachen) ist eine gute Methode, das Nützliche mit dem Angenehmen zu verbinden. Oder auch nicht. Es gibt Untersuchungen, nach denen der männliche Samen (der Prostaglandine enthält) die Wehentätigkeit stimulieren kann, wogegen andere Untersuchungen besagen, dass Frauen, die in der Spätschwangerschaft Sex haben, ihre Babys länger behalten als andere. Ihr Vorteil? Sie können dabei nur gewinnen, wenn Sie es wagen (und sich köstlich dabei amüsieren). Immerhin ist es vielleicht das letzte Mal für längere Zeit, dass Sie in der Lage (oder willens) sind, Sex zu haben. Wenn das Zusammensein die Wehen auslöst – prima, wenn nicht – auch prima.

Andere natürliche Methoden haben möglicherweise auch Nachteile (auch wenn Hebammen von alters her darauf schwören). Deshalb sprechen Sie mit Ihrem Arzt, bevor Sie sie zu Hause ausprobieren.

Stimulation der Brustwarzen. Sie wollen sich in die Brustwarzen zwicken (autsch)? Oder an Ihren Brustwarzen zwirbeln (autsch, autsch)? Wenn Sie Ihre Brustwarzen mehrere Stunden (ja, Stunden) stimulieren, wird vielleicht natürliches Oxytocin ausgeschüttet, wodurch die Wehen in Gang gesetzt werden können. Aber Achtung! Die Stimulation der Brustwarzen – so verlockend (wirklich?) diese stundenlange Prozedur auch klingen mag – kann zu langen und schmerzhaften Kontraktionen der Gebärmutter führen. Wenn Ihr Arzt Ihnen nicht ausdrücklich dazu rät und Sie dabei regelmäßig überwacht, überlegen Sie es sich doppelt und vierfach– zweimal für jede Brustwarze –, ob Sie oder Ihr Partner diese Methode probieren wollen.

Rizinusöl. Sie wollen sich Ihren Weg in den Kreißsaal mit Rizinusöl-Cocktails vergällen? Seit Generationen geben Frauen dieses Ekelrezept weiter, denn das starke Abführmittel regt die Darmtätigkeit an, was wiederum die Wehentätigkeit der Gebärmutter anregen kann. Aber Achtung! Rizinusöl (auch wenn es mit einer wohlschmeckenderen Flüssigkeit verdünnt wird) kann zu Durchfall, schweren Bauchkrämpfen und sogar Erbrechen führen. Also, bevor Sie sich das antun, überlegen Sie, ob Sie auf diese Weise mit der Geburt beginnen wollen.

Kräutertees und andere Heilmittel. Himbeerblättertee, Wanzenkraut – mit solchen Heilmitteln hat vielleicht Ihre Großmutter versucht, die Wehen auszulösen, aber da bisher keine Studie den Beweis erbracht hat, dass diese Kräutermixturen tatsächlich wehenförderlich sind, lassen Sie lieber die Finger davon, solange Ihr Arzt kein grünes Licht gibt.

Und während Sie über solche Methoden nachdenken, vergessen Sie nicht, dass die Geburt auf jeden Fall beginnen wird – entweder von allein oder mit etwas Nachhilfe Ihrer Geburtshelfer –, spätestens in ein bis zwei Wochen.





    Das Baby ist über dem Termin

»Ich bin eine Woche über dem Termin. Kann es sein, dass die Geburt nicht von allein beginnt?«

Das magische Datum ist auf dem Kalender rot umkringelt. Vierzig Wochen lang ist jeder Tag erwartungsvoll abgehakt worden. Dann, endlich, ist der große Tag gekommen – nur das Baby nicht, wie in ungefähr der Hälfte aller Schwangerschaften. Die Vorfreude verwandelt sich in Mutlosigkeit. Kinderwagen und Babybettchen sind immer noch leer. Erst einen Tag. Dann eine Woche. Und in zehn Prozent aller Schwangerschaften, gerade bei Erstgebärenden, noch eine zweite Woche. Wird die Schwangerschaft denn nie zu Ende gehen?

Frauen, die die 42. Woche erreicht haben, glauben vielleicht kaum noch daran, dass jede Schwangerschaft einmal zu Ende geht, auch wenn die Geburt nicht eingeleitet wird. Studien haben ergeben, dass ungefähr 70 Prozent aller Geburten, die über dem Termin sind, in Wirklichkeit gar nicht überfällig sind. Sie gelten nur deshalb als überfällig, weil der Empfängniszeitpunkt falsch berechnet worden ist. Das liegt meistens daran, dass der Eisprung nicht regelmäßig war oder die Frau das Datum ihrer letzten Periode nicht mehr genau wusste. Wenn Geburtstermine mithilfe früher Ultraschalluntersuchungen ermittelt worden sind, fällt die Rate der Übertragungen signifikant von bisher zehn auf zwei Prozent.

Selbst wenn Sie zu den zwei Prozent gehören, die wirklich über dem Termin sind, wird Ihr Arzt dafür sorgen, dass Sie nicht über die 42. Woche kommen. In den meisten Fällen warten die Ärzte gar nicht so lange, sondern leiten die Geburt ein, sobald Ihr Kind 41. Wochen hinter sich gebracht hat. Und wenn die Untersuchungsergebnisse darauf hindeuten, dass die Plazenta nicht mehr richtig arbeitet oder dass der Fruchtwasserspiegel zu tief gesunken ist – oder wenn andere Anzeichen darauf hindeuten, dass das Baby nicht gut gedeiht –, werden die Ärzte auf jeden Fall handeln und je nach Situation entweder die Geburt einleiten oder einen Kaiserschnitt durchführen. Sollten Ihre Wehen also nicht von allein losgehen, werden Sie trotzdem nicht ewig schwanger bleiben.

»Ich habe gehört, dass übertragene Babys sich nicht weiterentwickeln. Ich bin gerade am Ende der 40. Woche angelangt – muss mein Baby jetzt entbunden werden?«

Nur weil Ihre Schwangerschaft die vorgeschriebenen 40 Wochen überschritten hat, ist der Aufenthalt Ihres Babys in der Gebärmutter nicht zwangsläufig überzogen – und auch eine rasche Geburtseinleitung ist nicht zwingend. Viele Babys wachsen und gedeihen bis weit in den 10. Monat hinein. Aber wenn die Schwangerschaft über den errechneten Termin andauert (theoretisch bis zum Beginn der 42. Woche), wird das Milieu in der Gebärmutter für Ihr Baby ungünstiger. Die alternde Plazenta produziert möglicherweise zu wenig Nährstoffe und Sauerstoff, und auch die Produktion von Fruchtwasser kann nachlassen.

Babys, die vor der Geburt einige Zeit in dieser ungastlichen Umgebung verbracht haben, nennt man übertragen. Ihre Haut ist trocken, rissig und schilferig, weil die schützende Käseschmiere bereits abgestoßen worden ist. Da sie »älter«

Die Dammmassage

Sie warten auf Ihr Baby, und die Zeit wird Ihnen lang? Dann legen Sie (oder Ihr Partner) doch einfach Hand an sich an. Eine Dammmassage soll den Damm (den Bereich zwischen Scheide und After) der Erstgebärenden sanft dehnen und so den stechenden Schmerz mildern, der beim Kopfdurchtritt auftritt. Ein weiterer Vorteil der Dammmassage: Nach Aussage mancher Experten kann dadurch auch ein Dammschnitt oder Dammriss verhindert werden.

Und so funktioniert die Dammmassage: Sie führen Ihren Daumen oder Zeigefinger (mit gewaschenen Händen und kurzen Fingernägeln) in die Vagina ein. (Machen Sie Ihre Finger mit ein wenig naturbelassenem Öl oder einem speziellen Dammöl geschmeidig.) Streichen Sie mit leichtem Druck unten und seitlich über Ihren Damm in Richtung Darm. Dies machen Sie fünf Minuten jeden Tag während der letzten Schwangerschaftswochen. Sie haben keine Lust auf eine Dammmassage? Kein Problem, wenn Ihnen so etwas nicht zusagt oder abwegig vorkommt oder Sie einfach keine Zeit haben. Angeblich soll die Dammmassage Wunder wirken, was durch klinische Forschung bisher aber nicht belegt ist. Auch ohne Massage dehnt sich Ihr Körper, wenn die Zeit gekommen ist. Und wenn Sie schon einmal ein Kind geboren haben, ist das sowieso kein Thema mehr, denn dann braucht Ihr Damm diese spezielle Dehnung gar nicht.

Ein Tipp: Wenn Sie sich massieren, gehen Sie sanft mit sich um. Das Letzte, was Sie vor der Geburt gebrauchen können, ist ein Kratzer oder eine Reizung in diesem empfindlichen Bereich. Fazit: massieren, aber mit Vorsicht.



sind als andere Neugeborene, sind ihre Fingernägel und Haare länger, und sie sind insgesamt wacher. Oft sind sie größer als Babys, die termingerecht zur Welt gekommen sind, und haben auch einen größeren Kopfumfang, außerdem ist ihre Gesundheit möglicherweise gefährdet. Deshalb wird bei übertragenen Babys häufiger eine Kaiserschnittgeburt durchgeführt, und sie werden häufiger auf der neonatalen Intensivstation versorgt. Aber wie gesagt, die meisten Kinder, die nach dem errechneten Geburtstermin auf die Welt kommen, sind völlig gesund.

Ist nach Ablauf der 41. Schwangerschaftswoche der Gebärmutterhals verstrichen und der Muttermund schon leicht geöffnet, entscheiden sich ist viele Ärzte für die Einleitung der Geburt. Bei Komplikationen jeglicher Art wird die Geburt auch früher eingeleitet. Manche Ärzte warten lieber ab und führen erst noch einige Belastungstests durch (siehe Kasten), um das Befinden des Babys zu überprüfen. Diese Tests werden bis zum Beginn der Geburt ein-bis zweimal wöchentlich durchgeführt. Fragen Sie Ihren Arzt, wie er gewöhnlich vorgeht, wenn ein Baby sich verspätet hat.

Natürlich stehen die Chancen gut, dass Ihr Baby sich früher oder später doch zum Auschecken entschließt – auch ohne besondere Aufforderung.



    Wer soll bei der Geburt dabei sein?

»Ich freue mich riesig auf die Geburt und möchte, dass meine Schwestern und meine besten Freundinnen – und natürlich meine Mom – diese Erfahrung mit mir teilen. Wäre es abwegig, wenn sie alle mit in den Kreißsaal kämen?«

Es geht um eine Geburtstagsfeier (die Ihres Babys), und bei vielen werdenden Müttern wird die Gästeliste immer länger. Es ist keineswegs abwegig, wenn Sie an diesem wichtigen Tag Ihre Lieben um sich haben wollen – dieser Trend wird unter Schwangeren sogar immer beliebter.

Warum möchten manche Frauen bei der Geburt möglichst viele Menschen dabeihaben? Zum einen, weil der weitverbreitete Einsatz der Periduralanästhesie die Wehen für viele leichter macht. Sie haben weniger oder keine Schmerzen und müssen sich nicht so sehr auf die Atmung konzentrieren, können sich also eher unterhalten (außerdem kommt viel eher Partystimmung auf, wenn Sie nicht ständig stöhnen und hecheln müssen). Zum andern stellen sich heute manche Krankenhäuser und Geburtszentren auch auf größere Besuchergruppen ein und haben größere und wohnlichere Entbindungszimmer eingerichtet. Insgesamt geht man mit diesem Thema heute gelassener um, und manche Krankenhäuser und Geburtszentren öffnen sich bewusst für Besucher (soweit es räumlich machbar ist). Das Geschnatter von Freundinnen und Verwandten ist von Ärzten oder Hebammen sogar oft erwünscht. Manche Ärzte sagen, dass Ablenkung, Unterstützung und Zuwendung der werdenden Mutter guttut und sie die Geburt entspannter erleben lässt – egal, ob sie mit oder ohne schmerzbetäubende Mittel entbindet.

Sicher gibt es viele gute Gründe, sich im Kreißsaal von Freunden und Verwandten unterstützen zu lassen. Trotzdem sollten Sie sich ein paar Gedanken machen, bevor Sie Einladungskarten verschicken. Die zuständigen Ärzte müssen Ihre Gästeliste absegnen (nicht alle Ärzte sehen es gern, wenn sich Menschenmassen im Kreißsaal tummeln, und viele Krankenhäuser beschränken die Zahl der möglichen Besucher). Außerdem sollten Sie die Gästeliste mit Ihrem Partner absprechen (Sie haben zwar die meiste Arbeit, aber er ist ebenfalls Gastgeber und möchte bestimmt nicht in die zweite Reihe verbannt werden). Überlegen Sie sich, ob es Ihnen wirklich angenehm ist, in dieser intimen Situation von so vielen Augen beobachtet zu werden. (Sie stöhnen, ächzen, pinkeln und haben vielleicht auch ein bisschen Stuhlgang – und Sie sind halb nackt.) Und denken Sie auch daran: Wollen die, die Sie eingeladen haben (Bruder oder Schwiegervater zum Beispiel), sich so etwas überhaupt ansehen? Vielleicht werden Sie nervös, obwohl Sie unbedingt Entspannung bräuchten, weil die Gäste peinlich berührt sind. Wollen Sie, dass alle herumstehen und sich unterhalten, während Sie sich vielleicht nach Frieden, Stille und Ruhe sehnen? Werden Sie sich verpflichtet fühlen, Ihre Gäste zu unterhalten, obwohl Sie sich auf die Geburt Ihre Kindes konzentrieren müssen?

Falls Sie sich dennoch für mehr als eine Begleitperson entscheiden, denken Sie daran, dass Sie (und Ihre Gäste) flexibel sein müssen. Es besteht immer die Möglichkeit, dass bei der geplanten natürlichen Geburt Zwischenfälle auftreten und unerwartet ein Kaiserschnitt notwendig wird. In diesem Fall wird nur eine Person, in der Regel der zukünftige Papa, im OP zugelassen. Oder Sie wollen nach zwei Stunden Wehen doch keine Gäste mehr um sich haben und schicken sie hinaus. (Sie müssen dabei keine Rücksicht auf die Gefühle Ihrer Gäste nehmen. Was zählt, sind allein Ihre Gefühle als Gebärende.)

Sie wollen gar nicht mehrere Begleitpersonen dabeihaben? Lassen Sie sich von Modetrends – oder aufdringlichen Verwandten – nicht drängen. Richtig ist, was Sie und Ihr Partner als richtig empfinden.

Wehenfördernde Speisen

Appetit auf Wehen? Sie würden alles dafür tun – oder essen, damit die Wehen endlich losgehen? Es gibt alle möglichen Geschichten über Wehen fördernde Speisen, aber keine ist wissenschaftlich belegt. Wer hat nicht schon von diesem letzten Abendessen vor der Geburt gehört, das angeblich die Wehen in Schwung gebracht hat. Ein typisches Beispiel: Man soll, vorausgesetzt, der Magen verträgt es, etwas Scharfes essen. Oder man soll etwas essen, das die Verdauung – und möglichst auch die Gebärmutter – in Aufruhr versetzt (wie wäre es mit einer Fuhre Kleieplätzchen gefolgt von einem Eimer Pflaumensaft?). Sie haben keine Lust auf solch anregende Genüsse? Manche Frauen schwören auf Auberginen, Tomaten und Balsamessig (nicht unbedingt zusammen genießen), andere behaupten, Ananas sei das Ticket für den Wehenexpress. Was immer Ihnen auch erzählt wird, denken Sie daran, dass kein Essen die Wehen auslösen kann, wenn Ihr Baby und Ihr Körper nicht startbereit sind.



Aktionsplan

In welchen Abständen müssen die Wehen kommen, wenn Sie ins Krankenhaus fahren oder die Hebamme benachrichtigen sollen? Sollen Sie losfahren, wenn die Fruchtblase geplatzt ist? Klären Sie diese wichtigen Fragen, bevor es so weit ist und die Wehen eingesetzt haben. Besprechen Sie diese und andere logistische Fragen bei Ihrem nächsten Termin mit Ihrem Arzt, und schreiben Sie sich alle relevanten Punkte auf, denn wenn es wirklich losgeht, denken Sie bestimmt nicht mehr an alle Einzelheiten.

Planen Sie auch den Weg in die Geburtsklinik. Wie lange dauert es zu den verschiedenen Tageszeiten, welche Transportmöglichkeiten stehen Ihnen zur Verfügung, falls niemand da ist, der Sie bringen kann (selbst fahren kommt nicht infrage!). Und wenn Sie Kinder haben oder sich um einen Pflegefall oder ein Haustier kümmern müssen, regeln Sie auch deren Versorgung im vorhinein.

Bewahren Sie Kopien aller oben genannten Punkte in Ihrer Handtasche und im Klinikkoffer auf, und befestigen Sie auch ein Exemplar deutlich sichtbar an der Kühlschranktür.





    Noch eine lange Geburt?

»Bei meinem ersten Kind dauerte die Geburt 30 Stunden, die eigentlichen Geburtswehen drei Stunden. Es ging alles gut, aber ich habe einen Horror, so etwas noch einmal durchzumachen.«

Wer nach einer solchen Erfahrung noch einmal in den Ring steigt, verdient wirklich eine Änderung zum Besseren. Und die Chancen dafür stehen gut. Beim zweiten Kind ist es viel wahrscheinlicher, dass die Geburt leichter verläuft, auch wenn es keine absolute Sicherheit oder Garantie gibt. Die Stellung des Kindes im Mutterleib und andere Faktoren beeinflussen den Geburtsvorgang. Niemand kann genau vorhersagen, wie die Geburt verlaufen wird.

Meistens sind zweite und spätere Geburten leichter und kürzer – oft wesentlich kürzer. Der Geburtskanal ist bereits geweitet und bietet weniger Widerstand, und die Muskeln sind nicht mehr so fest. Die Geburt verläuft vielleicht nicht völlig ohne Anstrengung – das ist selten –, aber sie ist wahrscheinlich auch nicht so schmerzhaft. Oft ist der Unterschied am deutlichsten bei den Geburtswehen. Zweite Kinder kommen oft innerhalb von Minuten statt von Stunden.



    Mutterschaft

»Jetzt, wo meine Kleine fast da ist, mache ich mir Sorgen, ob ich richtig für sie sorgen kann. Ich habe noch nie ein Neugeborenes gehalten.«

Die meisten Frauen sind keine geborenen Mütter (genauso wie Männer keine geborenen Väter sind), die instinktiv wissen, wie man das Baby beruhigt, wenn es schreit, wie man es wickelt oder badet. Mutterschaft – beziehungsweise Elternschaft – ist eine erlernte Fertigkeit, die enorm viel Praxis erfordert, bis man sie einigermaßen beherrscht (wohlgemerkt – perfekte Eltern gibt es nicht).

Früher haben Frauen regelmäßig an den Babys anderer Leute üben können, haben sich um die kleineren Geschwister oder um Kinder von Verwandten oder Nachbarn gekümmert, bevor sie selbst Kinder bekamen. Heutzutage geht es vielen Frauen genau wie Ihnen. Sie haben vor der Geburt ihres eigenen Kindes noch nie ein Neugeborenes im Arm gehalten. Die Ausbildung zur Mutter geschieht im Alltag mit dem Baby und mit ein wenig Unterstützung durch Ratgeberbücher, Zeitschriften und Internetseiten, und wenn Sie Glück haben, wird in Ihrer Gegend ein Säuglingspflegekurs angeboten. Die neue Mutter fühlt sich in den ersten Wochen – oder auch länger – oft überfordert: Das Baby schreit mehr, als es schläft, die Windeln laufen aus, und über dem Kindershampoo »ohne Tränen« werden viele Tränen vergossen (vom Kind und von der Mutter).

Langsam, aber sicher – nach vielen vollen Windeln, Marathon-Still-Sessions und schlaflosen Nächten – wird sich die neue Mutter (auch die unerfahrenste) wie eine alte Häsin vorkommen. Aus Ängstlichkeit wird Sicherheit. Das Baby, das sie sich erst kaum zu halten traute (es wird doch nicht kaputtgehen?), liegt nun lässig in ihrer linken Armbeuge, während sie mit der Rechten Rechnungen am Computer zahlt oder den Staubsauger durch die Wohnung schiebt. Sie kann Vitamintabletten verabreichen, das Kind baden und wie im Schlaf (manchmal wirklich halb schlafend) rudernde Arme und Beine in Strampelanzüge packen. Wenn die frischgebackene Mutter richtig in Fahrt gekommen ist und sich ein etwas planbarerer Alltagsablauf eingestellt hat, wird ihr die Versorgung des Kleinkindes zur zweiten Natur. Sie fühlt sich jetzt richtig als Mutter, so wie Sie demnächst – auch wenn Sie es sich im Moment nur schwer vorstellen können.

Die ersten Tage mit dem Neugeborenen werden kein Kinderspiel, aber sie sind weniger anstrengend, wenn Sie manches schon eingeübt haben, bevor man Ihnen Ihr Kleines in die Arme legt (und die Rund-um-die-Uhr-Versorgung beginnt). Die folgenden Vorschläge sollen Müttern (und Vätern) helfen, sich leichter in ihre neue Rolle einzufinden: Besuchen Sie eine Säuglingsstation, und sehen Sie sich die Neugeborenen an. Nehmen Sie das Baby von Freunden oder Verwandten in den Arm, wickeln Sie und beruhigen Sie es. Informieren Sie sich mittels Büchern, DVDs, Internet und Internetforen über das erste Lebensjahr (niemand kann Ihnen mehr über Mutterschaft beibringen als andere Mütter). Besuchen Sie einen Säuglingskurs (und einen Erste-Hilfe-Kurs für Säuglinge). Sprechen Sie mit Freunden, die erst kürzlich Eltern geworden sind. Das gibt Ihnen Sicherheit, und Sie erfahren, dass alle Eltern am Anfang Lampenfieber haben.

Packliste für das Krankenhaus oder die Geburtsklinik

Sie könnten auch mit nichts als Ihrem schwangeren Bauch und der Versicherungskarte im Krankenhaus oder der Geburtsklinik aufkreuzen, aber eine solch spärliche Ausrüstung ist nicht unbedingt zu empfehlen. Leichtes Gepäck dagegen ist durchaus ratsam (Sie müssen mit Ihrem dicken Bauch nicht auch noch einen dicken Koffer schleppen). Packen Sie also nur ein, was Ihnen wirklich nötig und wichtig erscheint. Packen Sie Ihren Klinikkoffer rechtzeitig (damit Sie nicht das Haus nach Ihrem iPod absuchen müssen, wenn die Wehen schon im Fünf-Minuten-Abstand kommen), und wählen Sie dabei aus den folgenden Dingen aus:

Für den Kreißsaal



      
        	zum Beispiel dieses Buch und auch ein Notizbuch, in das Sie alles schreiben können, was Ihnen bei der Geburt und der ersten Begegnung mit Ihrem Baby wichtig ist. Dann einen Stift und einen Schreibblock, in den Fragen und Antworten zur Geburt, zu Ihrem Befinden und dem Befinden des Babys notiert werden können, sowie Informationen für die Entlassung oder die Namen der Ärzte und Pflegerinnen, die sich um Sie gekümmert haben.


        	mehrere Kopien Ihres Geburtsplans, falls vorhanden


        	eine Uhr mit Sekundenzeiger, um den Abstand der Wehen zu messen. Am besten Ihre Begleitperson hat in den letzten Wochen der Schwangerschaft immer eine solche Uhr dabei.


        	ein MP3-Player, iPod oder CD-Player mit Ihren Lieblingsstücken, wenn Musik beruhigend auf Sie wirkt


        	ein Fotoapparat und/oder eine Videokamera, wenn Sie sich für den großen Augenblick nicht auf Ihr Gedächtnis verlassen wollen (und wenn das Krankenhaus oder die Geburtsklinik Aufnahmen während der Geburt zulässt). Vergessen Sie nicht, einen Satz neuer Batterien oder ein Ladegerät mitzunehmen.


        	Unterhaltung: ein Notebook, ein Sudoku-oder Kreuzworträtselheft, Strickzeug oder was immer Ihnen hilft, sich zwischen den Wehen anzulenken


        	Lotionen oder Körperöle, mit denen Sie sich gern massieren lassen


        	ein Tennisball oder Massageroller für eine kräftige Rückenmassage zur Linderung Ihrer Schmerzen


        	ein Kissen von zu Hause für Ihr Wohlbefinden während und nach der Geburt


        	zuckerfreie Lutschbonbons für die Mundfeuchte


        	Zahnbürste, Zahnpasta und Mundspülung (nach acht Stunden oder länger sehnen Sie sich nach etwas Frische)


        	Wollsocken, falls Sie kalte Füße bekommen


        	bequeme Hausschuhe mit rutschfester Sohle, damit Sie während der Wehen ein bisschen auf und ab gehen können, oder auch für später, wenn Sie sich zwischen den Stillzeiten die Füße vertreten wollen


        	Haargummi oder Haarspange, um lange Haare zurückzubinden. Und wenn Sie wollen, auch eine Haarbürste.


        	Proviant für Ihren Begleiter, damit er Sie nicht allein lassen muss, wenn sein Magen anfängt zu knurren


        	Wechselkleidung für Ihren Begleiter, falls er es sich bequem machen oder im Krankenhaus übernachten will


        	ein Mobiltelefon mit Ladegerät (auch wenn Sie es im Kreißsaal nicht benutzen dürfen)

      

Für das Wochenbett



      
        	Bademantel, Nachthemden und/oder Schlafanzüge, wenn Sie lieber Ihre eigenen Sachen tragen. Wenn Sie stillen, wählen Sie Nachthemden, die sich vorne öffnen lassen. Auch wenn hübsche Nachtwäsche Ihre Stimmung hebt, denken Sie daran, dass sie blutig und fleckig werden kann.


        	Waschzeug inklusive Shampoo und Conditioner, Duschgel, Deo, Handspiegel, Make-up und andere Schönheits-und Hygieneartikel


        	Damenbinden (Ihre Lieblingsmarke), auch wenn Sie welche vom Krankenhaus bekommen (Tampons sind tabu)


        	Unterwäsche zum wechseln und ein Stillbüstenhalter


        	alle oben genannten Unterhaltungsartikel plus Bücher (unter anderem ein Vornamenbuch, falls Sie sich noch nicht entschieden haben)


        	eine kleine Notration zum Essen: Studentenfutter, Sojachips, Müsliriegel und andere Leckereien, damit Sie nicht verhungern, wenn das Krankenhausessen Ihnen nicht schmeckt oder Sie zwischen den Mahlzeiten Hunger bekommen


        	eine Liste der wichtigsten Telefonnummern, damit Sie Ihren Freunden und Verwandten die frohe Nachricht übermitteln können. Eine Telefonkarte, falls Ihr Mobiltelefon kein Signal bekommt oder das Krankenhaus seine Benutzung verbietet.


        	Kleidung für die Heimweg. Aber denken Sie daran, dass Sie immer noch einen ansehnlichen Bauch haben (direkt nach der Geburt sehen Sie immer noch aus wie im 5. oder 6. Monat, also packen Sie das Richtige ein).


        	Anziehsachen fürs Baby für den Heimweg: Strampelhöschen, Jacke, Mützchen, Söckchen, ein Spucktuch und, wenn es kühl ist, eine dickere Babydecke. Windeln bekommen Sie wahrscheinlich vom Krankenhaus, aber nehmen Sie für alle Fälle zwei, drei Stück mit.


        	eine Baby-Sicherheitsschale fürs Auto. Das Baby muss in einem zugelassenen Kindersitz angeschnallt sein. Das ist auch gesetzlich vorgeschrieben.

      


Prinzip Eichhörnchen

Das bezieht sich auf Ihre Küche. Sie haben in letzter Zeit hauptsächlich Kinderwagen, Windeln und winzige Strampler eingekauft. Doch jetzt sollten Sie sich Zeit für Einkaufstouren in den Supermarkt nehmen. Das Einkaufen in den vergangenen neun Monaten war selbst mit geschwollenen Knöcheln und einem mächtig schweren Bauch ein Kinderspiel im Vergleich zu dem, was Sie in der nächsten Zukunft erwartet. Nutzen Sie jetzt die Gelegenheit, reichlich Vorräte anzulegen, damit Sie sich damit nicht in den ersten Wochen mit dem Baby im Schlepptau (plus Kindersitz und Windeltasche) belasten müssen. Packen Sie Speisekammer, Kühlschrank und Tiefkühltruhe bis zum Rand voll mit gesunden Lebensmitteln, die leicht zuzubereiten sind: Hartkäse, Joghurt, Obst, portionsweise eingefroren, Zerealien, Müsliriegel, Suppen, Trockenfrüchte und Nüsse. Denken Sie auch an Papierprodukte (Sie werden Unmengen an Küchenpapier verbrauchen, und wenn Sie keine Zeit haben, die Spülmaschine zu leeren, nehmen Sie einfach Pappteller und Pappbecher). Und wenn Sie genügend Zeit haben, kochen Sie doch ein paar Extraportionen Ihrer Lieblingsgerichte zum Einfrieren, die Sie in deutlich beschrifteten Portionsbehältern in der Tiefkühltruhe verstauen. Wenn Sie nach der Geburt ausgebrannt (und hungrig) sind, können Sie sie leicht aufwärmen.





    ALLES ÜBER Senkwehen, falsche Wehen, Geburtswehen

Im Fernsehen sieht alles immer so einfach aus. Mitten in der Nacht setzt sich die Schwangere im Bett auf und legt vielsagend die Hand auf ihren Bauch. Dann beugt sie sich zu ihrem schlafenden Gatten hinüber und sagt ruhig, geradezu abgeklärt: »Schatz, es ist so weit.«

Aber, werden Sie sich fragen, woher weiß die Frau das? Woher weiß sie mit dieser nüchternen, fast klinischen Gewissheit, dass die Wehen begonnen haben, obwohl sie zum ersten Mal schwanger ist? Was macht sie so sicher, dass man sie nach der Untersuchung im Krankenhaus nicht unter dem Gekicher der Nachtschwestern wieder nach Hause schickt, weil es bei Weitem noch nicht Zeit und sie genauso schwanger ist wie zuvor? Das Drehbuch natürlich.

Auf unserer Seite des Bildschirms (ganz ohne Drehbuch) wachen wir mitten in der Nacht auf und sind wahrscheinlich total verunsichert. Sind das jetzt die richtigen Wehen oder doch nur wieder Übungswehen? Soll ich das Licht anmachen und die Abstände stoppen? Soll ich meinen Mann wecken? Soll ich die Hebamme mitten in der Nacht aus dem Bett klingeln, wenn es vielleicht doch nur Senkwehen sind? Und wenn es doch noch nicht so weit ist, wirft man mir vielleicht vor, ich würde immer gleich »Wehen« schreien, und nimmt mich nicht mehr ernst, wenn dann die echten Wehen einsetzen. Oder bin ich die einzige Frau aus dem Geburtsvorbereitungskurs, die die Wehen nicht richtig erkennt? Vielleicht komme ich nicht mehr rechtzeitig ins Krankenhaus und bringe mein Kind im Taxi zur Welt (und lande in den Abendnachrichten). Die Zweifel und Fragen steigern sich schneller als die Wehen.

Die meisten Frauen, so verunsichert sie auch sein mögen, erkennen jedoch, wann die richtigen Wehen einsetzen. Die überwiegende Mehrheit kommt, dank Eingebung, Glück oder eindeutigen, heftigen Kontraktionen, weder zu früh noch zu spät ins Krankenhaus. Trotzdem müssen Sie sich nicht dem Zufall anvertrauen. Zerstreuen Sie Ihre Zweifel, machen Sie sich mit den Symptomen von Senkwehen, falschen Wehen und Geburtswehen vertraut, und sehen Sie den nächsten Kontraktionen beruhigt entgegen.



    Senkwehen

Vor den Wehen kommen die Senkwehen – wie eine Vorgruppe, die auf die Hauptgruppe einstimmt. Körperliche Symptome der Senkwehen können schon einen Monat vor der Geburt auftreten – oder auch nur eine Stunde vorher. Bei den Senkwehen verkürzt sich bereits der Gebärmutterhals, wie Ihr Arzt durch eine Untersuchung bestätigen kann. Senkwehen lassen sich außerdem an einer Reihe weiterer Anzeichen erkennen:

Senken. Gewöhnlich zwei bis vier Wochen vor dem Einsetzen der Wehen rutscht bei Erstgebärenden der Fötus tiefer in das Becken. Dieser wichtige Vorgang ereignet sich bei zweiten und späteren Schwangerschaften meist erst unmittelbar vor dem Einsetzen der richtigen Wehen.

Verstärkter Druck auf Becken und Rektum. Häufig werden die Senkwehen von Krämpfen (ähnlich Menstruationskrämpfen) und Schmerzen in der Leistengegend begleitet – vor allem bei zweiten und späteren Schwangerschaften. Auch hartnäckige Rückenschmerzen können auftreten.

Gewichtsverlust oder keine Gewichtszunahme. Die Gewichtszunahme kann sich ab dem 9. Monat verlangsamen. Wenn die Geburt bevorsteht, verlieren Sie vielleicht sogar ein paar Pfunde.

Energieniveau verändert sich. Manche Frauen fühlen sich im 9. Monat zunehmend erschöpft. Andere erleben einen regelrechten Energieschub. Der unbezwingbare Drang, Böden zu schrubben und Schränke auszumisten, wird mit dem »Nestbautrieb« erklärt, der das Weibchen der Spezies (also Sie) das Nest für den Neuankömmling bereiten lässt.

Veränderter Scheidenausfluss. Sie beobachten vielleicht, dass Ihr Scheidenausfluss zunimmt und zäher wird.

Schleimpfropf löst sich. Wenn der Muttermund sich weitet, löst sich der Schleim-»Korken«, der die Öffnung der Gebärmutter verschließt. Dieser gallertartige Schleimpfropf kann schon ein bis zwei Wochen vor dem Einsetzen der richtigen Wehen durch die Scheide abgehen oder erst kurz vor der Geburt.

Rosa oder bräunlicher Ausfluss. Mit der Verkürzung des Gebärmutterhalses und der Weitung des Muttermunds platzen häufig kleine Blutgefäße, wodurch der Schleim eine rötliche oder mit roten Schlieren versetzte Färbung annimmt. Das bedeutet, dass die Geburt innerhalb der nächsten 24 Stunden losgehen kann – aber es kann auch noch einige Tage dauern.

Die Übungswehen werden stärker. Die nach Braxton Hicks genannten Übungswehen können häufiger und stärker, manchmal auch schmerzhafter werden.

Durchfall. Manche Frauen bekommen kurz vor Einsetzen der Wehen verstärkten Stuhldrang und Durchfall.



    Falsche Wehen

Sind das nun die Wehen oder nicht? Die richtigen Wehen haben wahrscheinlich noch nicht eingesetzt, wenn:



    
      	die Kontraktionen nicht regelmäßig sind, nicht in immer kürzeren Abständen kommen und nicht stärker werden. Richtige Wehen verlaufen vielleicht auch nicht nach Lehrbuch, aber sie nehmen an Stärke und Häufigkeit zu.


      	Die Kontraktionen lassen nach, wenn Sie umhergehen oder Ihre Position verändern (obwohl Letzteres manchmal auch noch für den Beginn der »richtigen« Wehen gilt).


      	Wenn Sie Ausfluss haben, ist dieser meistens bräunlich. Ursache dafür ist oft eine frauenärztliche Untersuchung in den vorangegangenen 48 Stunden.


      	Während der Wehen werden die Kindsbewegungen kurze Zeit stärker. (Informieren Sie sofort Ihren Arzt, wenn die Bewegungen unruhig oder hektisch werden.)

    

Denken Sie daran, dass falsche Wehen (auch wenn es noch nicht richtig losgeht) keine Zeitverschwendung sind – selbst wenn Sie umsonst in das Krankenhaus oder die Geburtsklinik gefahren sein sollten. Ihr Körper bereitet sich auf diese Weise auf das große Ereignis vor. Wenn es dann so weit ist, ist er bereit – auch wenn Sie es noch nicht sein sollten.



    Geburtswehen

Niemand weiß genau, wodurch die eigentlichen Geburtswehen ausgelöst werden (die meisten Frauen sind mehr an dem »Wann« als an dem »Warum« interessiert). Es werden jedoch mehrere Faktoren dafür verantwortlich gemacht. Dieser sehr komplizierte Vorgang beginnt damit, dass das Gehirn des Fötus eine chemische Botschaft aussendet (die man vielleicht mit »Mama, ich will hier raus« übersetzen kann), die bei der Mutter eine hormonelle Kettenreaktion auslöst. Diese hormonellen Veränderungen ebnen wiederum den Weg für die Hormone Prostaglandin und Oxytocin, die die Kontraktionen auslösen, sobald das Wehensystem auf Start steht.

Ob die falschen Wehen von richtigen Wehen abgelöst worden sind, merken Sie an folgenden Anzeichen:



    
      	Die Kontraktionen werden stärker, auch wenn Sie sich bewegen, und sie werden auch nicht schwächer, wenn Sie Ihre Position verändern.


      	Die Kontraktionen werden häufiger und schmerzhafter und meistens (aber nicht immer) regelmäßiger. Nicht die einzelnen Wehen werden unbedingt schmerzhafter oder länger (sie dauern gewöhnlich 30 bis 70 Sekunden), aber ihre Intensität nimmt zu. Die Abstände zwischen den Wehen werden kürzer, sind aber nicht zwingend in regelmäßigen Abständen.


      	Zu Beginn fühlen sich die Wehen wie Bauchgrimmen, Menstruationsschmerzen oder ein Druck im Unterbauch an. Schmerzen treten manchmal nur im Unterbauch oder im Bereich des unteren Rückens und des Unterbauchs auf und können in die Beine ausstrahlen (vor allem in die Oberschenkel). Die Lokalisierung der Schmerzen ist kein zuverlässiger Hinweis auf richtige Wehen, da auch bei falschen Wehen Schmerzen dieser Art auftreten können.


      	Sie bemerken den rötlichen oder mit rötlichen Schlieren versetzten Abgang des Schleimpfropfs.

    

In etwa 15 Prozent aller Fälle beginnt die Geburt mit einem Blasensprung – schwallartig oder tröpfelnd. In vielen anderen Fällen reißt die Membran während der Wehen spontan oder wird vom Arzt oder der Hebamme künstlich eröffnet.



    Wann ist es Zeit für die Klinik?

Ihr Arzt hat Ihnen wahrscheinlich gesagt, dass Sie in die Klinik gehen sollen, wenn die Geburtswehen eingesetzt haben (wenn die Kontraktionen in immer kürzeren Abständen auftreten und intensiver werden). Verlassen Sie sich aber nicht darauf, dass die Abstände völlig regelmäßig sind. Wenn Sie sich nicht sicher sind, ob es so weit ist, rufen Sie sicherheitshalber bei der Hebamme an. Sie erkennt womöglich schon an Ihrer Stimme, ob es wirklich losgeht – aber versuchen Sie nicht, die Schmerzen zugunsten höflicher Telefonkonversation zu unterdrücken. Es macht nichts, wenn Sie die Hebamme mitten in der Nacht herausklingeln (Leute, die berufsmäßig Babys zur Welt bringen, rechnen nicht mit regelmäßigen Arbeitszeiten), und Sie müssen sich auch nicht schämen, wenn es sich als Fehlalarm herausstellt (Sie wären nicht die Erste, die Ihre Wehen nicht richtig einschätzt – und auch nicht die Letzte). Und wenn Sie die Kontraktionen nicht für richtige Geburtswehen halten, rufen Sie trotzdem an, denn Sicherheit geht immer vor.

Kontaktieren Sie auf jeden Fall sofort Ihren Arzt, wenn die Kontraktionen sehr stark sind, aber der Geburtstermin noch Wochen entfernt ist, wenn die Fruchtblase platzt, aber die Wehen noch nicht eingesetzt haben, wenn die Fruchtblase platzt und das Fruchtwasser eine grünlich braune Färbung hat, wenn Sie hellrote Blutungen bekommen oder wenn Sie spüren, dass die Nabelschnur in Gebärmutterhals oder Scheide rutscht.

Wann ist es so weit?

Sind Sie beziehungsweise Ihr Baby für die Geburt bereit? Das nächste Kapitel informiert umfassend über Wehen und die Geburt.










Kapitel 15: 
Wehen und Entbindung

Zählen Sie schon die Tage? Können Sie es kaum noch erwarten, Ihre Füße wieder zu sehen? Wollen Sie unbedingt wieder auf dem Bauch schlafen – oder brauchen Sie einfach nur dringend Schlaf? Keine Sorge – das Ende (der Schwangerschaft) ist nah. Und während Sie sich diesen glücklichen Moment vorstellen – wenn Ihr Baby endlich in Ihren Armen liegt anstatt in Ihrem Bauch –, werden Sie wahrscheinlich auch über den Verlauf von Wehen und Geburt nachdenken, und dabei werden eine Menge Fragen auftauchen. Wann fangen die Wehen an, und – wichtiger noch – wann ist alles vorbei? Wie werde ich mit dem Schmerz umgehen können? Werde ich eine Periduralanästhesie brauchen oder einen Dammschnitt? Was ist, wenn ich Wehen bekomme und das Kind kommt, während ich auf der Toilette sitze? Ohne ärztliche Hilfe? Was passiert, wenn der Geburtsverlauf nicht voranschreitet? Was ist, wenn die Wehen so schnell kommen, dass ich es nicht mehr bis zum Krankenhaus schaffe?

Ausgestattet mit Antworten auf diese (und andere) Fragen – sowie mit Unterstützung Ihres Partners und Ihrer Geburtshelfer (Ärzte, Hebammen, Krankenschwestern und anderen) –, werden Sie auf alles vorbereitet sein, was mit Wehen und Geburt zu tun hat. Aber vergessen Sie dabei nicht das Wichtigste (auch wenn nichts nach Plan verlaufen sollte): Ihr wundervolles neugeborenes Baby.



    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Schleimpfropf

»Ich glaube, mein Schleimpfropf ist abgegangen. Was soll ich tun?«

Bestellen Sie noch keinen Champagner. Der Schleimpfropf – diese durchsichtige, klebrige, gallertartige natürliche Barriere, die Ihren Muttermund die ganze Schwangerschaft hindurch verschlossen hat – löst sich gelegentlich, wenn der Muttermund sich zu weiten beginnt. Manche Frauen bemerken die Ausscheidung des Schleimpfropfs, andere nicht. Obwohl die Ausscheidung des Pfropfs ein Zeichen dafür ist, dass Ihr Körper sich auf den großen Tag vorbereitet, ist es kein verlässliches Signal dafür, dass der große Tag gekommen ist – oder dass er vor der Tür steht. Zu diesem Zeitpunkt können die Wehen in ein oder zwei Tagen oder auch erst in ein paar Wochen auftreten, und während dieser Zeit öffnet sich der Muttermund allmählich immer weiter. Mit anderen Worten, es gibt noch keinen Grund, Ihren Arzt oder Ihre Hebamme anzurufen oder in aller Eile den Koffer zu packen.

Kein Schleimpfropf im Slip oder in der Toilette? Keine Sorge. Bei vielen Frauen löst er sich nicht vor der Zeit (und andere übersehen ihn), und das sagt nichts über das Voranschreiten der Wehen aus.



    Blutiger Schleim

»Ich habe einen rosafarbenen Schleimausfluss. Beginnen nun die Wehen?«

Das klingt wie die Voranzeige zu einem blutigen Horrorfilm, doch zum Glück handelt es sich in diesem Fall nur um eine Vorankündigung der Wehen. Schleimabgänge, die rosa oder braun verfärbt sind, sind normalerweise ein Zeichen dafür, dass die Blutgefäße bei der Öffnung des Muttermunds reißen und die Geburt begonnen hat (und das ist doch einen Applaus wert!). Wenn sich der blutige Schleim erst einmal in Ihrem Slip oder auf dem Toilettenpapier gezeigt hat, wird Ihr Baby aller Wahrscheinlichkeit nach in ein bis zwei Tagen auf die Welt kommen. Aber da Wehen unberechenbar sind, werden Sie sich so lange gedulden müssen, bis die ersten richtigen Kontraktionen auftreten. Eine leichte Blutung um den Entbindungstermin auch ohne Schleimabgang ist erst einmal nichts Schlimmes. Aufgrund der guten Durchblutung des Muttermundes kann eine vorausgegangene Untersuchung auch ein bis zwei Tage später eine leichte, rötlich bräunliche Schmierblutung auslösen. Vielleicht hatten Sie noch Sex? Auch dies kann durch die Berührung des Penis am Muttermund leichte Blutungen auslösen.

Bei einer überperiodenstarken, hellroten Blutung sollten Sie allerdings den Rettungsdienst anrufen und sich umgehend liegend in das nächste Krankenhaus transportieren lassen. Vor der 36. Woche wäre ein Krankenhaus mit Kinderklinik und Neugeborenenintensivstation die richtige Wahl. Nach der 36.Woche werden die Ärzte und Hebammen im regionalen Krankenhaus für Ihr Wohl und das Ihres Babys sorgen.



    Blasensprung

»Ich bin mitten in der Nacht in einem nassen Bett aufgewacht. Habe ich jetzt meine Blase nicht mehr unter Kontrolle, oder ist Fruchtwasser ausgelaufen?«

Schnuppern Sie an der Bettwäsche. Wenn der Fleck süßlich riecht, handelt es sich wahrscheinlich um Fruchtwasser. Noch ein Hinweis, dass die Blase, die Ihr Baby umgibt und die das Fruchtwasser enthält, in dem es seit neun Monaten lebt, vermutlich gerissen ist: Es tritt auch weiterhin hellgelbe Flüssigkeit aus, die ständig bis zur Geburt nachproduziert wird und sich alle paar Stunden selbst ersetzt. Und noch ein Test: Sie können versuchen, den Ausfluss zurückzuhalten, indem Sie Ihre Beckenmuskeln anspannen (Kegelübungen). Hört der Ausfluss auf, ist es Urin. Wenn nicht, ist es Fruchtwasser.

Wahrscheinlich werden Sie das Austreten von Flüssigkeit eher im Liegen bemerken; wenn Sie aufstehen oder sich hinsetzen, hört der Ausfluss normalerweise auf oder wird weniger, da der Kopf des Babys wie ein Korken funktioniert und den Ausfluss vorübergehend stoppt. Dagegen wird der Ausfluss stärker – im Sitzen wie im Stehen –, wenn sich der Riss in der Fruchtblase in der Nähe des Muttermunds befindet und nicht weiter oben.

Bei einem vorzeitigen Blasensprung (Abgang von Fruchtwasser ohne Wehentätigkeit) sollten Sie umgehend die Klinik aufsuchen oder, wenn Sie eine außerklinische Geburt planen, mit Ihrer Hebamme in Verbindung setzen. Wenn der kindliche Kopf noch nicht fest im Becken eingetreten ist, lassen Sie sich besser liegend transportieren, um das Vorrutschen der Nabelschnur zu verhindern. Dies kommt nur ganz selten vor, stellt aber eine bedrohliche Situation für die Mutter und das Kind dar. Am besten fragen Sie bei einer der letzten Untersuchungen Ihren Arzt oder Hebamme, ob das Köpfchen ihres Babys schon fest in das Becken eingetreten ist. Dann kann nichts mehr passieren, und Sie können beruhigt ganz normal Ihren Geburtsort aufsuchen.

»Meine Fruchtblase ist geplatzt, aber ich habe noch keine Kontraktionen gespürt. Wann beginnen die Wehen, und wie soll ich mich in der Zwischenzeit verhalten?«

Wahrscheinlich werden die Wehen bald einsetzen. Die meisten Frauen, deren Fruchtblase vor Wehenbeginn gesprungen ist, spüren die ersten Kontraktionen innerhalb von zwölf Stunden nach dem ersten Flüssigkeitsaustritt; bei den anderen setzen die ersten Wehen innerhalb von 24 Stunden ein.

Um eine Infektion aufgrund der geplatzten Fruchtblase zu verhindern (je länger die Wehen auf sich warten lassen, desto höher das Risiko), leiten die meisten Ärzte die Geburt innerhalb von zwölf Stunden nach dem Blasensprung ein, sofern die werdende Mutter den errechneten Geburtstermin fast erreicht hat. Manche Ärzte leiten die Geburt eher ein, wenn der Muttermund noch ganz geschlossen ist. Wenn tröpfchenweise oder schwallartig Flüssigkeit aus Ihrer Scheide austritt, schnappen Sie sich ein Handtuch und eine Packung Damenbinden. In der Zwischenzeit sollten Sie Ihren Vaginalbereich sehr sauber halten, um Infektionen zu vermeiden. Benutzen Sie Binden (keine Tampons), um den Ausfluss aufzufangen, versuchen Sie keine eigene Untersuchung, und wischen Sie sich nach dem Toilettengang wie immer von vorn nach hinten ab.

Haben Sie einfach etwas Geduld! Das Baby wird nun innerhalb der nächsten 48 bis 72 Stunden das Licht der Welt erblicken! Und das ist doch schon toll!

In seltenen Fällen wird bei vorzeitigem Blasensprung die Nabelschnur durch den Schub des Fruchtwasserschwalls nach unten in den Gebärmutterhals oder in die Vagina gespült. Falls Sie eine nabelschnurähnliche Schlinge in der Vaginalöffnung entdecken oder etwas Ungewöhnliches in der Vagina spüren, müssen Sie sofort ärztliche Hilfe holen. Mehr Informationen zum Nabelschnurvorfall in Kapitel 22.



    Unregelmäßige Kontraktionen

»Im Schwangerschaftskurs wurde uns erklärt, wir sollten erst dann ins Krankenhaus gehen, wenn die Kontraktionen regelmäßig und etwa alle fünf Minuten auftreten. Meine Kontraktionen kommen schneller, sind aber überhaupt nicht regelmäßig. Jetzt weiß ich nicht, was ich tun soll.«

So wie jede Schwangerschaft verschieden ist, sind auch die Wehen verschieden. Die Wehen, die oft in Büchern, in Schwangerschaftskursen und von Ärzten beschrieben werden, sind die typischen Verläufe – ähnlich dem, was viele Frauen erwarten können. Aber nicht jeder Wehenvorgang verläuft exakt nach Plan, mit Kontraktionen in regelmäßigen Abständen und kontinuierlich fortschreitend.

Wenn Sie sich unsicher über Ihren Geburtsfortschritt sind, dann machen Sie sich jederzeit auf den Weg. Denn es ist gut möglich, dass Ihre Wehen nicht mehr regelmäßiger werden und Sie bereits die Aktivphase erreicht haben. Ihre Hebamme oder das Team im Krankenhaus werden nach der Kontrolle der kindlichen Herztöne, der Wehenmessung und einer Untersuchung feststellen, ob sich Ihr Baby bereits auf den Weg gemacht hat. Sollten es wirklich nur Vor-oder Senkwehen sein und somit »falscher Alarm«, dann gehen Sie einfach noch einmal nach Hause und nehmen ein entspannendes Bad oder versuchen noch etwas zu ruhen. Dies kommt häufiger vor, als Sie denken, und ist überhaupt nicht schlimm!



    Anruf beim Arzt während der Wehen

»Gerade haben meine Wehen begonnen, und sie kommen alle drei bis vier Minuten. Aber irgendwie finde ich es albern, jetzt schon ins Krankenhaus zu fahren oder meine Hebamme anzurufen.«

Gehen Sie lieber auf Nummer sicher. Es stimmt zwar, dass die meisten Erstgebärenden (deren Wehen langsam beginnen und allmählich zunehmen) die ersten Stunden sicher zu Hause verbringen und in aller Ruhe ihr Köfferchen packen und die Babysachen zusammensuchen können. Aber Ihre Wehen scheinen nicht in dieses typische Erstgebärendenschema zu passen. Wenn Ihre Kontraktionen schon stark begonnen haben – mindestens 45 Sekunden dauern und häufiger als alle fünf Minuten auftreten –, könnte Ihr erstes Wehenstadium schon für eine Eröffnung des Muttermundes und einen guten Geburtsfortschritt sorgen. Und wenn Sie nicht zum ersten Mal Mutter werden, kommen Ihre Wehen vielleicht sogar noch schneller, und es ist sowieso mit einer schnelleren Entbindung zu rechnen. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist die erste Wehenphase weitgehend schmerzlos vorübergegangen, und Ihr Muttermund hat sich in dieser Zeit schon deutlich geweitet.

Rufen Sie doch ruhig vorher im Krankenhaus oder im Falle einer außerklinischen Geburt Ihre Hebamme an. Beschreiben Sie genau Häufigkeit, Dauer und Stärke der Wehen.

Obwohl die Geburtshelfer geübt sind, die Wehenphase zum Teil am Klang der Stimme einer Frau zu beurteilen (versuchen Sie bloß nicht, Ihren Schmerz zu verbergen, indem Sie Ihre Stimme bei der Schilderung Ihres Zustandes betont ruhig klingen lassen), wird es trotzdem besser sein, sich zu einer Untersuchung an den Ort der Entbindung zu begeben. Dann ist sichergestellt dass es Ihrem Baby noch gut geht, und die Untersuchung zeigt ganz genau den Geburtsfortschritt an.

Nehmen Sie für alle Fälle schon mal Ihr Köfferchen mit, aber seien Sie auch darauf gefasst, dass Sie wieder nach Hause geschickt werden, falls sich der Muttermund nur sehr wenig oder noch gar nicht geöffnet hat.



    Nicht rechtzeitig ins Krankenhaus kommen

»Ich habe Angst, nicht mehr rechtzeitig ins Krankenhaus zu kommen.«

Zum Glück kommen die meisten dieser Überraschungsgeburten nur im Film vor. In Wirklichkeit passieren Geburten, vor allem bei Erstgebärenden, selten ganz ohne Vorwarnung. Aber hin und wieder verspürt eine Frau, die zuvor keine oder nur unregelmäßige Wehenschmerzen hatte, ganz plötzlich einen überwältigenden Drang zu pressen; dabei verwechselt sie diesen Drang häufig mit dem Bedürfnis, auf die Toilette zu gehen.

Obwohl die Wahrscheinlichkeit sehr gering ist, dass Sie in diese Notlage kommen, ist es eine gute Idee, wenn Sie und Ihr Partner sich mit den Grundregeln einer Notgeburt vertraut machen (siehe Kasten oben).

Wenn Sie das Gefühl haben, Ihre Wehen kommen plötzlich, vor allem nach einem Blasensprung, dann versuchen Sie ruhig zu bleiben. Verständigen Sie eine Person Ihres Vertrauens zur Unterstützung. Wenn es noch möglich ist, wählen Sie den Notruf 112, und teilen Sie der Rettungsleitstelle mit, dass Sie glauben, Ihre Entbindung steht kurz bevor. Diese informiert dann das zuständige Krankenhaus und schickt umgehend den Notarzt mit einem Rettungsteam zu Ihnen.



    Kurze Wehentätigkeit

»Ich höre immer von Frauen, die nur ganz kurze Wehen haben. Wie häufig kommt das vor?«

Zum Glück sind nicht alle kurzen Wehen, von denen Sie gehört haben, so kurz, wie es den Anschein hat. Oft hatte eine werdende Mutter mit anscheinend kurzer Wehentätigkeit in Wahrheit schon stunden-, tage-oder sogar wochenlang schmerzlose Kontraktionen, bei denen sich ihr Muttermund allmählich geöffnet hat. Wenn sie dann endlich eine dieser Kontraktionen spürt, befindet sie sich bereits im letzten Wehenstadium.

Das heißt, gelegentlich weitet sich der Muttermund sehr schnell und schafft in wenigen Minuten das, wozu eine Zervix sonst im Durchschnitt (insbesondere bei einer Erstgebärenden) Stunden braucht. Und zum Glück besteht bei diesen abrupten oder übereilten Wehen (die vom Anfang bis zum Ende der Geburt drei Stunden oder weniger dauern) normalerweise kein Risiko für das Baby.

Wenn Ihre Wehen also mit »einem Knall« beginnen und die Kontraktionen stark und rasch aufeinanderfolgen, begeben Sie sich schnellstens in ein Krankenhaus, damit Sie und Ihr Baby genau überwacht werden können. Eventuell lassen sich durch Medikamente die Wehen ein wenig verlangsamen und der Druck auf Ihr Baby und auf Ihren Körper vermindern.



    Rückenwehen

»Seit dem Beginn der Wehen ist der Schmerz in meinem Rücken so schlimm, dass ich nicht weiß, wie ich ihn die ganze Zeit aushalten soll.«

Leider können wir nicht beeinflussen, wie stark und wo genau wir den Wehenschmerz fühlen. Wir wissen nicht genau, warum manche Frauen vorwiegend im Rückenbereich Schmerzen

Notentbindung wenn Sie allein sind

Bestimmt werden Sie die folgenden Instruktionen nie brauchen – aber haben Sie sie trotzdem für alle Fälle griffbereit.



      
        	Versuchen Sie ruhig zu bleiben. Sie schaffen das.


        	Wählen Sie den Notruf 112, und bitten Sie darum, Ihren Arzt zu verständigen.


        	Bitten Sie, wenn möglich, einen Nachbarn oder eine Person in Ihrer Nähe um Hilfe.


        	Versuchen Sie durch Hecheln, das Pressen zu verhindern.


        	Waschen Sie gründlich Ihre Hände und den Vaginalbereich.


        	Breiten Sie saubere Handtücher, Zeitungen oder Bettlaken auf einem Bett, einem Sofa oder auf dem Fußboden aus, und legen Sie sich darauf, bis Hilfe eintrifft (lassen Sie die Haustür offen, damit die Helfer leicht in die Wohnung gelangen können).


        	Wenn trotz des Hechelns das Baby kommt, bevor Hilfe eintrifft, gebären Sie es langsam, indem Sie nur pressen, wenn Sie den Drang dazu verspüren.


        	Wenn das Köpfchen sichtbar wird, pressen Sie nicht mehr, sondern hecheln Sie, oder atmen Sie flach, und üben Sie einen sanften Gegendruck auf Ihren Damm aus, damit der Kopf nicht plötzlich wie ein Sektkorken herausgeschossen kommt. Lassen Sie den Kopf allmählich kommen, und ziehen Sie ihn nicht heraus. Sollte sich die Nabelschnur um den Hals des Babys gewickelt haben, haken Sie einen Finger unter die Nabelschnur und ziehen Sie diese vorsichtig über den Kopf des Kindes.


        	Als Nächstes nehmen Sie das Köpfchen vorsichtig in beide Hände und drücken es ganz leicht nach unten (keinesfalls ziehen), während Sie gleichzeitig pressen, damit die vordere Schulter herauskommen kann. Wenn der Oberarm sichtbar wird, heben Sie vorsichtig den Kopf des Kindes, und pressen Sie, damit die hintere Schulter austritt. Sobald die Schultern frei sind, wird der restliche Körper vermutlich ganz leicht herausgleiten.


        	Legen Sie das Baby auf Ihren Bauch oder, falls die Nabelschnur lang genug ist (nicht daran zerren), auf Ihre Brust. Wickeln Sie das Baby rasch in Decken, Handtücher oder etwas anderes Sauberes.


        	Wischen Sie Mund und Nase des Babys mit einem sauberen Tuch ab. Falls noch keine Hilfe eingetroffen ist und das Baby weder atmet noch schreit, reiben Sie seinen Rücken, und halten Sie dabei das Köpfchen tiefer als die Füße. Setzt die Atmung immer noch nicht ein, säubern Sie den Mund nochmals mit einem sauberen Finger, und pusten Sie zweimal rasch und ganz vorsichtig Luft in Nase und Mund.


        	Versuchen Sie nicht, die Plazenta herauszuziehen. Sollte die Nachgeburt jedoch von selbst herauskommen, bevor der Krankenwagen eintrifft, schlagen Sie alles in Handtücher oder Zeitungen ein, und halten Sie es möglichst höher als das Kind. Es ist nicht notwendig, die Nabelschnur zu durchtrennen.


        	Halten Sie sich und Ihr Baby warm und bequem, bis Hilfe eintrifft.

      


haben. Sicherlich liegt es auch an den Mutterbändern, die hinten am Rücken ansetzen und bei der Kontraktion der Gebärmutter unter Zug geraten. Manchmal kommen Frauen bereits mit einem guten Geburtsfortschritt in die Klinik und berichten, dass sie eigentlich darauf warten, endlich die »richtigen« Wehen zu bekommen. Hier kann eine gute Kreuzbeinmassage hilfreich sein oder auch ein warmes Bad oder eine Wärmflasche oder ein Kirschkernkissen, das Sie sich an den Rücken legen. Gehen Sie umher, und kreisen Sie während der Wehe mit dem Becken, begeben Sie sich in die Hockstellung oder in den Vierfüßlerstand. Genau wie bei den Wehen, die Sie im Bauch spüren, ist es wichtig, jetzt die richtige Position zu finden. Unter der Geburt kann dann gemeinsam mit Ihnen entschieden werden, welches Schmerzmittel (sollten Sie eines brauchen) das richtige für Sie ist. Eine PDA ist möglich, wenn Sie diese sogenannten Rückenwehen haben.

Weitere hilfreiche Anwendungen:

Gegendruck und Massage. Bitten Sie Ihren Partner, den Schmerzpunkt und den umliegenden Bereich mit Gegendruck zu behandeln. Dabei kann er entweder mit den Fingerknöcheln, mit dem Handballen, mit einem Tennisball oder einem Massageroller direkten Druck ausüben oder mit festen kreisenden Bewegungen massieren. Gegendruck und Massage können sowohl im Sitzen als auch im Liegen angewendet werden. Durch das Auftragen von Creme, Öl oder Puder lassen sich mögliche Hautreizungen verhindern.

Reflexzonenmassage. Bei Rückenwehen empfiehlt es sich, fest mit dem Finger gegen den Fußballen zu drücken.

Andere Alternativen zur Schmerzlinderung. Mit Hydrotherapie lässt sich der Schmerz ein wenig lindern. Wenn Sie sich mit Meditation, Visualisierung oder Selbsthypnose auskennen, sollten Sie es damit versuchen. Das funktioniert häufig und schadet nicht. Akupunktur kann ebenfalls helfen, Sie sollten aber rechtzeitig dafür sorgen, dass ein Therapeut telefonisch erreichbar ist, wenn bei Ihnen die Wehen einsetzen.



    Geburtseinleitung

»Mein Arzt möchte die Geburt einleiten. Mein Termin ist aber noch nicht überfällig, und ich dachte, eine Einleitung sei nur bei überfälligen Babys erforderlich.«

Manchmal benötigt Mutter Natur ein wenig Hilfe, um aus einer Schwangeren eine glückliche Mutter zu machen. Bei etwa 20 Prozent aller Schwangerschaften muss die Geburt eingeleitet werden, und meistens erfolgt die Einleitung, weil das Baby überfällig ist. Allerdings gibt es auch eine Reihe anderer Gründe, weshalb Ihr Arzt der Ansicht sein könnte, dass der Natur auf die Sprünge geholfen werden muss:



    
      	wenn Sie einen Blasensprung hatten und die Wehen nicht innerhalb von zwölf Stunden von selbst eingesetzt haben (manche Ärzte leiten die Geburt schon viel früher ein)


      	wenn Tests darauf hindeuten, dass der Fötus schlecht versorgt wird, weil die Plazenta nicht mehr optimal funktioniert, die Fruchtwassermenge zu niedrig ist, oder aus einem anderen Grund


      	wenn das Baby im Mutterleib nicht mehr richtig gedeiht und reif genug ist, um außerhalb des Uterus überleben zu können


      	wenn eine Komplikation wie Präeklampsie oder Gestationsdiabetes vorliegt oder wenn Sie unter einer akuten oder chronischen Krankheit leiden, welche bei einer Fortsetzung der Schwangerschaft für Sie und Ihr Kind gefährlich werden könnte.

    

Sollten Sie immer noch nicht genau wissen, warum Ihr Arzt die Geburt einleiten will, bitten Sie ihn um eine schlüssige Erklärung. Wenn Sie wissen wollen, wie eine Induktion abläuft, lesen Sie hier weiter.

»Wie geht eine Geburtseinleitung vor sich?«

Eine Geburtseinleitung ist, ebenso wie natürlich ausgelöste Wehen, ein Prozess, der manchmal ziemlich langwierig sein kann. Doch im Gegensatz zu natürlichen Wehen erhält Ihr Körper bei einer Induktion Unterstützung. Bei der Geburtseinleitung gibt es normalerweise eine Reihe von Maßnahmen (die Sie nicht unbedingt alle über sich ergehen lassen müssen):



    
      	Zunächst muss Ihr Muttermund reifen (oder weich gemacht werden), damit die Wehen beginnen können. Wenn die Zervix bereits reif ist, umso besser – dann wird vermutlich gleich der nächste Schritt folgen. Ist die Zervix allerdings noch nicht erweitert und überhaupt nicht weich, wird Ihr Arzt Ihnen wahrscheinlich eine hormonartige Substanz wie Prostaglandin in Form eines Vaginalgels oder einer Vaginaltablette verabreichen, um den Muttermund reifen zu lassen. Bei dieser schmerzlosen Prozedur wird das Gel mithilfe einer Spritze nahe dem Muttermund in die Vagina eingeführt. Nach ein paar Stunden wird geprüft, ob der Muttermund weicher geworden ist und sich zu weiten beginnt. Falls das nicht der Fall ist, wird eine zweite Dosis Prostaglandin-Gel verabreicht. In vielen Fällen reichen zwei bis drei Applikationen aus, um die Wehen in Gang zu bringen. Trotzdem muss nach jeder Applikation mindestens sechs Stunden gewartet werden, bis das nächste Prostaglandin gelegt werden kann, da zu viel davon häufig »Wehenstürme« auslösen kann. Ist Ihre Zervix zwar reif genug, aber die Wehen haben trotzdem nicht eingesetzt, geht es mit der Einleitung weiter.


      	Wenn die Fruchtblase noch intakt ist, kann Ihr Arzt die Membranen ablösen, indem er mit dem Finger über die feinen Membranen streift, die die Fruchtblase mit dem Uterus verbinden, um Prostaglandin freizusetzen (dieser Prozess ist nicht immer schmerzlos, und obwohl dabei die Fruchtblase eigentlich nicht platzen soll, kommt es manchmal vor). Oder der Arzt kann durch einen künstlichen Membranenabriss die Wehen einleiten.


      	Sollten weder die Prostaglandine noch das Entfernen oder der Abriss der Membranen zu regelmäßigen Kontraktionen geführt haben, wird Ihr Arzt Ihnen über eine Tropfinfusion synthetisches Oxytocin verabreichen (ein Hormon, das während der gesamten Schwangerschaft im Zwischenhirn gebildet wird und bei der Geburt eine wichtige Rolle spielt), bis die Wehen in Gang kommen.


      	Ihr Baby wird ständig elektronisch überwacht, um festzustellen, wie es mit den Wehen zurechtkommt. Auch Sie werden überwacht, um sicherzugehen, dass das verabreichte Medikament Ihre Gebärmutter nicht zu sehr stimuliert und zu lange oder zu starke Kontraktionen auslöst. Falls das passiert, kann die Dosis der Infusion reduziert oder der Vorgang ganz abgebrochen werden. Die Infusion wird auch dann abgebrochen, wenn sich die Kontraktionen gut eingespielt haben und die Wehen wie bei einer nicht künstlich eingeleiteten Geburt voranschreiten.


      	Falls die Wehen auch nach acht bis zwölf Stunden Oxytocininfusion noch nicht begonnen haben oder vorangeschritten sind, kann Ihr Arzt die Geburtseinleitung abbrechen, damit Sie sich ein wenig ausruhen können, bevor er es noch einmal versucht, oder er kann das Verfahren gegebenenfalls zugunsten eines Kaiserschnitts aufgeben.

    


    Essen und Trinken während der Wehen

»Ich habe widersprüchliche Geschichten darüber gehört, ob es okay ist, während der Wehen zu essen und zu trinken.«

Sollte essen erlaubt sein, wenn Sie in den Wehen liegen? Das hängt davon ab, mit wem Sie darüber sprechen. Manche Ärzte sind strikt gegen Essen und Trinken während der Wehen, weil Nahrung im Verdauungstrakt theoretisch angesaugt oder »eingeatmet« werden könnte, falls im Notfall eine Narkose erforderlich wäre. Diese Ärzte befürworten bei Bedarf lediglich eine intravenöse Flüssigkeitszufuhr. Viele andere Ärzte erlauben Flüssigkeiten und leichte feste Nahrung (keine reich belegte krosse Pizza!) während einer risikoarmen Geburt, weil sie der Meinung sind, dass eine Frau in den Wehen sowohl Flüssigkeit als auch Kalorien benötigt, um durchzuhalten und ihr Bestes zu geben, und dass das Risiko des Ansaugens (das nur in Notfällen bei einer Narkose besteht) extrem gering ist (7:10 Millionen). Diese Position wurde sogar wissenschaftlich untermauert. Studien haben ergeben, dass Frauen, die während der Geburt essen und trinken dürfen, im Durchschnitt um 90 Minuten kürzere Wehen haben, weniger Oxytocin zur Beschleunigung der Wehen benötigen, seltener Schmerzmittel verlangen und Babys mit höheren Apgar-Werten haben als Frauen, die fasten. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, was bei Ihrer Entbindung erlaubt ist und was nicht.

Auch wenn Ihr Arzt Ihnen erlaubt, etwas zu essen, werden Sie wahrscheinlich kein Verlangen nach einer reichhaltigen Mahlzeit haben, wenn erst einmal die Wehen richtig losgehen (und außerdem werden Sie ziemlich abgelenkt sein). Immerhin können die Wehen einem regelrecht den Appetit verderben. Trotzdem kann ein leicht verdaulicher Snack zu Beginn der Wehen – Joghurt, Pudding, Apfelmus, gedünstetes Obst, Toast mit Marmelade oder klare Fleischbrühe sind ideal – ein wertvoller Energielieferant sein, und Energie brauchen Sie jetzt (während der aktiven Wehenphase werden Sie wohl kaum in der Lage sein, etwas zu sich zu nehmen). Wenn Sie sich – mit Unterstützung Ihres Arztes – entscheiden, was Sie wann essen wollen, bedenken Sie, dass die Wehen Übelkeit verursachen können. Manche Frauen müssen sich bei fortschreitender Wehentätigkeit übergeben, selbst wenn sie nichts gegessen haben.

Ganz gleich, ob Sie während der Wehen etwas essen können oder nicht, Ihr Partner kann es bestimmt – und sollte es auch (Sie wollen doch nicht, dass ihm vor Hunger ganz flau im Magen ist, wenn Sie ihn am meisten brauchen). Erinnern Sie ihn daran, eine Mahlzeit zu sich zu nehmen, bevor Sie zum Krankenhaus fahren (wahrscheinlich denkt er im Moment nur an Ihren Bauch und nicht an seinen), und ein paar Snacks einzupacken, damit er nicht von Ihrer Seite weichen muss, falls sein Magen zu knurren anfängt.

Notgeburt: Tipps für den Geburtshelfer

Zu Hause oder im Büro



      
        	Versuchen Sie Ruhe zu bewahren, während Sie gleichzeitig die werdende Mutter trösten und beruhigen. Denken Sie daran: Auch wenn Sie keine Ahnung haben, wie man ein Baby auf die Welt holt, der Körper der Mutter und ihr Baby können die meiste Arbeit ganz allein erledigen.


        	Wählen Sie den Notruf 112, und bitten Sie den Teilnehmer am anderen Ende der Leitung, den Arzt zu verständigen.


        	Die werdende Mutter sollte hecheln, um das Pressen hinauszuzögern.


        	Wenn noch Zeit ist, waschen Sie Ihre Hände.


        	Wenn keine Zeit mehr bleibt, die Mutter auf ein Bett zu legen, betten Sie sie auf den Boden, und schieben Sie ihr Zeitungen, saubere Handtücher oder zusammengefaltete Kleidung unter den Po.


        	Wenn der Kopf des Babys sichtbar wird, weisen Sie die Mutter an, nicht zu pressen, sondern zu hecheln. Versuchen Sie, das Baby sanft aufzufangen, die werdende Mutter weiß selbst am besten, wann sie pressen will.


        	Legen Sie das Neugeborene auf den Bauch der Mutter oder, wenn die Nabelschnur lang genug ist (nicht daran zerren!), auf ihre Brust. Wickeln Sie das Baby rasch in Decken, Handtücher oder etwas anderes Sauberes.


        	Wischen Sie mit einem sauberen Tuch Schleim und Fruchtwasser aus Mund und Nase des Babys. Falls noch keine Hilfe eingetroffen ist und das Neugeborene weder atmet noch schreit, reiben Sie seinen Rücken, und halten Sie dabei das Köpfchen tiefer als die Füße. Sollte die Atmung immer noch nicht einsetzen, reinigen Sie nochmals den Mund mit einem sauberen Finger, und pusten Sie zweimal schnell und ganz sacht Luft in Nase und Mund des Kindes.


        	Versuchen Sie nicht, die Plazenta herauszuziehen. Aber falls die Nachgeburt von selbst kommt, bevor der Krankenwagen eintrifft, schlagen Sie alles in Handtücher oder Zeitungen ein, und halten Sie es, wenn möglich, höher als das Kind. Die Nabelschnur müssen Sie nicht durchtrennen.


        	Halten Sie Mutter und Kind warm und bequem, bis Hilfe eintrifft.
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      Auf dem Weg zum Krankenhaus

Sollten Sie mit dem Auto auf dem Weg zum Krankenhaus sein und die Geburt kurz bevorstehen, halten Sie am Straßenrand, oder fahren Sie auf einen Parkplatz. Wenn Sie ein Handy dabeihaben, rufen Sie Hilfe. Wenn nicht, schalten Sie die Warnblinkanlage an, oder machen Sie durch Zeichen auf sich aufmerksam. Hält ein(e) Autofahrer(in) an, bitten Sie ihn/sie, die 112 anzurufen. Falls Sie im Taxi sitzen, bitten Sie den Fahrer, über Funk oder Handy Hilfe zu holen.

Wenn möglich, helfen Sie der werdenden Mutter auf den Rücksitz, und betten Sie sie auf einen Mantel, eine Jacke oder eine Decke. Sollte noch keine Hilfe eingetroffen sein, gehen Sie wie bei einer Hausgeburt vor. Sobald das Baby auf der Welt ist, fahren Sie zum nächstgelegenen Krankenhaus.





    Routinemäßige Infusion

»Stimmt es, dass ich gleich an den Tropf muss, wenn ich mit Wehen ins Krankenhaus eingeliefert werde?«

Das hängt in erster Linie von den Gepflogenheiten des Krankenhauses ab, in das Sie eingeliefert werden. In manchen Krankenhäusern gehört es zur Routine, allen Frauen in den Wehen eine Infusion zu legen (normalerweise über eine Kanüle in der Vene auf dem Handrücken oder in der Armbeuge), um ihnen auf diese Weise Flüssigkeit und Medikamente zu verabreichen. Das ist eine reine Vorsichtsmaßnahme, um Flüssigkeitsmangel zu vermeiden und im Notfall entsprechende Medikamente über den bereits gesetzten Tropf verabreichen zu können. In anderen Krankenhäusern wird auf eine routinemäßige Infusion verzichtet und abgewartet, bis eine eindeutige Notlage vorliegt. Sprechen Sie darüber im Voraus mit Ihrem Arzt, und sagen Sie ihm ganz deutlich, wenn Sie keine Tropfinfusion wünschen. Wahrscheinlich ist es möglich, damit zu warten, bis tatsächlich Bedarf besteht.

Sollte bei Ihnen eine Periduralanästhesie anstehen, werden Sie in jedem Fall eine Infusion bekommen. Vor und während einer PDA wird routinemäßig eine Tropfinfusion verabreicht, um einen Blutdruckabfall zu verhindern – eine normale Nebenwirkung dieser Art von Schmerzlinderung. Per Infusion lässt sich auch leichter ein wehenförderndes Mittel verabreichen, falls die Wehentätigkeit angeregt werden muss, was nach einer PDA häufiger der Fall ist.

Sollten Sie letztlich doch eine routinemäßige Infusion oder eine Infusion in Verbindung mit einer Periduralanästhesie erhalten, werden Sie diese vermutlich gar nicht als so schlimm empfinden. Die intravenöse Injektion ist nur ein wenig unangenehm, wenn die Nadel eingeführt wird, danach werden Sie kaum etwas spüren. Wenn der Behälter mit der Injektionslösung an einem fahrbaren Ständer hängt, können Sie diesen sogar mit zur Toilette nehmen oder damit auf dem Flur auf und ab gehen.



    Fötale Überwachung

»Werde ich während der Wehen die ganze Zeit an ein Überwachungsgerät angeschlossen? Wozu ist das gut?«

Für jemanden, der die ersten neun Monate seines Lebens friedlich in einem warmen und behaglichen Fruchtwasserbad zugebracht hat, wird der Weg durch die Enge des mütterlichen Beckens keine Vergnügungsreise. Ihr Baby wird bei jeder Wehe gepresst, gedrückt, gequetscht und geschoben. Und obwohl die meisten Babys problemlos durch den Geburtskanal gleiten, ist es für andere ein zu großer Stress, gepresst, gedrückt, gequetscht und geschoben zu werden, und sie reagieren mit einem verlangsamten Herzschlag, schnellen oder langsamer werdenden Bewegungen oder anderen Notsignalen. Ein Überwachungsgerät zeigt, wie Ihr Baby mit dem Wehenstress umgeht, indem es die Reaktionen des kindlichen Herzschlags auf die Kontraktionen des Uterus misst.

Aber muss diese Überwachung dauerhaft sein? Die meisten Experten verneinen und berufen sich dabei auf Forschungsergebnisse, wonach bei Frauen mit risikoarmen Entbindungen ohne Medikamente eine unregelmäßige Überprüfung des fötalen Herzschlags mithilfe eines Dopplers oder fötalen Überwachungsgeräts völlig ausreicht, um den Zustand des Babys zu beurteilen. Sollten Sie also zu dieser Kategorie gehören, dann werden Sie wahrscheinlich nicht die ganze Zeit hindurch an einen Monitor angeschlossen werden müssen. Falls bei Ihnen jedoch die Wehen eingeleitet wurden, eine Periduralanästhesie vorgenommen wurde oder bestimmte Risikofaktoren bestehen (zum Beispiel durch Mekonium verfärbtes Fruchtwasser), werden Sie höchstwahrscheinlich während der gesamten Wehen elektronisch überwacht.

Es gibt drei verschiedene Arten der ständigen fötalen Überwachung:

Externe Überwachung. Diese Art der Überwachung wird sehr häufig angewendet. Dabei werden zwei Geräte auf dem Bauch der Mutter befestigt: ein Ultraschallmesskopf, der die Herztöne des Kindes empfängt, und ein druckempfindlicher Messstab, der die Intensität und Dauer der Uteruskontraktionen misst. Beide sind mit einem Überwachungsgerät verbunden, welches die Messwerte bildlich darstellt und ausdruckt. Wenn Sie mit einem externen Monitor verbunden sind, können Sie sich zwar im Bett oder auf einem Stuhl in der Nähe bewegen, aber völlige Bewegungsfreiheit haben Sie nicht, es sei denn, es handelt sich um ein tragbares Überwachungsgerät (siehe weiter unten).

In der Austreibungsphase ist die Geburt für das Kind am anstrengendsten. In dieser Phase ist es in der Klinik auch bei einer unkomplizierten Schwangerschaft und unproblematischen Geburt üblich, das Baby zu überwachen. In der außerklinischen Geburtshilfe wird die Hebamme die Herztöne ebenfalls mittels eines Doptons oder Dopplers nach den Wehen abhören.

Interne Überwachung. Wenn genauere Ergebnisse nötig sind – zum Beispiel bei Verdacht auf eine fötale Notlage oder wenn Sie sehr adipös sind und die Herztöne nicht von außen abgehört werden können –, kann ein internes Überwachungsgerät eingesetzt werden. Bei dieser Art von Überwachung wird eine winzige Elektrode durch die Vagina eingeführt und direkt an der Kopfhaut des Kindes befestigt. Die Wehen werden ebenfalls mittels eines Abnehmers gemessen. Obwohl die interne Überwachung etwas genauere Daten über den fötalen Herzschlag und die Stärke der Wehen liefert als eine externe Überwachung, wird sie nur dann eingesetzt, wenn es unbedingt nötig ist, da bei dieser Methode ein leicht erhöhtes Infektionsrisiko besteht. Möglicherweise hat das Baby an der Stelle, wo die Elektrode saß, später einen kleinen Bluterguss oder eine Schramme, aber das ist in ein paar Tagen wieder verheilt. Bei einer internen Überwachung sind Sie zwar mehr in Ihrer Bewegungsfreiheit eingeschränkt, Sie können sich aber von einer Seite zur anderen drehen.

Telemetrische Überwachung. Diese Art der Überwachung ist nur in wenigen Krankenhäusern möglich. Ein Sender an Ihrem Oberschenkel übermittelt die Herztöne des Babys (per Radiowellen) in das Entbindungszimmer, und Sie können unter ständiger Überwachung auf dem Gang hin und her laufen. Meist wird dies aber nicht nötig sein, da Sie üblicherweise nicht ständig am Wehenschreiber angeschlossen sein müssen.

Bitte beachten Sie, dass sowohl bei interner als auch bei externer Überwachung Fehlalarme möglich sind. Das Gerät kann laut zu piepen anfangen, wenn zum Beispiel der Messkopf verrutscht ist, wenn das Baby seine Lage verändert hat, wenn der Monitor nicht richtig funktioniert oder wenn die Wehen plötzlich an Stärke zugenommen haben. Ihr Arzt wird diese und andere Faktoren in Betracht ziehen, ehe er von einer tatsächlichen fötalen Notlage ausgeht. Sollten die Messwerte weiter abweichen, gibt es die Möglichkeit, direkt vom kindlichen Köpfchen einen Tropfen Blut abzunehmen, um dann ganz exakt festzustellen, ob das Baby bereits zu viel Stress hat. Bestätigt sich die Notsituation des Kindes, wird in der Regel ein Kaiserschnitt durchgeführt.



    Eröffnung der Fruchtblase

»Ich habe Angst, dass der Arzt die Fruchtblase künstlich öffnet, wenn sie nicht von selbst platzt. Tut das nicht weh?«

Die meisten Frauen spüren bei einer Blasensprengung nichts, da sich in der Eihaut keine Nerven befinden. Höchstwahrscheinlich werden Sie nur bemerken, wie das Fruchtwasser in einem Schwall austritt und dass kurz darauf die Wehen (hoffentlich) stärker und häufiger werden. Eine Blasensprengung wird auch vorgenommen, um andere Maßnahmen, wie zum Beispiel eine interne fötale Überwachung, zu ermöglichen.

Obwohl in neueren Studien darauf hingewiesen wird, dass eine Blasensprengung die Wehendauer nicht verkürzt und den Einsatz von wehenfördernden Medikamenten nicht verringert, halten viele Ärzte immer noch an der Amniotomie fest, um die Wehentätigkeit anzuregen. Besteht kein zwingender Grund für eine Blasensprengung (die Wehen verlaufen normal), werden Sie und Ihr Arzt sich wohl dafür entscheiden abzuwarten, bis die Fruchtblase von selbst platzt. Gelegentlich bleibt die Fruchtblase während der gesamten Geburt intakt, das heißt, wenn das Baby auf die Welt kommt, ist es immer noch von Fruchtwasser umgeben, und die Fruchtblase muss kurz vor der Geburt geöffnet werden – aber auch das ist in Ordnung.



    Episiotomie (Dammschnitt)

»Ich habe gehört, dass ein Dammschnitt nicht mehr routinemäßig durchgeführt wird. Stimmt das?«

Zum Glück haben Sie richtig gehört. Eine Episiotomie – das Einschneiden des Dammes (des Bereichs zwischen Scheide und After), um die Vaginalöffnung kurz vor dem Austritt des kindlichen Kopfes zu erweitern – wird nicht mehr routinemäßig bei der Entbindung durchgeführt. Heutzutage machen Hebammen und die meisten Ärzte den Dammschnitt nur noch selten ohne triftigen Grund.

Das war nicht immer so. Früher wollte man mit einer Episiotomie einen spontanen Dammriss sowie nachgeburtliche Harn-und Stuhlinkontinenz verhindern und das Risiko eines Geburtstraumas des Neugeborenen (durch das lange und harte Anstoßen des Köpfchens gegen den Damm) verringern. Heutzutage weiß man jedoch, dass sowohl die Babys als auch die Mütter ganz gut ohne Dammschnitt zurechtkommen. Durchschnittlich dauern die Wehen nicht länger, und die Mütter leiden nach einer Entbindung ohne Episiotomie weniger unter Blutverlust, Infektionen und Dammschmerzen (obwohl es bei einem Dammriss auch zu Blutverlust und Infektionen kommen kann). Außerdem haben Studien gezeigt, dass Dammschnitte eher zu Rissen zweiten oder dritten Grades führen (die bis zum After oder darüber hinaus verlaufen und manchmal Stuhlinkontinenz verursachen) als spontane Dammrisse.

Doch obwohl routinemäßige Episiotomien nicht mehr empfohlen werden, sind sie bei bestimmten Geburtssituationen immer noch angebracht: Wenn ein Baby beispielsweise sehr groß ist und beim Austritt mehr Platz benötigt, wenn das Baby schnell geholt werden muss, im Falle einer Vakuum-oder Zangengeburt oder als Entlastung bei einer Schulterdystokie (eine Schulter bleibt während der Entbindung im Geburtskanal stecken).

Sollte bei Ihnen ein Dammschnitt erforderlich sein, werden Sie (wenn noch Zeit ist) vor dem Schnitt örtlich betäubt. Falls Sie bereits eine Periduralanästhesie bekommen haben oder Ihr Damm überdehnt und durch den Druck des Köpfchens beim Austritt schon schmerzunempfindlich ist, kann auf eine örtliche Betäubung verzichtet werden. Ihr Arzt oder die Hebamme werden dann mit einer speziellen Episiotomie-Schere entweder einen medianen Dammschnitt entlang der Mittellinie (direkt zum After hin) oder einen mediolateralen Schnitt (vom After weg) vornehmen.

Nach der Geburt des Babys und der Abstoßung der Plazenta wird der Arzt die Wunde unter örtlicher Betäubung (falls Sie zuvor noch keine bekommen haben oder die Wirkung der Periduralanästhesie nachgelassen hat) vernähen.

Um einen Dammschnitt zu vermeiden und die Geburt zu erleichtern, empfehlen manche Hebammen Erstgebärenden ein paar Wochen vor dem errechneten Geburtstermin eine Dammmassage. (Wenn Sie schon früher vaginal entbunden haben, ist Ihr Dammbereich bereits so dehnbar, dass sich eine Massage vermutlich erübrigt.) Neben einer Dammmassage können während der Wehen auch warme Kompressen hilfreich sein, um Dammbeschwerden zu lindern. Sie können sich beim Pressen auch hinstellen oder in Hockstellung gehen und tief ausatmen oder grunzen, um die Dehnung des Damms zu erleichtern. In der Austreibungsphase wird Ihre Hebamme wahrscheinlich durch spezielle Grifftechniken einen sanften Gegendruck auf den Damm ausüben, damit der Kopf des Kindes nicht zu schnell herauskommt und einen unnötigen Riss verursacht.

Falls Sie es nicht schon getan haben, sprechen Sie mit Ihrem Arzt, dem Team der geburtshilflichen Abteilung oder Ihrer Hebamme über das Thema »Episiotomie«. Höchstwahrscheinlich ist er/sie damit einverstanden, dass ein Dammschnitt nur dann durchgeführt wird, wenn ein triftiger Grund vorliegt. Wenn Sie möchten, können Sie Ihre Einstellung zu einem Dammschnitt auch in Ihrem Geburtsplan dokumentieren. Aber bedenken Sie, dass sich ein Dammschnitt gelegentlich als notwendig erweist und dass die endgültige Entscheidung im Kreißsaal getroffen werden sollte – wenn das niedliche Köpfchen zum Vorschein kommt.



    Zangengeburt

»Wie wahrscheinlich ist es, dass bei mir eine Zangengeburt erforderlich ist?«

Heutzutage ist das ziemlich unwahrscheinlich. Geburtszangen – lange gebogene zangenähnliche Instrumente, die dazu dienen, dem Baby aus dem Geburtskanal zu helfen – kommen nur bei einem sehr geringen Prozentsatz der Geburten zum Einsatz (Saugglockenentbindungen kommen häufiger vor; siehe nächste Frage). Sollte sich Ihr Arzt jedoch für eine Zangengeburt entscheiden, dann können Sie ganz beruhigt sein; sie ist ebenso sicher wie ein Kaiserschnitt oder eine Saugglockenentbindung, wenn sie von einem erfahrenen Arzt korrekt ausgeführt wird (viele junge Ärzte sind an den Umgang mit einer Geburtszange nicht gewöhnt, und manche benutzen sie nur ungern).

Eine Zangengeburt wird vorgenommen, wenn die Mutter sehr erschöpft ist oder wenn sie unter einer Herzschwäche oder sehr hohem Blutdruck leidet und das anstrengende Pressen ihrer Gesundheit schaden könnte. Dieses Verfahren kann auch eingesetzt werden, wenn das Baby aufgrund einer fötalen Notlage rasch auf die Welt geholt werden muss (vorausgesetzt, das Baby befindet sich in einer günstigen Position – zum Beispiel wenn das Köpfchen bald herauskommt) oder wenn das Baby in der Austreibungsphase ungünstig liegt (mithilfe der Geburtszange kann der Kopf des Kindes gedreht werden, um die Geburt zu erleichtern).

Vor dem Einsatz der Geburtszange muss der Muttermund vollständig geöffnet, die Blase leer und die Fruchtblase geplatzt sein. Dann werden Sie örtlich betäubt (falls Sie nicht bereits eine Periduralanästhesie bekommen haben). Wahrscheinlich wird auch ein Dammschnitt vorgenommen, um die Vaginalöffnung für den Einsatz der Geburtszange zu erweitern. Anschließend werden die gebogenen Zangenlöffel nacheinander seitlich an den Kopf des Kindes angelegt und in die richtige Lage gebracht, um dann das Baby langsam herauszuholen. Durch die Zangen verursachte Blutergüsse oder Schwellungen am Kopf des Kindes verschwinden normalerweise ein paar Tage nach der Geburt.

Sollte der Versuch mit der Geburtszange misslingen, wird wahrscheinlich ein Kaiserschnitt durchgeführt.



    Vakuumextraktion (Saugglockenentbindung)

»Meine Freundin wurde mit einer Saugglocke entbunden. Ist das genauso wie eine Zangengeburt?«

Beide Verfahren dienen demselben Zweck. Bei der Vakuumextraktion wird eine Saugglocke an den Kopf des Kindes angelegt, die das Baby aus dem Geburtskanal herausleitet. Durch das Ansaugen wird verhindert, dass der kindliche Kopf zwischen den Wehen in den Geburtskanal zurückgleitet. Außerdem kann die Saugglocke die Mutter während der Wehen beim Pressen unterstützen. Vakuumextraktionen werden bei etwa fünf Prozent der Geburten durchgeführt und sind unter Umständen eine sinnvolle Alternative zu Zangengeburt und Kaiserschnitt.

Ihr Arzt wird eine Vakuumextraktion aus demselben Grund durchführen wie eine Zangengeburt (siehe vorherige Frage). Bei Saugglockenentbindungen besteht eine geringere Verletzungsgefahr für die Vagina (und möglicherweise ist auch die Wahrscheinlichkeit einer Episiotomie geringer) und ein geringerer Bedarf an Lokalanästhesien als bei Zangengeburten – ein weiterer Grund, weshalb heute immer mehr Ärzte der Vakuumextraktion den Vorzug geben.

Nach der Anwendung der Saugglocke kann der Kopf des Neugeborenen eine Schwellung aufweisen, aber diese bedarf normalerweise keiner Behandlung und verschwindet innerhalb von ein paar Tagen. Sollte die Vakuumextraktion nicht erfolgreich verlaufen, wird wie nach einer missglückten Zangengeburt ein Kaiserschnitt vorgenommen.

Wenn eine Vakuumextraktion nötig wird, handelt es sich immer um eine Situation, in der die Geburt möglichst zeitnah beendet werden muss. Wichtig ist hier, dass Sie gut mitarbeiten und fest mitpressen, wenn Ihr Geburtshelfer oder Ihre Hebamme Ihnen dies mitteilt. Kleine Ruhepausen sind in der Wehenpause nötig, hier sollen Sie gut zu Ihrem Kind atmen, damit dieses noch genügend Sauerstoff erhält.

In der Regel dauert die Vakuumextraktion nicht länger als drei bis vier Wehen.

Sprechen Sie vor der Geburt mit Ihrem Arzt über den möglichen Einsatz von Saugglocken oder Geburtszangen. Je mehr Sie wissen, desto besser sind Sie auf alle Eventualitäten während der Geburt vorbereitet.
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    Wehenpositionen

»Ich weiß, dass man während der Wehen nicht flach auf dem Rücken liegen sollte. Aber welche Position ist die beste?«

Es besteht keine Notwendigkeit, während der Wehen zu liegen, und vermutlich ist es überaus ineffizient, Ihr Baby im Liegen zu bekommen: erstens, weil Sie nicht die Schwerkraft nutzen, um Ihr Baby auf die Welt zu bringen, und zweitens, weil in Rückenlage das Risiko besteht, dass die Hauptblutgefäße abgedrückt werden (und möglicherweise die Blutzufuhr zum Fötus gedrosselt wird). Deshalb sollten werdende Mütter während der Wehen eine Position einnehmen, die für sie am bequemsten ist, und ihre Position so oft wie möglich wechseln. Bewegung während der Wehen sowie ein häufiger Positionswechsel lindern nicht nur Beschwerden, sondern beschleunigen auch die Geburt.

Sie können eine oder mehrere der folgenden Wehen-und Geburtshaltungen auswählen:

Stehen oder herumlaufen. Eine aufrechte Haltung lindert nicht nur die Wehenschmerzen, sondern macht sich auch die Schwerkraft zunutze, die dafür sorgt, dass sich der Gebärmutterhals weitet und dem Baby den Weg durch den Geburtskanal erleichtert. Obwohl Sie vermutlich keinen Dauerlauf mehr absolvieren wollen, wenn die Wehen erst einmal rasch hintereinander und heftig auftreten, kann es im Anfangsstadium der Wehen hilfreich sein, ein wenig herumzugehen oder sich einfach an eine Wand oder an den Partner zu lehnen.

Schaukeln. Gewiss, Ihr Baby ist noch nicht auf der Welt, aber trotzdem wird es ihm gefallen, ein bisschen hin-und hergeschaukelt zu werden – und Ihnen wird es auch guttun, vor allem wenn die Wehen einsetzen. Setzen Sie sich auf einen Stuhl oder Pezziball, oder bleiben Sie aufrecht stehen, und bewegen Sie sich vor und zurück. Durch diese Schaukelbewegung wird dem Kind der Weg durchs Becken erleichtert. Und in einer aufrechten Position können Sie sich bei der Geburt wieder die Schwerkraft zunutze machen.

Hockstellung. Vermutlich werden Sie nicht im Stehen gebären können, aber kurz vor der Austreibungsphase werden Sie vielleicht das Bedürfnis haben, in die Hocke zu gehen. Es hat seinen Grund, weshalb Frauen schon seit Jahrhunderten ihre Kinder in der Hocke zur Welt bringen: Es funktioniert. Wenn Sie hocken, kann sich Ihr Becken am weitesten öffnen, und das Baby hat mehr Bewegungsfreiheit. Ihr Partner kann Sie in der Hocke abstützen (Sie werden wahrscheinlich etwas zittrig sein, deshalb brauchen Sie so viel Unterstützung wie möglich), oder Sie können sich an der Querstange am Fußende des Bettes festhalten (stützen Sie sich auf die Stange, damit Ihre Beine in der Hocke nicht ermüden).

Geburtsball. Setzen oder stützen Sie sich auf einen dieser großen Gymnastikbälle. Das hilft bei der Erweiterung des Beckens und ist viel einfacher, als lange in der Hockstellung zu bleiben.

Sitzen. Ob im Bett (der Kopfteil des Geburtsbetts kann hochgestellt werden, damit Sie fast aufrecht sitzen), zurückgelehnt in den Armen des Partners oder auf einem Geburtsball – im Sitzen werden die Wehenschmerzen erträglicher, und durch die Schwerkraft wird dem Kind der Weg durch den Geburtskanal erleichtert. Vielleicht ziehen Sie ja auch einen Geburtsstuhl in Betracht, der speziell dafür entwickelt wurde, eine Frau während der Geburt in einer sitzenden oder hockenden Position zu unterstützen und theoretisch die Wehen zu beschleunigen. Ein weiterer Vorteil: In dieser Position bekommen Mütter mehr von der Geburt mit.

Knien. Haben Sie Rückenwehen? Dann knien Sie sich hin, und lehnen Sie sich auf einen Stuhl oder an die Schulter Ihres Partners; das ist eine ausgezeichnete Position, wenn der Kopf des Babys gegen Ihre Wirbelsäule drückt. Das Baby wird dazu ermuntert, sich vorwärtszubewegen, und Ihr Rücken wird entlastet. Auch wenn Sie keine Rückenwehen haben, kann Knien eine effektive Wehen-und Geburtshaltung sein, weil Sie während der Austreibungsphase den Druck etwas auf die untere Wirbelsäule verlagern können. Und offenbar verringern sich beim Knien die Geburtsschmerzen noch mehr als im Sitzen.
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Vierfüßerstand. Der Vierfüßerstand ist noch eine Möglichkeit, mit Rückenwehen besser zurechtzukommen und die Geburt zu beschleunigen. In dieser Position können Sie zur Entspannung Beckenkippen machen, während Ihr Partner oder Ihre Geburtshelferin Ihnen den Rücken massiert und sanften Gegendruck ausübt. Vielleicht möchten Sie sogar in dieser Haltung entbinden (ganz gleich, in welcher Wehenphase Sie sich gerade befinden), da sich so das Becken weit öffnet und der Austritt des Babys durch die Schwerkraft erleichtert wird.

Seitenlage. Sind Sie zu erschöpft, um sich hinzusetzen oder in die Hocke zu gehen? Wollen Sie sich einfach nur hinlegen? In dem Fall ist die Seitenlage besser als die Rückenlage, damit die Hauptblutgefäße in Ihrem Körper nicht abgedrückt werden. Außerdem lassen sich in der Seitenlage eine zu rasche Geburt verlangsamen und der Wehenschmerz lindern.

Denken Sie daran: Die beste Wehenposition ist die, welche für Sie am bequemsten ist. Und was im Anfangsstadium der Wehen Erleichterung gebracht hat, kann mitten in der Übergangsphase bereits unerträglich werden. Deshalb wechseln Sie die Position so oft – oder so selten –, wie Sie möchten. Falls Sie ständig überwacht werden, sind Sie in Ihrer Haltung etwas eingeschränkt. Es könnte zum Beispiel schwierig werden herumzulaufen – aber dafür können Sie vielleicht problemlos in die Hocke gehen, hin und her schaukeln, sitzen, in den Vierfüßerstand gehen oder auf der Seite liegen. Selbst bei einer Periduralanästhesie können Sie sitzen, auf der Seite liegen oder sich vor und zurück bewegen.



    Überdehnung der Vagina

»Ich habe Angst, dass meine Vagina bei der Geburt überdehnt wird. Wird sie je wieder so sein wie vorher?«

Mutter Natur hat eindeutig an die Mütter gedacht, als sie die Vagina schuf. Dank seiner unglaublichen Elastizität und der ziehharmonikaähnlichen Falten kann sich dieses erstaunliche Organ während der Geburt so erweitern, dass sich ein sieben bis acht Pfund schweres Baby hindurchzwängen kann, und einige Wochen nach der Geburt zieht es sich fast wieder auf die ursprüngliche Größe zusammen. Mit anderen Worten, Ihre Vagina ist dafür gemacht, das auszuhalten.

Der Damm ist zwar auch elastisch, aber nicht so dehnbar wie die Scheide. Massagen in den Monaten vor der Geburt können die Elastizität erhöhen und die Dehnung verringern (aber übertreiben Sie es nicht). Auch Kegelübungen zur Stärkung der Beckenmuskeln können die Elastizität verbessern, kräftigen und den Rückbildungsprozess beschleunigen.

Von den meisten Frauen wird die geringfügige Zunahme der Scheidendehnung nach der Geburt kaum wahrgenommen, und sie stört den Geschlechtsverkehr nicht. Für diejenigen Frauen, deren Scheide ungewöhnlich eng war, ist die Dehnung sogar von Vorteil, weil Sex jetzt mehr Spaß macht und in manchen Fällen buchstäblich weniger Schmerzen verursacht. Gelegentlich kann sich die Vagina bei der Geburt jedoch so weit dehnen, dass das Sexualleben darunter leidet. Häufig zieht sich die Scheidenmuskulatur aber rechtzeitig wieder zusammen. Regelmäßige Kegelübungen können diesen Vorgang beschleunigen. Wenn Ihnen Ihre Vagina auch sechs Monate nach der Geburt immer noch überdehnt oder schlaff erscheint, sprechen Sie mit Ihrem Arzt über eine mögliche Behandlung.

Apgar-Index

Der Apgar-Index ist ein Richtwert für die Beurteilung der Gesundheit eines Neugeborenen. Eine, fünf und zehn Minuten nach der Geburt kontrollieren die Hebamme oder der Arzt Atmung, Puls, Grundtonus (Muskelspannung), das Aussehen und die Reflexe des Kindes. Bei Neugeborenen, die mit mehr als sechs Punkten bewertet werden, ist alles in Ordnung. Gesunde Babys werden meistens mit einem Apgar Wert von 9/10/10 geboren.





    Der Anblick von Blut

»Wenn ich Blut sehe, wird mir schlecht. Ich bin mir nicht sicher, ob ich es schaffen werde, bei der Geburt meines Kindes zuzuschauen.«

An dieser Stelle erst mal ein paar gute Nachrichten für alle Zartbesaiteten. Erstens ist da gar nicht so viel Blut – kaum mehr, als Sie es von Ihrer Periode gewohnt sind. Zweitens sind Sie bei der Geburt kein Zuschauer, sondern eine aktive Teilnehmerin, die ihre ganze Konzentration und Energie darauf verwendet, dem Baby durch stetes Pressen Zentimeter für Zentimeter auf die Welt zu helfen. Vor lauter Aufregung und Erwartung (und auch vor Schmerzen und Erschöpfung) werden Sie wahrscheinlich gar kein Blut bemerken, geschweige denn, sich davon irritieren lassen. Wenn Sie frischgebackene Mütter fragen, werden Ihnen nur wenige berichten können, wie blutig ihre Entbindung gewesen ist – wenn überhaupt.

Falls Sie dennoch auf keinen Fall Blut sehen wollen, dann sehen Sie im Augenblick der Geburt einfach nicht hin (und schauen Sie auch weg, wenn ein Dammschnitt vorgenommen wird). Schauen Sie stattdessen über Ihren Bauch hinweg auf das Köpfchen Ihres Kindes, sobald es sich zeigt. Aus diesem Blickwinkel wird fast kein Blut zu sehen sein. Doch bevor Sie sich entschließen, bei Ihrer eigenen Geburt nicht zuzuschauen, sehen Sie sich eine Geburt auf DVD an. Vermutlich werden Sie dann eher erstaunt als entsetzt sein.

Auch manche Väter machen sich Gedanken, wie sie die Geburt überstehen sollen. Falls Ihr Partner deswegen besorgt ist, soll er Kapitel 19 lesen.



    ALLES ÜBER Die Geburt

Ein Kind zur Welt zu bringen ist nicht nur eine einmalige Herausforderung, sondern auch ein unvergleichliches emotionales und körperliches Erlebnis. Vielleicht werden Sie diesem Ereignis mit einem beklommenen Gefühl (und mit ein wenig Angst) entgegensehen, aber wenn erst einmal alles vorbei ist, werden Sie wahrscheinlich voller Freude (und vielleicht auch mit Erleichterung) darauf zurückblicken.

Zum Glück müssen Sie nicht alles allein durchmachen. Neben Ihrem Partner wird Ihnen noch ausreichend medizinisches Fachpersonal zur Seite stehen. Aber trotz dieses geballten Sachverstands, der Ihnen zur Verfügung steht, kann es hilfreich sein, wenn Sie selbst ein paar Grundkenntnisse besitzen.

Nach neun Monaten – in denen die Beschwerden von Übelkeit und Erbrechen bis hin zu Sodbrennen und Rückenschmerzen reichten – wissen Sie mittlerweile bestimmt alles über Schwangerschaft. Aber was ist mit Wehen und Geburt?

Es ist schwer vorauszusagen, was Sie erwartet, denn so wie jede Schwangerschaft verschieden ist, sind auch Wehen und Geburt verschieden. Aber so, wie es beruhigend ist zu wissen, was einen während der Schwangerschaft erwartet, ist es auch beruhigend, wenn man eine Ahnung davon hat, was bei der Geburt auf einen zukommen kann – auch wenn alles anders kommt als erwartet (mit Ausnahme des glücklichen, knuddeligen Endes).

Stadien und Phasen der Geburt

Die Geburt verläuft in drei Stadien: Wehen, Geburt des Kindes und Nachgeburt. Falls die Wehen nicht durch einen Kaiserschnitt abgekürzt (oder unterbrochen) werden, erleben alle Frauen das Wehenstadium mit einer Latenz-, Aktiv-und Übergangsphase. Anhand der Dauer und Intensität der Wehen sowie aufgrund einiger Symptome lässt sich genau bestimmen, in welcher Wehenphase Sie sich gerade befinden. In gewissen Abständen durchgeführte interne Untersuchungen werden den Fortgang bestätigen.

Erstes Stadium: Wehen

Phase 1: Frühe Wehen (Latenzphase) – Erweiterung und Öffnung des Muttermunds auf bis zu drei Zentimeter; Kontraktionen dauern zwischen 30 und 45 Sekunden und treten im Abstand von 20 Minuten oder weniger auf.

Phase 2: Aktive Wehen (Aktivphase) – Öffnung des Muttermunds auf bis zu sieben Zentimeter; Kontraktionen dauern zwischen 40 und 60 Sekunden und treten im Abstand von drei bis vier Minuten auf.

Phase 3: Übergangswehen (Übergangsphase) – Erweiterung des Muttermunds auf zehn Zentimeter (vollständig geöffnet); Kontraktionen dauern zwischen 60 und 90 Sekunden und treten im Abstand von zwei bis drei Minuten auf.

Zweites Stadium: Geburt des Kindes

Drittes Stadium: Plazenta-oder Nachgeburt





    Erstes Stadium: Wehen


    Phase 1: Frühe Wehen

Diese Phase ist normalerweise die längste und glücklicherweise die am wenigsten intensive. Die allmähliche Erweiterung und Öffnung des Muttermundes auf bis zu drei Zentimeter kann sich über Stunden, Tage oder Wochen (oftmals ohne spürbare Kontraktionen) hinziehen, manchmal dauert sie aber auch nur zwischen zwei und sechs Stunden. Die Kontraktionen in dieser ersten Phase dauern in der Regel zwischen 30 und 45 Sekunden, können aber auch kürzer sein. Sie sind leicht bis mittelstark, können regelmäßig oder unregelmäßig auftreten (etwa alle 20 Minuten), und die Abstände werden allmählich geringer (aber nicht unbedingt gleichbleibend).

In der frühen Wehenphase können folgende Symptome auftreten:



    
      	Rückenschmerzen (entweder permanent oder nur bei jeder Wehe)


      	menstruationsähnliche Krämpfe


      	Druck im Unterleib


      	Verdauungsstörungen


      	Durchfall


      	Wärmegefühl in der Bauchgegend


      	blutig verfärbter Schleimausfluss


      	Platzen der Fruchtblase, obwohl sie wahrscheinlich erst irgendwann während der aktiven Wehenphase platzt.

    

Gefühlsmäßig können sich Aufregung, Erleichterung, Vorfreude, Unsicherheit oder Angst einstellen; manche Frauen sind entspannt und gesprächig, andere angespannt und besorgt.

 

Was Sie tun können. Natürlich sind Sie aufgeregt und nervös, aber es ist wichtig, dass Sie sich entspannen – oder es zumindest versuchen. Das kann eine Weile dauern.



    
      	Falls die Wehen mitten in der Nacht auftreten, versuchen Sie trotzdem zu schlafen (später werden Sie dazu keine Gelegenheit mehr haben, wenn die Wehen schneller aufeinanderfolgen und heftiger werden). Sollten Sie nicht schlafen können, weil der Adrenalinspiegel steigt, stehen Sie auf, und lenken Sie sich ab. Kochen Sie ein paar Mahlzeiten vor, die Sie einfrieren können; legen Sie Babysachen zusammen; waschen Sie die restliche Wäsche, damit der Wäschekorb leer ist, wenn Sie wieder nach Hause kommen (er wird sich schnell genug wieder füllen); oder schauen Sie auf Ihrem Lieblingsforum im Internet nach, ob gerade jemand in derselben Situation ist. Falls Ihre Wehen tagsüber beginnen, setzen Sie Ihre normalen Tätigkeiten fort, solange Sie sich dabei nicht allzu weit von Ihrem Zuhause entfernen müssen (nehmen Sie immer Ihr Handy mit). Wenn Sie gerade bei der Arbeit sind, sollten Sie sich rasch auf den Heimweg machen (Sie können ohnehin nicht mehr alles erledigen). Falls Sie eigentlich nichts zu tun haben, suchen Sie sich irgendeine Beschäftigung, bei der Sie sich entspannen können. Gehen Sie spazieren, nehmen Sie ein entspannendes Bad, sehen Sie fern, schreiben Sie E-Mails, oder packen Sie Ihr Krankenhausköfferchen fertig.


      	Benachrichtigen Sie Ihren Partner, falls er nicht bei Ihnen ist. Wahrscheinlich muss er jetzt noch gar nicht nach Hause kommen, wenn er bei der Arbeit ist – es sei denn, er möchte es unbedingt –, da er in diesem frühen Stadium sowieso nicht viel tun kann. Wenn Sie eine Hebamme dabeihaben wollen, sollten Sie jetzt auch ihr Bescheid geben.


      	Essen Sie eine Kleinigkeit, wenn Sie Hunger haben (Fleischbrühe, Marmeladentoast, Nudeln oder Reis, Götterspeise, Pudding, eine Banane oder eine andere leichte Kost) – jetzt ist die beste Zeit für energiereiche Kost. Vermeiden Sie aber schwer verdauliche Lebensmittel wie Hamburger oder Kartoffelchips sowie säurehaltige Produkte wie Orangensaft oder Limonade. Und trinken Sie ausreichend Wasser, um einer Dehydrierung vorzubeugen.


      	Machen Sie es sich bequem. Gehen Sie unter die warme Dusche; legen Sie sich in die Badewanne, oder legen Sie ein Heizkissen in den schmerzenden Rücken, wenn Ihnen dies guttut.


      	Messen Sie ungefähr eine halbe Stunde lang die Kontraktionszeiten (vom Beginn einer Wehe bis zum Beginn der nächsten), wenn die Abstände der Wehen unter zehn Minuten liegen, auch wenn sie nicht regelmäßig auftreten. Aber sehen Sie nicht ständig auf die Uhr.


      	Gehen Sie oft auf die Toilette, auch wenn Sie keinen Drang verspüren. Eine volle Blase könnte den Wehenverlauf hemmen.


      	Machen Sie bei Bedarf Entspannungsübungen, aber noch keine Atemübungen, sonst sind Sie erschöpft, lange bevor Sie die Übungen wirklich brauchen.

    

Was der Partner tun kann. Falls Sie während dieser Phase zu Hause sind, hier ein paar Tipps, wie Sie helfen können. Sollte auch eine Hebamme anwesend sein, kann sie Ihnen zur Hand gehen.



    
      	Üben Sie, die Abstände der Kontraktionen zu messen. Die Zeit zwischen den Kontraktionen wird vom Beginn einer Wehe bis zum Beginn der nächsten gemessen. Messen Sie regelmäßig, und notieren Sie die Zeiten. Sind die Abstände kürzer als zehn Minuten, messen Sie häufiger.


      	Verbreiten Sie Ruhe. Während dieser frühen Wehenphase ist es Ihre wichtigste Aufgabe, dafür zu sorgen, dass Ihre Partnerin entspannt bleibt. Am besten geben Sie sich selbst innerlich und äußerlich entspannt. Ihre eigene Angst kann sich nämlich auf die werdende Mutter übertragen, ohne dass Sie es bemerken, und zwar nicht nur durch Worte, sondern auch durch Berührungen oder gar einen bestimmten Gesichtsausdruck (deshalb bitte keine Sorgenfalten auf der Stirn). Machen Sie gemeinsam Entspannungsübungen, oder massieren Sie Ihre Partnerin sanft und in aller Ruhe. Für Atemübungen ist es allerdings noch zu früh, deshalb atmen Sie jetzt noch ganz normal.


      	Bieten Sie der werdenden Mutter Beistand, Beruhigung und Unterstützung an; das wird sie von jetzt ab dringend brauchen.


      	Bewahren Sie Ihren Sinn für Humor, und sorgen Sie dafür, dass auch Ihre Partnerin ihren Humor nicht verliert, denn die Zeit vergeht schneller, wenn Sie zusammen Spaß haben. Das Lachen wird schwerer fallen, sobald die Kontraktionen heftiger werden (vermutlich wird die werdende Mutter dann kaum noch etwas lustig finden).


      	Versuchen Sie es mit Ablenkung. Schlagen Sie Aktivitäten vor, die Sie beide von den Wehen ablenken: Spielen Sie Videospiele; sehen Sie sich im Fernsehen eine Komödie an; sehen Sie im Internet auf den Birthday-Sites von Promis nach, mit wem Ihr Baby im nächsten Jahr Geburtstag feiern kann; backen Sie etwas, das Sie bis nach der Geburt einfrieren können; machen Sie kurze Spaziergänge.


      	Bleiben Sie bei Kräften, damit Sie Ihre Partnerin in der entscheidenden Phase tatkräftig unterstützen können. Essen Sie regelmäßig, aber vernünftig (schlingen Sie keinen Big Mac herunter, während Ihre Partnerin gerade ihren Pudding löffelt). Packen Sie für sich belegte Brote ein, aber verzichten Sie dabei auf alles, was einen intensiven Geruch hat. Die werdende Mutter wird es bestimmt nicht mögen, wenn Ihr Atem nach Mortadella oder Zwiebeln riecht.

    


    Phase 2: Aktive Wehen

Die aktive Wehenphase ist normalerweise kürzer als die erste Phase und dauert im Durchschnitt zwei bis dreieinhalb Stunden (wobei Abweichungen von der Norm völlig normal sind). Die Kontraktionen sind jetzt konzentrierter, das heißt, sie zielen darauf ab, in kürzerer Zeit mehr zu bringen, und sie werden zunehmend intensiver (mit anderen Worten: schmerzhafter). Durch die stärkeren, längeren und häufigeren Kontraktionen (40 bis 60 Sekunden im Abstand von drei bis vier Minuten) erweitert sich der Muttermund auf sieben Zentimeter. Jede Kontraktion hat einen deutlichen Höhepunkt, und die Ruhepausen zwischen den Wehen werden immer kürzer.

Inzwischen werden Sie vermutlich schon im Krankenhaus sein, und vielleicht bemerken Sie nun einige der folgenden Symptome:



    
      	zunehmende Schmerzen und Unwohlsein bei den Kontraktionen (möglicherweise sind Sie jetzt nicht mehr in der Lage, während der Wehen zu sprechen)


      	starke Rückenschmerzen


      	Schmerzen oder Schweregefühl in den Beinen


      	Müdigkeit


      	verstärkter blutiger Schleimausfluss


      	Platzen der Fruchtblase (falls nicht schon vorher geschehen) oder künstliche Blasensprengung.

    

Sie sind vielleicht ruhelos, und es fällt Ihnen jetzt noch schwerer, sich zu entspannen; oder Sie sind auf einmal viel konzentrierter und völlig in Ihre Wehen vertieft. Vielleicht verlassen Sie auch allmählich der Mut (»Wie soll ich das nur schaffen?«) und die Geduld (»Hören diese Wehen denn nie auf?«), oder Sie sind ganz aufgeregt und voller Zuversicht, weil bald alles überstanden ist. Ganz gleich, was Sie empfinden, das ist alles ganz normal. Machen Sie sich einfach bereit, »aktiv« zu werden.

Wenn alles normal und ohne Komplikationen verläuft, wird das Krankenhauspersonal Ihnen während der aktiven Wehenphase die Unterstützung anbieten, die Sie benötigen, die Wehen gemeinsam mit Ihrem Partner und anderen Helfern ungestört zu bewältigen. Hebamme und Arzt werden Ihnen Tipps geben und die für die jeweilige Situation richtige Position empfehlen. Im Normalfall wird eine Hebamme die Geburt betreuen, der Arzt wird dann hinzugezogen, wenn die Hebamme eine Regelwidrigkeit unter der Geburt feststellt. Trotzdem wird der Arzt im Krankenhaus sich regelmäßig nach Ihrem Zustand erkundigen.

Das Krankenhauspersonal wird



    
      	Ihren Blutdruck messen


      	die Stärke Ihrer Wehen messen und überwachen

    

Im Krankenhaus

Irgendwann gegen Ende der ersten Phase oder zu Beginn der aktiven Phase (wenn die Kontraktionen alle fünf Minuten oder in noch kürzeren Abständen auftreten, wenn Sie relativ weit vom Krankenhaus entfernt wohnen oder wenn es sich um Ihre erste Geburt handelt) wird es Zeit, sich mit Ihrem Koffer auf den Weg ins Krankenhaus zu machen. Am einfachsten ist es, wenn Ihr Partner überall per Handy oder Piepser erreichbar ist und Sie schnell ins Krankenhaus bringen kann (fahren Sie auf keinen Fall selbst; nehmen Sie lieber ein Taxi, oder bitten Sie eine Freundin, Sie zu fahren, notfalls verständigen Sie den Rettungsdienst, falls Ihr Partner nicht erreichbar ist und Sie auch sonst niemanden erreichen). Während der Fahrt sollte der Beifahrersitz so weit zurückgestellt sein, wie es für Sie am bequemsten ist (vergessen Sie nicht, sich anzuschnallen). Falls Sie frieren, decken Sie sich mit einer Decke zu.

Bei der Ankunft im Krankenhaus wird Sie vermutlich Folgendes erwarten:



      
        	Wenn Sie sich vorher angemeldet haben (Sie waren drei bis vier Wochen zuvor bei der Geburtsplanung), was immer sinnvoll ist, wird die Aufnahme relativ schnell und einfach vonstattengehen; falls Sie starke Wehen haben und nicht in der Stimmung sind, Fragen zu beantworten, kann das Ihr Partner übernehmen. Sollten Sie sich nicht vorher angemeldet haben, wird die Aufnahme länger dauern, deshalb seien Sie (oder besser Ihr Partner) darauf vorbereitet, Formulare auszufüllen und einige wichtige Fragen zu beantworten.


        	Im Krankenhaus angekommen, werden Sie wahrscheinlich zuerst die Entbindungsstation aufsuchen. Bei der Anmeldung haben Sie sich ja bereits mit den Gegebenheiten vertraut gemacht, und die Hebamme hat Ihnen erklärt, wo die Aufnahme stattfinden wird. Eine Hebamme wird die Aufnahme veranlassen, die kindlichen Herztöne und gegebenenfalls den Muttermundsbefund erheben. Der zuständige Arzt wird über Ihren Zustand informiert, vielleicht macht er auch die vaginale Untersuchung und einen Ultraschall, falls noch Zeit dafür ist. Ihre Geburtshelfer werden dann je nach Befund und Wehentätigkeit das weitere Vorgehen mit Ihnen und Ihrem Partner besprechen.

      




    
      	Menge und Beschaffenheit des blutigen Ausflusses bewerten


      	eine Infusion legen, falls Sie eine Periduralanästhesie wünschen, und die nötigen Blutuntersuchungen dafür veranlassen


      	Sie regelmäßig intern untersuchen, um festzustellen, wie die Wehen voranschreiten und wie weit der Muttermund geöffnet ist


      	auf Wunsch Schmerzmittel verabreichen.

    

 

Das Krankenhauspersonal wird auch alle Ihre Fragen beantworten können (deshalb scheuen Sie sich nicht, Fragen zu stellen oder Ihren Partner damit zu beauftragen) und Ihnen bei den Wehen zusätzlich Hilfestellung leisten.

Was Sie tun können. Alles dreht sich jetzt um Ihr Wohlbefinden, deshalb:



    
      	Zögern Sie nicht, Ihren Partner um etwas zu bitten, damit Sie es so bequem wie möglich haben – sei es eine Rückenmassage zur Linderung der Schmerzen oder ein feuchter Waschlappen zur Kühlung Ihres Gesichts. Es ist ganz wichtig, dass Sie Ihre Wünsche klar und deutlich äußern. Bedenken Sie, dass er helfen möchte, aber es dürfte ihm schwerfallen, Ihre Wünsche vorauszusehen, vor allem wenn er zum ersten Mal Vater wird.


      	Beginnen Sie mit den Atemübungen, sobald die Wehen so stark werden, dass Sie nicht mehr sprechen können. Wenn Sie vorher noch nie Atemübungen gemacht haben, lassen Sie sich von der Krankenschwester oder Hebamme einfache Atemübungen zeigen. Sie können alles tun, was zu Ihrer Entspannung und Ihrem Wohlbefinden beiträgt. Sollten die Atemübungen bei Ihnen nicht funktionieren, müssen Sie sie auch nicht anwenden.


      	Wenn Sie gern ein Schmerzmittel hätten, sollten Sie jetzt darum bitten. Eine PDA kann auch bereits relativ früh verabreicht werden, allerdings erst, wenn die Geburt tatsächlich eingesetzt hat, und dies ist in der Regel in der aktiven Phase. In der Vor-und Senkwehenphase ist oft noch schlecht abzuschätzen, ob Sie sich tatsächlich unter der Geburt befinden.

    

Wenn die Geburt nicht voranschreitet

Vermutlich wünschen Sie sich beim Einsetzen der Wehen nichts sehnlicher, als dass alles zügig vonstattengeht. Ein gutes Fortschreiten der Wehen setzt drei wichtige Dinge voraus: starke uterine Kontraktionen, welche die Zervix effektiv erweitern; ein Baby, das sich in einer guten Ausgangslage befindet, um das Becken leicht passieren zu können; und ein Becken, das geräumig genug ist, damit das Baby durchpasst. Doch in manchen Fällen schreiten die Wehen nicht so recht voran, weil der Muttermund Zeit braucht, um sich zu erweitern, das Baby länger braucht, um sich in das Becken zu senken, oder das Pressen zu nichts führt.

Manchmal verlangsamen sich die Wehen nach einer Periduralanästhesie. Aber bedenken Sie, dass die Aussichten für den Wehenverlauf für Frauen mit einer Periduralanästhesie anders sind (das erste und zweite Stadium dauert möglicherweise länger, aber das ist kein Grund zur Besorgnis).

Es gibt eine Reihe von Maßnahmen, um verzögerte Wehen wieder in Gang zu bringen:



      
        	Sollte sich der Muttermund nicht so schnell wie erwartet erweitern oder öffnen, wird Ihre Hebamme versuchen, die Wehen durch Bewegung und physikalische Maßnahmen wie ein Klistier oder ein wehenförderndes Bad in Gang zu bringen. Sie könnte sogar vorschlagen, dass Sie oder Ihr Partner Ihre Brustwarzen stimulieren, um die Wehentätigkeit voranzutreiben. Erst wenn natürliche Maßnahmen nicht mehr helfen, kann es möglich sein, dass die Geburt mittels Oxytocininfusion oder der Eröffnung der Fruchtblase in Gang gesetzt werden muss.


        	Wenn die Aktivphase länger als zwei Stunden bei Erstgebärenden (ohne PDA) oder über drei Stunden (mit PDA) dauert, wird Ihr Arzt die Lage des Kindes neu bewerten, nachfragen, wie Sie sich fühlen, und vielleicht versuchen, Ihr Baby mithilfe einer Saugglocke oder Zange (eher unwahrscheinlich) auf die Welt zu holen, oder einen Kaiserschnitt veranlassen.

      

Um die Wehen in Gang zu halten, sollten Sie immer darauf achten, regelmäßig die Blase zu entleeren, da eine volle Blase den Beckeneintritt des Kindes erschweren kann. (Bei einer PDA wird die Blase höchstwahrscheinlich mithilfe eines Katheters geleert.) Bei einem vollen Darm verhält es sich ebenso, deshalb versuchen Sie, Ihren Darm zu entleeren, falls Sie in den letzten 24 Stunden keinen Stuhlgang hatten. Hier könnte dann auch ein kleiner Einlauf oder ein Klistier hilfreich sein. Sie können auch versuchen, die trägen Kontraktionen zu aktivieren, indem Sie sich die Schwerkraft zunutze machen: Sitzen Sie aufrecht, gehen Sie in die Hocke, stellen Sie sich hin, oder laufen Sie herum. Dasselbe gilt für die Austreibungsphase. Eine halb aufrechte oder halb hockende Stellung kann die Geburt zuweilen wirksam beschleunigen.





    
      	Falls Sie ohne Schmerzmittel auskommen wollen, versuchen Sie sich zwischen den Kontraktionen zu entspannen. Das wird immer schwerer fallen, sobald die Wehen an Stärke, Häufigkeit und Dauer zunehmen. Es ist aber umso wichtiger, da auch Ihre Kräfte zunehmend in Anspruch genommen werden. Machen Sie deshalb die Entspannungsübungen, die Sie im Schwangerschaftskurs gelernt haben, oder versuchen Sie es mit der Übung auf Kapitel 6.


      	Achten Sie auf eine ausreichende Flüssigkeitsaufnahme. Nehmen Sie häufig Wasser oder ungesüßten Tee zu sich, um Flüssigkeiten zu ersetzen und den Mund feucht zu halten. Wenn Sie Hunger haben und Ihr Arzt einverstanden ist, essen Sie einen leichten Snack. Falls Ihr Arzt Essen und Trinken nicht gestattet, kann auch das Lutschen von Eisstückchen Erfrischung bringen.


      	Bleiben Sie möglichst in Bewegung (bei einer PDA werden Sie allerdings in Ihrer Bewegungsfreiheit eingeschränkt sein). Laufen Sie ein wenig herum, oder ändern Sie wenigstens hin und wieder Ihre Position (siehe die empfohlenen Wehenpositionen).

    

Hyperventilieren Sie nicht

Trotz aller Atemübungen während der Wehen beginnen manche Frauen zu hyperventilieren, was zum Absinken des Kohlendioxidspiegels im Blut führt. Sollten bei Ihnen Symptome wie Schwindel oder Benommenheit, Sehstörungen oder Kribbeln und ein taubes Gefühl in Fingern und Zehen auftreten, sagen Sie Ihrem Partner, einer Krankenschwester, Ihrem Arzt oder Ihrer Hebamme Bescheid. Sie werden Ihnen eine Tüte geben, in die Sie atmen können (oder vorschlagen, in Ihre Hände zu atmen). Nach mehrmaligem Ein-und Ausatmen wird es Ihnen im Nu besser gehen.



Was Ihr Partner tun kann. Falls eine Hebamme zugegen ist, können Sie ihr zur Hand gehen. Besprechen Sie frühzeitig, wer was für Ihre Partnerin tun soll.



    
      	Händigen Sie jeder Krankenschwester oder anderen bei der Geburt anwesenden Personen eine Kopie des Geburtsplans aus, damit jeder über spezielle Wünsche Bescheid weiß. Achten Sie darauf, dass beim Schichtwechsel die neuen Schwestern ebenfalls eine Kopie erhalten.


      	Falls die werdende Mutter Medikamente möchte, sagen Sie der Krankenschwester oder dem Arzt Bescheid. Respektieren Sie ihre Entscheidung – entweder weiterhin ohne Medikamente auszukommen oder Schmerzmittel zu nehmen.


      	Achten Sie auf jeden Hinweis von ihr. Die werdende Mutter sollte jetzt die Zuwendung bekommen, die sie in diesem Moment einfordert. Bedenken Sie, dass sich ihre Wünsche von einem Moment zum nächsten ändern können. Und ebenso schnell wechseln ihre Stimmung und ihre Reaktion Ihnen gegenüber. Nehmen Sie es nicht persönlich, wenn Ihre Partnerin nicht auf Ihre gut gemeinten Ratschläge eingeht oder sie ihr sogar lästig sind. Halten Sie sich zurück, wenn ihr das lieber ist – aber seien Sie darauf gefasst, dass sie zehn Minuten später vielleicht wieder Ihre ganze Fürsorge braucht. Vergessen Sie nie, dass Sie eine wichtige Rolle spielen, auch wenn Sie sich manchmal ziemlich überflüssig vorkommen. Am nächsten Morgen wird sie es Ihnen danken (oder wann auch immer alles überstanden ist).


      	Lassen Sie die Tür zum Zimmer möglichst geschlossen, dämpfen Sie das Licht, und verbreiten Sie eine beruhigende Atmosphäre. Leise Musik kann ebenfalls hilfreich sein. Ermutigen Sie sie auch weiterhin, zwischen den Kontraktionen Entspannungsübungen zu machen, und atmen Sie bei heftigen Wehen einfach mit – aber zwingen Sie Ihre Partnerin nicht, bestimmte Übungen zu machen, wenn sie das zu sehr belastet. Wenn Ablenkung hilft, spielen Sie zusammen Karten oder Gameboy, plaudern Sie miteinander, oder sehen Sie fern. Aber lenken Sie Ihre Partnerin nur so weit ab, wie sie abgelenkt werden möchte.


      	Beruhigen Sie Ihre Partnerin, und loben Sie ihre Anstrengungen (es sei denn, sie wird dadurch noch nervöser), und vermeiden Sie jegliche Kritik (auch konstruktive). Feuern Sie sie an, aber übertreiben Sie es nicht (wahrscheinlich wird sie zu viel Überschwang nicht gutheißen). Wenn die Wehen nur langsam vorangehen, schlagen Sie ihr vor, sich immer nur auf eine Wehe zu konzentrieren, und erinnern Sie sie daran, dass die Geburt des Kindes mit jedem Schmerz näher rückt. Falls Ihre aufmunternden Worte Ihre Partnerin irritieren, hören Sie damit auf, und zeigen Sie ihr lieber Ihr Mitgefühl (was sie offenbar eher nötig hat).


      	Verfolgen Sie die Wehen genau. Wenn Ihre Partnerin an einem Monitor angeschlossen ist, bitten Sie den Arzt oder die Krankenschwester, Ihnen zu zeigen, wie man die Anzeige des Überwachungsgeräts abliest. Später, wenn die einzelnen Wehen sehr schnell aufeinanderfolgen, können Sie jede neue Wehe vorher ankündigen – es sei denn, Ihrer Partnerin ist das lästig. (Der Monitor kann die uterine Anspannung anzeigen, bevor Ihre Partnerin etwas bemerkt, und er kann Sie wissen lassen, wann die nächste Wehe kommt, falls sie dank einer Periduralanästhesie nichts spürt.) Sie können Ihre Partnerin auch ermutigen, indem Sie ihr jedes Mal sagen, wann ein Höhepunkt vorüber ist.


      	Massieren Sie ihr die Bauch-oder Rückenpartie, üben Sie Gegendruck aus, oder wenden Sie eine andere Methode an, die Sie gelernt haben, um ihr die Situation zu erleichtern. Lassen Sie sich von Ihrer Partnerin sagen, welche Art von Streicheln, Berührung oder Massage ihr am besten hilft. Falls sie überhaupt nicht berührt werden will, ist es am besten, sie mit Worten zu beruhigen. Aber denken Sie daran, was sich in einem Moment gut anfühlt, kann ihr im nächsten schon wieder lästig sein, und umgekehrt.


      	Erinnern Sie Ihre Partnerin daran, dass sie mindestens einmal pro Stunde auf die Toilette gehen sollte, falls sie keinen Katheter hat. Vielleicht spürt sie den Harndrang nicht, aber eine volle Blase kann den Wehenverlauf stören.


      	Schlagen Sie ab und zu einen Positionswechsel vor, und gehen Sie mit ihr (wenn möglich) ein bisschen auf dem Flur auf und ab.


      	Kühlen Sie Körper und Gesicht Ihrer Partnerin mit einem feuchten Waschlappen, und wringen Sie diesen zwischendurch immer wieder in kaltem Wasser aus.


      	Wenn sie über kalte Füße klagt, ziehen Sie ihr ein paar warme Socken an, oder massieren Sie ihre Füße.

    


    Phase 3: Übergangswehen

Die Übergangsphase ist die anstrengendste Wehenphase, aber zum Glück auch die kürzeste. Ganz plötzlich verstärken sich die Wehen. Sie werden sehr heftig und treten alle zwei bis drei Minuten auf. Jede Wehe dauert zwischen 60 und 90 Sekunden und weist in ihrem Verlauf sehr intensive Höhepunkte auf. Vor allem Frauen, die bereits Kinder zur Welt gebracht haben, erleben mehrere Höhepunkte. Wahrscheinlich haben Sie das Gefühl, dass die Wehen gar nicht mehr aufhören, und Sie können sich dazwischen nicht mehr richtig entspannen. Die letzte Eröffnungsphase dauert im Durchschnitt zwischen 15 Minuten und einer Stunde (sie kann aber auch drei Stunden dauern). Dann ist der Muttermund etwa zehn Zentimeter weit geöffnet.

In der Übergangsphase werden Sie eine Menge spüren (natürlich nur, wenn Sie keine Periduralanästhesie oder andere Schmerzmittel bekommen haben), und vielleicht treten bei Ihnen alle oder einige der folgenden Symptome auf:



    
      	stärkere Wehenschmerzen


      	starker Druck im Kreuz und/oder im Dammbereich


      	rektaler Druck, mit oder ohne Stuhldrang. (Haben Sie sogar das Bedürfnis zu stöhnen? Tun Sie sich keinen Zwang an!)


      	vermehrter blutiger Ausfluss, da mehr Kapillaren im Muttermund platzen


      	Sie fühlen sich entweder erhitzt und verschwitzt oder kalt und zittrig (oder Ihnen wird abwechselnd heiß und kalt).


      	Krämpfe in den Beinen, die möglicherweise unkontrolliert zittern


      	Übelkeit und/oder Erbrechen


      	Benommenheit zwischen den Kontraktionen, weil während der Geburt relativ wenig Sauerstoff ins Gehirn transportiert wird


      	ein beengtes Gefühl in Hals oder Brust


      	Erschöpfung

    

Emotional fühlen Sie sich vermutlich verwundbar und überwältigt, als ob Sie am Ende Ihrer Kräfte wären. Zu dem frustrierenden Gefühl, noch nicht richtig pressen zu dürfen, kommen noch eine gewisse Mutlosigkeit, Gereiztheit, Orientierungslosigkeit und Unruhe hinzu. Sie haben Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren und zu entspannen (beides erscheint Ihnen unmöglich). Vielleicht verspüren Sie mitten in all dem Stress auch eine Art fieberhafte Erregung, denn Ihr Baby ist jetzt fast da.

Was Sie tun können. Halten Sie durch. Am Ende dieser Phase, die nicht mehr lange dauert, wird Ihr Muttermund vollständig geöffnet sein, und dann wird es Zeit, das Baby herauszupressen. Anstatt an die Anstrengung zu denken, die noch vor Ihnen liegt, sollten Sie auf die bereits getane Arbeit zurückblicken.



    
      	Wenn es Ihnen hilft, machen Sie weiter Atemübungen. Sollten Sie den Drang verspüren zu pressen, hecheln oder pusten Sie stattdessen, es sei denn, man hat Ihnen andere Anweisungen gegeben. Gegen einen nicht vollständig geöffneten Muttermund zu pressen kann zu Schwellungen führen, welche die Geburt verzögern.


      	Wenn Sie nicht wollen, dass jemand Sie unnötigerweise berührt, oder wenn die zuvor beruhigend wirkenden Hände Ihres Partner Sie auf einmal irritieren, zögern Sie nicht, es deutlich zu sagen.


      	Versuchen Sie sich zwischen den Kontraktionen (so gut es geht) zu entspannen, indem Sie langsam, tief und gleichmäßig atmen.


      	Denken Sie immer an den Lohn der Anstrengung: Schon bald werden Sie den kleinen Wonneproppen in Ihren Armen halten.

    

 

Was Ihr Partner tun kann.



    
      	Seien Sie für sie da, aber lassen Sie ihr den gewünschten Freiraum. Oft möchten Frauen in der Übergangsphase nicht berührt werden – also beugen Sie sich, wie immer, ihren Wünschen. Eine Bauchmassage könnte jetzt besonders unangebracht sein, aber ein sanfter Gegendruck gegen das Kreuz könnte die Rückenschmerzen nach wie vor lindern. Seien Sie jedoch darauf gefasst, dass Ihre Partnerin selbst das nicht möchte.


      	Machen Sie nicht viel Worte. Jetzt ist nicht der Zeitpunkt für Plaudereien und schon gar nicht für dumme Witze. Spenden Sie Trost, und helfen Sie ihr mit knappen und direkten Anweisungen.


      	Sprechen Sie ihr Mut zu, es sei denn, ihr ist es lieber, wenn Sie still sind. In diesem Moment drücken ein Blick oder eine sanfte Berührung mehr aus als alle Worte.


      	Atmen Sie bei jeder Kontraktion mit, wenn ihr das hilft.


      	Helfen Sie ihr, sich zwischen den Kontraktionen auszuruhen und zu entspannen, indem Sie leicht ihren Bauch berühren, sobald eine Wehe vorbei ist. Erinnern Sie sie daran, zwischen den Kontraktionen möglichst langsam und gleichmäßig zu atmen.


      	Wenn die Wehen immer dichter aufeinanderfolgen und/oder Ihre Partnerin den Drang verspürt zu pressen, geben Sie der Schwester oder dem Arzt Bescheid, da sich der Muttermund jetzt vollständig geöffnet haben könnte.


      	Bieten Sie ihr häufig Eisstückchen zum Lutschen oder einen Schluck Wasser an, und tupfen Sie ihr die Stirn mit einem kalten feuchten Lappen ab. Falls sie friert, bringen Sie ihr eine warme Decke, oder ziehen Sie ihr ein paar dicke Socken an.


      	Denken Sie immer an den Lohn Ihrer beider Arbeit. Es war ein langer Weg, aber bald beginnt die Austreibungsphase – und schließlich halten Sie das lang ersehnte Bündel in Ihren Armen.

    



Zweites Stadium: Pressen und Entbinden

Bis zu diesem Zeitpunkt war Ihre aktive Teilnahme an der Geburt Ihres Kindes noch relativ gering. Obwohl Sie die Geburtsschmerzen eindeutig am stärksten mitbekommen haben, haben Zervix und Uterus (und das Baby) bisher die Hauptarbeit geleistet. Sobald nun der Muttermund vollständig geöffnet ist, wird Ihre Mitarbeit benötigt, um das Baby durch den Geburtskanal herauszupressen. Diese Prozedur dauert in der Regel eine halbe bis eine Stunde, manchmal aber auch nur zehn Minuten (oder noch weniger). Zwei, drei oder mehr Stunden sind die Ausnahme.

Die Kontraktionen sind im zweiten Stadium normalerweise regelmäßiger als in der Übergangsphase. Sie dauern zwar immer noch zwischen 60 und 90 Sekunden, aber die Abstände werden größer (in der Regel zwei bis fünf Minuten), und sie sind weniger schmerzhaft (manchmal allerdings auch intensiver). Zwischen den Wehen sollte es jetzt eine klar definierte Ruhephase geben, obwohl Sie vielleicht immer noch Mühe haben, den Beginn einer Wehe zu erkennen. Im Allgemeinen treten im zweiten Stadium folgende Symptome auf (vielleicht spüren Sie auch weniger oder gar nichts, falls Sie eine PDA bekommen haben):



    
      	Wehenschmerzen, aber möglicherweise nicht so heftig


      	ein starker Drang zu pressen (den nicht jede Frau verspürt, vor allem nicht bei einer PDA)


      	ein starker rektaler Druck (dito)


      	Sie fühlen sich entweder energiegeladen oder sind sehr müde.


      	deutlich sichtbare Kontraktionen, bei denen sich der Uterus merklich anhebt


      	ein verstärkter blutiger Ausfluss


      	ein kribbelndes, brennendes, stechendes Gefühl in der Vagina, sobald der Kopf des Kindes austritt


      	ein glitschig-nasses Gefühl, wenn das Baby herausgleitet

    

Emotional werden Sie erleichtert sein, endlich pressen zu können (obwohl manche Frauen dabei verlegen, gehemmt oder ängstlich sind); vielleicht sind Sie auch ganz aufgeregt oder frustriert und übermüdet, wenn sich die Austreibungsphase länger als eine Stunde hinzieht. Dauert das zweite Stadium länger, haben Sie vielleicht eher den Wunsch, alles hinter sich zu haben, als endlich das Kind zu sehen (das ist vollkommen verständlich und normal).

 

Was Sie tun können. Es wird Zeit, dass das Baby auf die Welt kommt. Nehmen Sie eine günstige Pressposition ein (welche, hängt davon ab, wo Sie entbinden – im Bett, auf dem Stuhl oder in der Wanne). Eine halb sitzende oder halb hockende Stellung ist häufig am besten, weil Ihnen so beim Geburtsprozess die Schwerkraft zu Hilfe kommt und Sie mehr Kraft zum Pressen haben. Legen Sie in dieser Position das Kinn auf die Brust, und versuchen Sie wirksam und kontrolliert zu pressen. Wenn das Baby trotz aller Pressversuche den Geburtskanal nicht passiert, kann es hilfreich sein, die Stellung zu wechseln – zum Beispiel von einer halb aufrechten Position in den Vierfüßerstand oder in die Hocke.

Sobald Sie zum Pressen bereit sind, mobilisieren Sie Ihre letzten Kraftreserven. Je stärker und wirksamer Sie pressen und je mehr Energie Sie dabei aufwenden, desto schneller wird Ihr Baby den Geburtskanal passieren. Verzweifeltes, unkontrolliertes Pressen kostet Energie und bewirkt wenig. Deshalb sollten Sie beim Pressen Folgendes beachten:



    
      	Entspannen Sie Ihren Körper und Ihre Oberschenkel, und dann pressen Sie, als ob Sie Stuhlgang hätten (den größten Ihres Lebens). Konzentrieren Sie Ihre Energie auf Vagina und Rektum, nicht auf Ihren Oberkörper (das könnte nach der Geburt zu Schmerzen in der Brust führen) und nicht auf Ihr Gesicht (wenn Sie das Gesicht verzerren, kann das zu bläulichen Flecken auf den Wangen und blutunterlaufenen Augen führen, es trägt aber nichts zur Geburt bei).

    

Ein Baby wird geboren
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1. Der Rand des Muttermunds ist etwas dünner geworden, aber die Eröffnung hat noch nicht begonnen.
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2. Der Muttermund ist vollständig geöffnet, und der Kopf des Kindes beginnt sich durch den Geburtskanal zu schieben.
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3. Während einer Presswehe dreht sich das Baby so, dass es am besten durch das Becken passt. Auf diesem Bild wird das leicht verformte Köpfchen des Babys sichtbar.
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4. Der größte Teil des Kindes, der Kopf, ist draußen. Nun wird die restliche Geburt relativ leicht und schnell erfolgen.





    
      	Da Sie beim Pressen Druck auf den gesamten Dammbereich ausüben, kann es sein, dass sich dabei der Mastdarm entleert; wenn Sie das vermeiden wollen, kann der Pressvorgang dadurch behindert werden. Deshalb lassen Sie sich beim Pressen weder durch Hemmungen noch aus Verlegenheit aus dem Rhythmus bringen. Ein wenig unfreiwilliger Stuhlgang (oder Harninkontinenz) kommt während der Entbindung bei fast allen Frauen vor. Keiner der Anwesenden wird daran Anstoß nehmen, und Sie sollten sich deswegen auch keine Gedanken machen. Mit Tüchern und warmem Wasser wird sofort alles beseitigt.


      	Holen Sie ein paarmal tief Luft, während sich die Wehe langsam aufbaut, damit Sie sich auf das Pressen einstellen können. Sobald die Wehe ihren Höhepunkt erreicht hat, holen Sie tief Luft, und pressen Sie mit aller Kraft – wenn Sie wollen, halten Sie die Luft an, oder atmen Sie beim Pressen aus. Falls Sie möchten, dass die Hebamme oder Ihr Partner Sie anleiten, indem sie bis zehn zählen, während Sie pressen, ist das in Ordnung. Aber bitten Sie sie nicht darum, wenn Sie der Meinung sind, dass das Ihren Rhythmus stört oder nicht hilfreich ist. Es gibt keine magische Formel, wie lange oder wie oft Sie bei jeder Kontraktion pressen sollten – das Wichtigste ist, dass alles ganz natürlich abläuft. Vielleicht verspüren Sie mindestens fünfmal den Drang zu pressen, wobei der Pressvorgang jedes Mal nur Sekunden dauert – oder vielleicht haben Sie nur zweimal das Bedürfnis zu pressen, dafür dauert dann aber jeder Pressvorgang länger. Folgen Sie einfach Ihrem inneren Drang, und Sie werden Ihr Baby mühelos entbinden. Sie werden Ihr Baby allerdings auch dann zur Welt bringen, wenn Sie nicht Ihrem inneren Drang folgen oder wenn Sie überhaupt keinen Drang verspüren. Nicht bei allen Frauen erfolgt das Pressen instinktiv; in dem Fall können der Arzt, die Krankenschwester oder die Hebamme die werdende Mutter anleiten und ihr mit speziellen Kommandos helfen.


      	Seien Sie nicht enttäuscht, wenn Sie das Köpfchen schon einmal sehen konnten und es dann wieder verschwindet. Bei der Geburt geht es oft zwei Schritte vor und einen zurück. Denken Sie einfach daran, dass Sie auf dem richtigen Weg sind.


      	Ruhen Sie sich zwischen den Kontraktionen aus. Wenn Sie wirklich sehr erschöpft sind (insbesondere bei einem verlängerten Stadium), wird der Arzt Ihnen vorschlagen, während der nächsten Kontraktionen nicht zu pressen, damit Sie für einen Moment neue Kraft schöpfen können.


      	Hören Sie auf zu pressen, wenn man es Ihnen sagt, damit der Kopf des Kindes nicht zu schnell herauskommt. Falls Sie den Drang verspüren zu pressen, hecheln oder pusten Sie stattdessen.


      	Vergessen Sie nicht, den Spiegel im Auge zu behalten (falls einer verfügbar ist). Wenn Sie den Kopf des Babys sehen (hinablangen und ihn berühren), ist das vielleicht ein Ansporn, trotz aller Anstrengung weiter zu pressen. Außerdem ist dieser Anblick einmalig – es sei denn, Ihr Partner filmt die Geburt.

    

Während der Austreibungsphase werden Sie von Ihrer Hebamme und/oder dem Arzt unterstützt und angeleitet; der Herzschlag des Babys wird weiter überwacht, entweder mit dem Doppler oder per Monitor; zur Vorbereitung der Entbindung werden sterile Tücher ausgebreitet und Instrumente bereitgelegt, Operationskittel und Handschuhe werden angelegt, und Ihr Dammbereich wird mit einem Antiseptikum gewaschen (Hebammen tragen normalerweise nur Handschuhe und ziehen sich nicht um). Wenn nötig, wird ein Dammschnitt vorgenommen oder eine Vakuumextraktion oder Zangengeburt (weniger wahrscheinlich) durchgeführt.

Ein erster Blick auf das Neugeborene

Diejenigen, die erwarten, dass ihr Baby so rund und glatt wie eine Putte von Botticelli auf die Welt kommt, werden einen kleinen Schock erleben. Ein neunmonatiges Bad im Fruchtwasser, stundenlanges Gepresstwerden durch Kontraktionen im Uterus und das Durchzwängen durch den engen Geburtskanal fordern ihren Tribut. Durch Kaiserschnitt entbundene Babys sind, was das Aussehen betrifft, zumindest vorübergehend im Vorteil.

Ein seltsam verformter Kopf. Bei der Geburt ist der Kopf des Kindes proportional der größte Körperteil, mit einem Umfang so breit wie die Brust. Wenn das Kind wächst, holt der restliche Körper auf. Oft hat sich das weiche Köpfchen etwas verformt, damit das Baby durch das Becken der Mutter passt, und läuft nach oben spitz zu wie ein Kegel. Wird der Kopf gegen einen unzureichend erweiterten Muttermund gepresst, kann dadurch zusätzlich eine Schwellung entstehen, die allerdings nach ein oder zwei Tagen wieder verschwindet. Innerhalb der nächsten zwei Wochen wird der verformte Kopf des Kindes dann allmählich runder.

Das Haar von Neugeborenen. Das Haar, mit dem Ihr Baby auf die Welt kommt, hat wahrscheinlich wenig Ähnlichkeit mit den Haaren, die Ihr Kind später haben wird. Manche Neugeborenen sind fast kahlköpfig, andere haben eine dichte Mähne. Die meisten aber werden mit einem leichten feinen Haaransatz geboren. Alle Babys verlieren diese Geburtshaare (auch wenn das so allmählich vor sich geht, dass Sie es kaum bemerken), und es wachsen neue, die möglicherweise eine andere Farbe und Beschaffenheit haben.

Käseschmiere. Die käsige Substanz, die den Fötus im Uterus bedeckt, soll die Haut während des langen Aufenthalts im Fruchtwasser schützen. Frühgeborene Kinder sind noch ziemlich stark mit der Käseschmiere überzogen; Babys, die pünktlich zum errechneten Termin auf die Welt kommen, nur noch ganz wenig; und bei übertragenen Kindern ist sie nur noch in Hautfalten oder unter den Fingernägeln vorhanden.

Schwellung der Genitalien. Dies kann sowohl bei männlichen als auch bei weiblichen Neugeborenen vorkommen. Auch die Brüste von Neugeborenen können aufgrund einer durch mütterliche Hormone ausgelösten Stimulation geschwollen sein (gelegentlich sondern sie sogar eine weißliche oder rosafarbene Substanz ab, sogenannte Hexenmilch). Diese Hormone können bei weiblichen Babys sogar einen milchig-weißen oder blutigen Vaginalausfluss bewirken. Diese hormonellen Auswirkungen sind ganz normal und verschwinden nach sieben bis zehn Tagen.

Geschwollene Augen. Schwellungen um die Augen des Neugeborenen sind normal, wenn man bedenkt, dass das Baby neun Monate von Fruchtwasser umgeben war und sich danach durch einen engen Geburtskanal zwängen musste. Verstärkt werden die Schwellungen noch durch die Augentropfen gegen Infektionen, die dem Baby kurz nach der Geburt verabreicht werden. Nach ein paar Tagen verschwinden die Schwellungen wieder. Die Augen von hellhäutigen Babys sind häufig (aber nicht immer) blaugrau, ganz gleich, welche Farbe sie später haben werden. Bei dunkelhäutigen Babys sind die Augen bei der Geburt in der Regel braun.

Haut. Die Haut Ihres Babys ist bei der Geburt rosafarben, weiß oder sogar gräulich (selbst wenn sie schließlich braun oder schwarz wird). Das liegt daran, dass sich die Pigmentierung erst ein paar Stunden nach der Geburt zeigt. Dank mütterlicher Hormone kann die Haut des Babys durch Ausschlag, winzige »Pickel« und Hirsekörner verunstaltet sein, aber dieses Problem ist nur vorübergehend. Möglicherweise ist die Haut auch trocken und rissig, wenn sie das erste Mal der Luft ausgesetzt ist, aber auch das gibt sich.

Lanugo. Feiner Haarflaum, das sogenannte Lanugo-oder Wollhaar, bedeckt Schultern, Rücken, Stirn und Schläfen des Neugeborenen und fällt normalerweise nach einer Woche aus. Dieser Flaum kann bei Frühgeburten reichlicher vorhanden sein und länger halten, während er bei übertragenen Babys schon fast verschwunden ist.

Muttermale. Ein rötlicher Fleck am Schädel, auf dem Augenlid oder auf der Stirn, der sogenannte Storchenbiss, ist nicht ungewöhnlich und tritt vor allem bei hellhäutigen Babys auf. Mongolenflecken, eine bläulich graue Pigmentierung der tiefen Hautschicht, können auf dem Rücken, auf dem Po und manchmal auch an Armen und Oberschenkeln auftreten und kommen häufiger bei Asiaten, Südeuropäern und Farbigen vor. Diese Flecken verschwinden in der Regel ganz allmählich, bis das Kind etwa vier Jahre alt ist. Blutschwämmchen, erhabene erdbeerfarbene Muttermale, können winzig oder so groß wie eine 1-Euro-Münze (oder noch größer) sein. Sie verblassen mit der Zeit und verschwinden schließlich ganz. Milchkaffeebraune Flecken, die überall am Körper auftreten können, sind eher unauffällig und verschwinden meist nicht.



Sobald der Kopf des Kindes austritt, folgen in der Regel unproblematisch die Schultern und der Körper. Dabei müssen Sie normalerweise nur noch einmal kurz pressen – der Kopf war der schwierigste Teil, der Rest gleitet ziemlich leicht heraus. Die Nabelschnur wird abgeklemmt (in der Regel nachdem sie aufgehört hat zu pulsieren) und durchtrennt – entweder vom Arzt oder von Ihrem Partner –, und das Baby wird Ihnen in den Arm oder auf den Bauch gelegt. (Falls eine Nabelschnurblutspende vereinbart wurde, wird diese jetzt vorgenommen.) Dies ist ein großartiger Zeitpunkt für Liebkosungen und den ersten Hautkontakt. Falls Sie dafür einen Grund brauchen: Studien zufolge sind Kinder, die kurz nach der Geburt den ersten Hautkontakt zur Mutter haben, Stunden später ruhiger und schlafen länger.

Was geschieht als Nächstes mit Ihrem Baby? Die Geburtshelfer bewerten eine Minute und fünf Minuten nach der Geburt per Apgar-Index den Zustand des Kindes (siehe Kasten); es wird schnell trocken abgerieben, um die Spontanatmung anzuregen, anschließend sollte das Kind wieder ruhig auf Ihrem Bauch zu liegen kommen.

In den nächsten zwei Stunden nach der Geburt werden Sie im Kreißsaalbereich von der Hebamme weiterbetreut.

Folgendes wird in den nächsten Stunden geschehen:

Eigentlich ist die Durchführung der U1 (erste Untersuchung des Kindes nach der Geburt) beim gesunden, unproblematischen Neugeborenen auch auf dem Bauch der Mutter möglich, viele Geburtshelfer wollen das Baby aber auf dem Wickeltisch sehen, um sicher keine Auffälligkeiten zu übersehen. Sie können jetzt bereits mit dem Stillen beginnen (aber keine Sorge, wenn es bei Ihnen und/oder dem Baby nicht gleich funktioniert; siehe Kapitel 17 »Alles über das Stillen«). Ihr Baby wird mit suchenden Bewegungen und Saugen signalisieren, dass es Zeit für das erste Anlegen ist.

Später wird am Handgelenk des Neugeborenen ein Namensbändchen befestigt; das Kind wird gewogen und eingewickelt, um einen Wärmeverlust zu vermeiden. Inzwischen wird in den Kliniken nicht mehr standardisiert gebadet. Dies wird von Fall zu Fall entschieden. Oft ist es gut, Mutter und Kind nicht zu stören und die Käseschmiere einziehen zu lassen. Oder es ist einfach nicht nötig, weil Ihr Baby rosig, warm und sauber ist. Es ist möglich, dass Sie entscheiden müssen, ob Ihr Baby die sogenannte Augenprophylaxe erhält. Dies sind Silbernitrattropfen, die alle Keime, die sich in der Scheide befunden haben und die beim Durchtritt des Köpfchens in die Augen kommen könnten, abtöten. Leider brennen diese Tropfen und verursachen manchmal eine Verengung des Tränenkanals.

Einige Zeit danach wird das Baby (falls Sie in einer Klinik entbunden haben) auf der Säuglingsstation gründlicher untersucht, und es werden ein paar routinemäßige Vorsorgemaßnahmen durchgeführt (zum Beispiel die Blutentnahme aus der Ferse zur Kontrolle des Blutzuckers). Sollte das Rooming-in in Ihrem Krankenhaus zum Standard gehören, wird das Neugeborene so bald wie möglich wieder in Ihr Zimmer zurückgebracht und neben Ihnen in ein separates Bettchen gelegt.

Was Ihr Partner tun kann. Folgendes können Sie mit Unterstützung einer Hebamme tun:



    
      	Beruhigen und unterstützen Sie Ihre Partnerin auch weiterhin (ein leises »Ich liebe dich« kann für sie während der Austreibungsphase wertvoller sein als alles andere), aber fühlen Sie sich nicht verletzt, wenn das Objekt Ihrer Bemühungen Ihre Anwesenheit anscheinend gar nicht bemerkt. Ihre Aufmerksamkeit konzentriert sich jetzt notwendigerweise auf etwas anderes.


      	Helfen Sie ihr, sich zwischen den Kontraktionen zu entspannen – mit beruhigenden Worten, einem kühlen Tuch auf Stirn, Nacken und Schultern und, wenn möglich, einer Massage oder sanftem Gegendruck zur Linderung von Rückenschmerzen.


      	Versorgen Sie Ihre Partnerin weiter mit Eiswürfeln oder Flüssigkeit, damit ihr Mund nicht austrocknet. Ihr Hals ist von dem vielen Pressen wahrscheinlich ganz ausgedörrt.


      	Stützen Sie ihren Rücken, während sie presst; halten Sie ihre Hand, tupfen Sie ihr den Schweiß von der Stirn – tun Sie alles, was ihr irgendwie hilft. Sorgen Sie dafür, dass sie ihre Position beibehält.


      	Weisen Sie sie regelmäßig auf die Geburtsfortschritte hin. Sobald der Kopf des Babys auftaucht, erinnern Sie sie daran, einen Blick in den Spiegel zu werfen, wenn ihre Partnerin einen solchen haben möchte, um sich zu vergewissern, wie die Geburt vorangeht. Falls sie nicht hinsieht oder kein Spiegel vorhanden ist, beschreiben Sie ihr den Fortschritt Zentimeter für Zentimeter. Nehmen Sie ihre Hand, und berühren Sie als erneuten Ansporn gemeinsam den Kopf des Kindes.


      	Haben Sie keine Angst, falls Ihnen angeboten wird, das Baby aufzufangen, sobald es ganz herausrutscht, oder später die Nabelschnur zu durchtrennen. Beides ist relativ einfach, und Sie erhalten schrittweise Anweisungen und Unterstützung vom Klinikpersonal. Sie sollten jedoch wissen, dass sich die Nabelschnur nicht wie ein Stück Schnur durchschneiden lässt. Sie ist zäher, als Sie glauben.

    


    Drittes Stadium: Plazenta-oder Nachgeburt

Während des letzten Geburtsstadiums (das im Allgemeinen zwischen fünf Minuten und einer halben Stunde dauern kann) wird die Plazenta, über die das Baby im Mutterleib versorgt wurde, ausgestoßen. Sie werden weiterhin leichte Kontraktionen von ungefähr einminütiger Dauer haben, die Sie vielleicht gar nicht als solche wahrnehmen (schließlich sind Sie mit Ihrem Neugeborenen beschäftigt!). Durch das Zusammenpressen des Uterus wird die Plazenta von der Gebärmutterwand getrennt und in den unteren Teil des Uterus oder in die Vagina geschoben, damit sie ausgestoßen werden kann.

Ihre Hebamme wird Sie bei der Nachgeburt unterstützen, indem sie entweder mit einer Hand vorsichtig an der Nabelschnur zieht, während sie mit der anderen Ihre Gebärmutter drückt und knetet, oder indem sie auf den Uterus nach unten gerichteten Druck ausübt und Sie bittet, im richtigen Moment zu pressen. Eventuell bekommen Sie Oxytocin über eine Injektion oder über den Tropf verabreicht, um die Gebärmutterkontraktionen zu fördern und damit die Nachgeburt zu beschleunigen, den Uterus auf seine alte Größe schrumpfen zu lassen und die Blutung zu minimieren. Sobald die Plazenta abgestoßen ist, wird sie auf Vollständigkeit untersucht. Ist sie nicht vollständig, wird der Arzt die Gebärmutter von Hand nach Resten der Plazenta absuchen und alles restlos entfernen. Dies geschieht dann in der Regel in einer kurzen Vollnarkose.

Nun, da Sie die Anstrengungen der Wehen und der Geburt hinter sich haben, sind Sie entweder sehr erschöpft oder völlig aufgedreht und munter. Vermutlich haben Sie großen Durst und – falls die Wehen sehr lange gedauert haben – auch Hunger. Manche Frauen bekommen in diesem Stadium Schüttelfrost; und alle haben blutigen Vaginalausfluss (Lochien), der mit einer starken Menstruationsblutung vergleichbar ist.

Und wie geht es Ihnen gefühlsmäßig, nachdem Sie Ihr Baby zur Welt gebracht haben? Jede Frau reagiert ein wenig anders, sehen Sie Ihre eigene Reaktion als normal an. Ihre erste Reaktion ist vielleicht Freude, es kann aber ebenso gut eine gewisse Erleichterung sein. Vielleicht sind Sie berauscht und gesprächig, in Hochstimmung und aufgeregt, ein wenig ungeduldig, weil Sie die Plazenta noch herauspressen oder nach einem Dammschnitt oder Riss noch genäht werden müssen, oder so voller Ehrfurcht vor dem kleinen Bündel, das Sie in den Armen halten (oder so fix und fertig oder von beidem etwas), dass Sie gar nichts mitbekommen. Möglicherweise spüren Sie eine ganz starke Nähe zu Ihrem Partner und eine unmittelbare Bindung zu Ihrem Baby, oder (und das ist ebenso normal) Sie sind distanziert (wer ist dieses fremde Kind, das da an meiner Brust nuckelt?) oder sogar ein wenig verärgert – insbesondere nach einer schweren Geburt (das ist also die kleine Person, derentwegen ich so sehr leiden musste!). Egal, wie Sie im Moment reagieren, bald werden Sie Ihr Baby lieben. Solche Dinge brauchen manchmal einfach Zeit. (Mehr über die Bindung zum Kind auf S. x [O. S. 430].)

Was Sie tun können.



    
      	Schmusen Sie mit Ihrem Neuankömmling! Sobald die Nabelschnur durchtrennt ist, haben Sie die Gelegenheit, das Baby zu stillen oder es einfach nur an sich zu drücken. Sprechen Sie mit ihm. Ihr Neugeborenes wird Ihre Stimme erkennen, und Ihr Gurren, Singen oder Flüstern wird es beruhigen (Sie können Ihrem Kind damit helfen, diese fremde neue Welt zu begreifen). Unter Umständen wird Ihr Baby während der Nachgeburt für eine Weile in ein Wärmebettchen gelegt oder von Ihrem Partner gehalten – aber keine Sorge, es ist noch genug Zeit, die Mutter-Kind-Bindung zu pflegen.


      	Vergessen Sie auch Ihren Partner nicht, und genießen Sie Ihr neues Glück zu dritt.


      	Helfen Sie aktiv bei der Nachgeburt mit, indem Sie pressen, wenn Sie dazu aufgefordert werden. Manche Frauen müssen gar nicht pressen, damit die Plazenta herauskommt. Auf jeden Fall wird Ihre Hebamme Ihnen sagen, was zu tun ist.


      	Seien Sie geduldig, während der Dammschnitt oder Risse genäht werden.


      	Seien Sie stolz auf Ihre vollbrachte Leistung!

    

Jetzt muss Ihr Arzt nur noch den Dammriss oder -schnitt nähen (falls Sie nicht schon betäubt wurden, erhalten Sie eine örtliche Betäubung). Außerdem bekommen Sie eine dicke Binde unter den Po geschoben, denn Sie werden stark bluten. Frühestens nach zwei Stunden werden Sie in ein Wöchnerinnenzimmer gebracht.

Was Ihr Partner tun kann. Die Hebamme wird sich auf den praktischen Teil der nachgeburtlichen Betreuung konzentrieren, während Sie kostbare Zeit mit den beiden »Stars« der Show verbringen können.



    
      	Schenken Sie der jungen Mutter ein wohlverdientes Lob – und gratulieren Sie sich selbst zu der vollbrachten Leistung.


      	Bauen Sie eine Bindung zu dem Neugeborenen auf, indem Sie es halten, streicheln, leise summen oder mit ihm sprechen. Denken Sie daran, dass Ihr Kind Ihre Stimme schon im Mutterleib gehört hat und mit deren Klang vertraut ist. Sie jetzt zu hören wird es in dieser fremden neuen Umgebung trösten.


      	Vergessen Sie auch die frischgebackene Mutter nicht, und schenken Sie ihr ein paar Streicheleinheiten.


      	Besorgen Sie etwas Wasser für die junge Mutter, denn sie ist sicher sehr durstig. Falls Sie beide in der Stimmung sind, machen Sie eine Flasche auf – Champagner oder Apfelmost, je nachdem, was Sie mitgebracht haben.


      	Falls Sie die nötige Ausrüstung dabeihaben, machen Sie die ersten Fotos von Ihrem Baby, oder halten Sie die ersten Momente mit Ihrem Neugeborenen auf Video fest.

    


    Kaiserschnitt

Im Gegensatz zur Vaginalgeburt können Sie sich an einem Kaiserschnitt nicht aktiv beteiligen. Ihr wichtigster Beitrag ist die Vorbereitung: Je besser Sie Bescheid wissen, desto entspannter werden Sie sein. Deshalb ist es eine gute Idee, sich diesen Abschnitt rechtzeitig durchzulesen, auch wenn Sie keinen Kaiserschnitt geplant haben.

Dank Lokalanästhesie und gelockerter Krankenhausvorschriften können die meisten Frauen (und ihre Partner) bei der Kaiserschnittgeburt zuschauen. Weil die Frauen nicht mit Pressen oder Wehenschmerzen beschäftigt sind, können sie sich (zumindest bis zu einem gewissen Grad) entspannen und über die Geburt staunen. Ein typischer Kaiserschnitt verläuft folgendermaßen:



    
      	Falls nicht bereits geschehen, wird eine Tropfinfusion gelegt, damit zusätzliche Medikamente (falls erforderlich) schnell verabreicht werden können.


      	Der Arzt entscheidet sich entweder für eine Peridural-oder eine Spinalanästhesie (bei beiden wird der Unterleib betäubt, ohne dass Sie dabei bewusstlos werden). In seltenen Notfällen, wenn ein Baby unverzüglich auf die Welt geholt werden muss, wird eine Vollnarkose angewendet (das heißt, Sie werden in einen künstlichen Tiefschlaf versetzt).


      	Ihr Bauch wird mit einer antiseptischen Lösung abgewaschen. Ein Katheter wird in die Blase eingeführt, damit sie sich nicht füllt und dem Chirurgen bei der Operation nicht im Weg ist.


      	Um den Bauch herum wird alles mit sterilen Tüchern abgedeckt, und in Schulterhöhe wird ein Sichtschutz aufgestellt, damit Sie den Schnitt nicht mitansehen müssen.


      	Wenn Ihr Partner dabei sein darf, muss er sterile Kleidung überziehen. Er wird an Ihrem Kopfende sitzen, Ihnen emotionalen Beistand leisten und Ihre Hand halten.


      	Bei einem Notfallkaiserschnitt muss alles sehr schnell gehen. Versuchen Sie ruhig und gefasst zu bleiben, und lassen Sie sich von der ganzen Hektik und Betriebsamkeit nicht anstecken – so geht es eben manchmal zu im Krankenhaus.


      	Sobald der Arzt sicher ist, dass die Betäubung wirkt, wird ein Schnitt im unteren Teil des Bauches (in der Regel handelt es sich um einen horizontalen Bikinischnitt), oberhalb der Schamhaargrenze, durchgeführt.


      	Anschließend erfolgt ein zweiter Einschnitt im Uterus. Die Fruchtblase wird gesprengt, sofern sie nicht schon vorher geplatzt ist, und das Fruchtwasser wird abgesaugt; Sie werden dabei ein gurgelndes Geräusch vernehmen.


      	Nun wird das Baby vorsichtig herausgehoben, während ein zweiter Arzt auf den Uterus drückt. Anschließend wird das Baby so sanft als möglich, manchmal ist auch bei einem Kaiserschnitt wenig Platz, ans Licht der Welt befördert.


      	Nase und Mund Ihres Kindes werden gesäubert, und Sie werden den ersten Schrei hören. Danach wird die Nabelschnur abgeklemmt und durchtrennt, und Sie können einen ersten kurzen Blick auf Ihr Neugeborenes werfen.


      	Während Ihr Baby wie nach einer Vaginalentbindung routinemäßig untersucht wird, entfernt der Arzt die Plazenta.


      	Dann erfolgen die ärztliche Untersuchung Ihrer Fortpflanzungsorgane und das Vernähen der Schnitte. Der uterine Schnitt wird mit einer absorbierbaren Naht verschlossen, und der Bauchschnitt wird entweder genäht oder geklammert.


      	Ihnen wird intramuskulär oder über die Tropfinfusion Oxytocin verabreicht, damit der Uterus sich zusammenzieht und Blutungen unter Kontrolle bleiben. Vermutlich erhalten Sie per Tropfinfusion auch Antibiotika zur Vermeidung von Infektionen.

    

Ob Sie Ihr Baby im Kreißsaal eine Weile im Arm halten dürfen, wird von Ihrem Zustand und dem Ihres Kindes und von den Krankenhausvorschriften abhängen. Falls Sie Ihr Kind nicht halten dürfen, darf das vielleicht Ihr Partner. Wenn Ihr Neugeborenes sofort auf die Intensivstation gebracht werden muss, seien Sie nicht beunruhigt. Wenn es nötig ist, ist Ihr Baby hier in den besten Händen, und was Ihre Mutter-Kind-Bindung betrifft, so funktioniert sie etwas später genauso gut – machen Sie sich deshalb keine Sorgen, wenn Sie mit dem Kuscheln noch eine Weile warten müssen.

 

Gratulation - Sie haben es geschafft ...

Geniessen Sie die Zeit mit Ihrem Baby!






[image: 58486.jpg]



    

Teil 3: 
Zwillinge, Drillinge & mehr 

    Mehrere auf einmal
Kapitel 16: 
Wenn Sie mehr als ein Kind erwarten

Haben Sie zwei (oder mehr) Passagiere an Bord? Selbst wenn Sie gehofft haben, Mehrlinge zu bekommen, kann die erste Reaktion auf die Nachricht, dass Sie mehr als ein Kind erwarten, alle möglichen Emotionen auslösen: Fassungslosigkeit bis Freude, Verwirrung bis Angst.

Und zwischen den Freudenschreien und Tränenbächen tauchen die Fragen auf: Werden die Babys gesund sein? Werde ich das überstehen? Kann ich bei meinem Arzt bleiben, oder muss ich zu einem Spezialisten wechseln? Was muss ich essen, und wie viel sollte ich zunehmen? Ist in mir überhaupt genug Platz für zwei Babys? Ist bei uns zu Hause genug Platz für zwei Babys? Kann ich die Kinder bis zum eigentlichen Entbindungstermin austragen? Muss ich Bettruhe einhalten? Wird die Geburt doppelt schwer?

Schon eine Einzelschwangerschaft stellt eine Frau vor Herausforderungen und Veränderungen, und dann erst eine Mehrlingsschwangerschaft … Seien Sie unbesorgt. Sie werden es schon schaffen – besonders mit den Informationen in diesem Kapitel (und der Unterstützung Ihres Partners und Ihres Arztes). Also machen Sie es sich bequem (solange Sie es noch können), und bereiten Sie sich vor auf eine wunderbare Mehrlingsschwangerschaft.

Sie sehen alles doppelt?

Es sieht nicht nur so aus, als gäbe es derzeit immer mehr Mehrlinge – es ist tatsächlich so. Nach Daten des Statistischen Bundesamtes ist in Deutschland der Anteil der Mehrlingsschwangerschaften in den vergangenen Jahren deutlich gestiegen.

Wie kommt es zu diesem Mehrlingskinder-Boom? Der steigende Anteil älterer Mütter hat entscheidend damit zu tun. Bei Müttern über 35 besteht eine höhere Wahrscheinlichkeit, dass sich beim Eisprung mehr als ein Ei aus dem Eierstock löst (bedingt durch größere Hormonschwankungen, besonders des FSH, des Follikel-stimulierenden-Hormons). Dies lässt die Chancen für eine Zwillingsschwangerschaft steigen. Ein weiterer bedeutender Faktor ist die Zunahme von Hormonbehandlungen (ebenfalls vor allem bei älteren Frauen), die die Wahrscheinlichkeit für eine Mehrlingsschwangerschaft gleichfalls erhöhen. Und noch einen erstaunlichen Grund für die Zunahme von Mehrlingsgeburten gibt es nach Ansicht von Experten: die steigende Zahl übergewichtiger Mütter. Frauen mit einem Schwangerschafts-BMI von über 30 bringen mit höherer Wahrscheinlichkeit zweieiige Zwillinge zur Welt als Frauen mit einem niedrigeren BMI.





    Was Sie sonst noch wissen wollen

»Ich habe erfahren, dass ich schwanger bin, und hab das Gefühl, dass es Zwillinge sind. Wie kann ich das sicher herausfinden?«

Vorbei die Zeiten, in denen Mehrlinge ihre Eltern im Kreißsaal überraschten. Heutzutage erfahren die meisten werdenden Mehrlingseltern die aufregende Nachricht schon frühzeitig. Und zwar auf diese Weise:

Ultraschall. Das Bild ist der Beweis – in diesem Fall das Ultraschallbild. Wenn Sie eine eindeutige Bestätigung dafür suchen, dass Sie mehr als ein Kind erwarten, ist ein Ultraschallbild die beste Möglichkeit. Schon ein früher Ultraschall in der 6.–8. Schwangerschaftswoche (der sehr wahrscheinlich gemacht wird, wenn Sie einen hohen Wert des Schwangerschaftshormons HCG im Blut haben oder Sie mithilfe einer Fertilitätsbehandlung schwanger geworden sind – obwohl einige Mediziner ihn auch routinemäßig durchführen) kann manchmal Mehrlingsschwangerschaften nachweisen. Wenn Sie aber absolut sichergehen möchten, dass Sie doppelt sehen, sollten Sie auf eine Ultraschallaufnahme nach der 12. Woche warten, da bei der frühen Untersuchung nicht immer beide Babys entdeckt werden.

Doppler. Es schlägt und schlägt … Ihr Arzt kann den kindlichen Herzschlag für gewöhnlich ab der 9. Woche hören. Es kann schwierig sein, zwei schlagende Herzen mit nur einem Doppler zu erkennen, aber wenn Ihr Arzt ein erfahrenes Ohr hat und glaubt, zwei Herzen schlagen zu hören, ist es gut möglich, dass Sie Mehrlinge erwarten (ein Ultraschall kann die Diagnose bestätigen).

Hormonwerte. Das Schwangerschaftshormon HCG ist zehn Tage nach der Empfängnis im Urin nachweisbar, und sein Wert steigt im ersten Trimenon rasch an. Manchmal (aber nicht immer) kann ein ungewöhnlich hoher Wert eine Mehrlingsschwangerschaft andeuten. Doch die Spanne für einen normalen HCG-Wert bei Zwillingen fällt in die Normalspanne für Einlingsschwangerschaften, und so kann ein erhöhter HCG-Wert allein keine Mehrlingsschwangerschaft nachweisen.

Testergebnisse. Deutlich hohe (positive) Ergebnisse beim Triple-Test im zweiten Trimenon könnten auf eine Mehrlingsschwangerschaft hindeuten.

Ihre Maße. Je mehr Babys, desto größer der Uterus. Bei jeder Vorsorgeuntersuchung ertastet Ihr Arzt die Höhe des Uterusfundus (obere Gebärmutterkante), um das Uteruswachstum zu überprüfen. Falls sich herausstellt, dass die Gebärmutter größer ist als im entsprechenden Zeitraum der Schwangerschaft üblich, kann das ein Hinweis darauf sein, dass Sie mehr als ein Baby an Bord haben (es kann aber auch andere Gründe dafür geben, siehe Kapitel 7).

Was also Ihren Verdacht angeht: Es gibt viele Hinweise, die auf eine Mehrlingsschwangerschaft deuten (unter anderem das Bauchgefühl der werdenden Mutter), aber nur ein Ultraschall kann absolute Gewissheit geben. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt.



    Schwangerschaftssymptome

»Ich habe gehört, wenn man mit Zwillingen schwanger ist, sind die Schwangerschaftsbeschwerden schlimmer als bei einem Baby. Stimmt das?«

Doppelt so viele Kinder verheißen doppelt so viele Beschwerden – aber das stimmt nicht immer. Jede Mehrlingsschwangerschaft ist verschieden, genau wie jede Einlingsschwangerschaft. Eine werdende Mutter von einem Kind kann unter morgendlicher Übelkeit für zwei leiden, während eine werdende Mutter von Mehrlingen die Schwangerschaft ohne einen einzigen Tag Übelsein durchschifft. Dasselbe gilt für andere Symptome.

Eineiig oder zweieiig?
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Zweieiige Zwillinge (links), die bei gleichzeitiger Befruchtung von zwei Eizellen entstehen, haben jeweils eine eigene Plazenta. Eineiige Zwillinge (rechts), die aus einer befruchteten Eizelle entstehen, die sich teilt und zu zwei getrennten Embryonen entwickelt, teilen sich eine Plazenta, können aber auch – je nachdem, wann sich die Eizelle teilt – je eine eigene Plazenta haben.

Zweieiige Zwillinge sind die häufiger vorkommende Zwillingsform, wobei die Wahrscheinlichkeit, zweieiige Zwillinge zu bekommen, mit dem Alter der Mutter zunimmt und von der Anzahl der bereits geborenen Kinder abhängt. Die Chancen für Zwillinge allgemein steigen, falls in der Familie mütterlicherseits bereits Zwillingsschwangerschaften vorgekommen sind.



Sie müssen also nicht mit einer doppelten Dosis Übelkeit (oder Sodbrennen oder Wadenkrämpfen oder Krampfadern) rechnen. Aber im Allgemeinen sind die Beschwerden bei einer Mehrlingsschwangerschaft größer, und das ist auch nicht gerade verwunderlich angesichts des großen Gewichts, das Sie mit sich herumtragen werden, und der zusätzlichen Hormone, die Sie schon jetzt produzieren. Wenn Sie Zwillinge oder Mehrlinge erwarten, könnten sich folgende Symptome verstärken (müssen aber nicht):



    
      	morgendliche Übelkeit. Übelkeit und Erbrechen können während einer Mehrlingsschwangerschaft verstärkt auftreten, unter anderem wegen der erhöhten Hormonkonzentration im Körper der Mutter. Die Beschwerden treten wahrscheinlich auch früher auf und halten länger an.


      	Magenbeschwerden allgemein: Sodbrennen, Verdauungsstörungen, Verstopfung. Der Verdauungstrakt wird stärker zusammengedrückt (und auch stärker beladen, denn Mütter von Mehrlingen essen für drei und mehr). Das kann zu einer Zunahme der typischen schwangerschaftsbedingten Verdauungsprobleme führen.


      	Müdigkeit. Irgendwie logisch: Je mehr Gewicht Sie mit sich herumschleppen, umso erschöpfter sind Sie. Außerdem müssen Sie als werdende Mutter von Zwillingen besonders viel Energie aufwenden: Ihr Körper muss sich doppelt anstrengen, um zwei Babys heranwachsen zu lassen. Auch mangelnder Schlaf kann Ihnen zusetzen (es ist schon schwer genug mit einem Wassermelonenbauch bequem zu schlafen, geschweige denn mit einem, der die Größe von zwei Melonen hat).


      	alle anderen typischen Schwangerschaftssymptome. Jede Schwangerschaft bringt Beschwerden und Wehwehchen mit sich. Bei einer Zwillingsschwangerschaft könnten es jedoch ein wenig mehr sein. Das Gewicht eines weiteren Babys mit sich herumzutragen kann Rückenschmerzen, Ziehen im Unterleib, Krämpfe, geschwollene Knöchel, Krampfadern usw. verstärken. Auch das Atmen für drei könnte eine besondere Anstrengung bedeuten – besonders, wenn Ihre Babys groß genug sind, um gegen Ihre Lungen zu drücken.


      	Kindsbewegungen. Manche schwangere Frau fühlt sich irgendwann, als erwarte sie einen Oktopus, doch die acht Gliedmaßen in Ihrem Bauch werden sich umso deutlicher bemerkbar machen, und Sie werden einige Tritte und Schläge abbekommen.

    

Ob Ihre Schwangerschaft Ihnen nun doppelte Beschwerden beschert oder nicht – eines ist sicher: Sie bekommen auch die doppelte Belohnung. Nicht schlecht für neun Monate Arbeit.



    Es muss für mehr reichen

»Seit ich weiß, dass ich Drillinge bekommen, achte ich darauf, ausreichend zu essen, aber ich weiß nicht genau, was das heißt. Muss ich dreimal so viel zu mir nehmen?«

Ran ans Büfett! Sie müssen vier füttern, da können Sie ruhig kräftig zulangen. Sie müssen zwar Ihre tägliche Ration nicht vervierfachen (genauso wenig, wie eine Frau, die ein Kind erwartet, sie verdoppeln muss), aber Sie sollten in den kommenden Monaten ordentlich essen. Werdende Mütter von Mehrlingen sollten pro Fötus 150 bis 300 Kalorien zusätzlich zu sich nehmen, lautet die ärztliche Empfehlung. (Das wird Sie freuen, wenn Sie nach einer Lizenz zum Essen suchen, Ihnen aber weniger Freude bereiten, wenn Übelkeit oder ein voller Magen Ihrem Appetit im Wege steht.) Das bedeutet bei Zwillingen also 300 bis 600 zusätzliche Kalorien und bei Drillingen zusätzliche 450 bis 900 Kalorien (falls Sie vor der Schwangerschaft Normalgewicht hatten). Bevor Sie diese zusätzliche Ration aber als Freischein fürs Sündigen nehmen (Sahnetorte für Baby A, Fritten für Baby B und Eis für Baby C), sollten Sie noch einmal innehalten. Die Qualität dessen, was Sie zu sich nehmen, ist genauso wichtig wie die Quantität. Tatsächlich hat eine vernünftige, ausgewogene Ernährung während einer Mehrlingsschwangerschaft noch größere Auswirkungen auf das Geburtsgewicht der Babys als bei einer Einlingsschwangerschaft.

Wie ernähren Sie sich also gut und gesund, wenn Sie mehr als ein Kind erwarten? Halten Sie sich an die Tipps in Kapitel 5 und:

Essen Sie kleine Portionen. Je größer Ihr Bauch wird, desto kleinere Mahlzeiten werden Sie bevorzugen. Fünf oder sechs gesunde Minimahlzeiten lindern Völlegefühl, begünstigen den Energiehaushalt und liefern Ihnen dieselben Kalorien wie drei große.

Sammeln Sie Kalorien. Wählen Sie Nahrungsmittel, die viele Nährstoffe in kleinen Portionen enthalten. Studien zeigen, dass eine kalorienreiche und zugleich nährstoffreiche Ernährung Ihre Chancen, gesunde, voll entwickelte Babys zur Welt zu bringen, entscheidend erhöht. Wenn Sie zu viel Platz für Junkfood verschwenden, bleibt zu wenig Raum für vollwertige, nährstoffreiche Kost.

Nehmen Sie zusätzliche Nährstoffrationen zu sich. Ihr Bedarf an Nährstoffen erhöht sich mit jedem Kind – das bedeutet, dass Sie dem Täglichen Dutzend noch Extrarationen hinzufügen sollten. Für gewöhnlich wird empfohlen, dass Frauen, die mit Mehrlingen schwanger sind, eine Extraration Protein, Kalzium und Vollkornnahrung zu sich nehmen. Fragen Sie Ihren Arzt, was er in Ihrem Fall empfiehlt.

Holen Sie sich Eisen. Ein weiterer Nährstoff, den Sie vermehrt zu sich nehmen sollten, ist Eisen. Eisen unterstützt Ihren Körper bei der Herstellung roter Blutkörperchen (die brauchen Sie, um genug Blut in Ihre Mehrlingsfabrik zu pumpen) und verhindert eine bei Mehrlingsschwangerschaften oft vorkommende Anämie. Fleisch, Trockenfrüchte, Kürbiskerne und Spinat sind gute Eisenquellen (weitere eisenreiche Nahrungsmittel finden Sie in Kapitel 5). Schwangerschaftsvitamine und eventuell ein zusätzliches Eisenpräparat sorgen für den Rest. Erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt.

Trinken Sie reichlich. Eine Dehydrierung kann frühzeitige Wehen auslösen (und werdende Mütter von Mehrlingen haben hier ohnehin ein erhöhtes Risiko), also achten Sie darauf, täglich mindestens acht 250-ml-Gläser Flüssigkeit zu sich zu nehmen.



    Gewichtszunahme

»Ich weiß, dass ich mit Zwillingen mehr zunehmen sollte. Aber wie viel genau?«

Viel. Die meisten Ärzte raten einer Frau, die Zwillinge erwartet, 16 bis 20 Kilo, und einer Frau mit Drillingen im Durchschnitt 23 Kilo zuzunehmen (etwas weniger, falls Sie vor der Schwangerschaft übergewichtig waren, etwas mehr, falls Sie untergewichtig waren). Klingt viel, oder? Aber genug zuzunehmen ist oft keine so einfache Aufgabe, wenn Sie zwei oder mehr Babys an Bord haben. Während der gesamten Schwangerschaft treten eine Reihe von Hindernissen auf, die es Ihnen schwer machen können, die Pfunde schnell genug klettern zu lassen.

Im ersten Trimenon steht Ihnen womöglich Übelkeit im Wege, und Sie könnten Schwierigkeiten haben, Essen herunterzubekommen und bei sich zu behalten. Wenn Sie über den Tag verteilt kleine Mengen bekömmliche (und am besten auch nährstoffreiche) Nahrung zu sich nehmen, schaffen Sie es vielleicht leichter durch die flauen ersten Monate. Setzen Sie sich als Ziel, im ersten Trimenon knapp ein Pfund pro Woche zuzunehmen. Bleiben Sie aber entspannt, wenn sich herausstellt, dass Sie so viel nicht schaffen oder gar Mühe haben, überhaupt zuzunehmen. Das können Sie später immer noch aufholen. Achten Sie aber darauf, Vitamine und ausreichend Flüssigkeit zu sich zu nehmen.

Nutzen Sie das zweite Trimenon (wahrscheinlich das angenehmste und daher auch die beste Phase, um ordentlich zu essen), um die Nährstoffmengen anzusammeln, die Ihre Babys zum Wachsen brauchen. Wenn Sie im ersten Trimenon kein Gewicht zugelegt haben (oder sogar wegen schlimmer Übelkeit und Erbrechen Gewicht verloren haben), wird Ihr Arzt Ihnen raten, in dieser Phase pro Woche 680 bis 900 Gramm bei Zwillingen und 900 bis 1100 Gramm bei Drillingen zuzunehmen. (Wenn Sie schon im ersten Trimenon kontinuierlich zugenommen haben, müssen Sie bei Zwillingen 680 Gramm und bei Drillingen 900 Gramm rechnen). Das erscheint Ihnen vielleicht eine Menge Gewicht in kurzer Zeit – und Sie haben recht, das ist es auch. Aber es ist wichtig, dieses Gewicht zu erreichen. Setzen Sie zusätzliche Rationen Proteine, Kalzium und Vollkorn auf Ihren Speiseplan. Hindern Sie Sodbrennen und Verdauungsstörungen an der Essensaufnahme? Verteilen Sie die Nährstoffe auf sechs (oder mehr) kleine Mahlzeiten.

Wenn Sie dem Ziel näher kommen (also ins dritte Trimenon vorrücken), sollten Sie sich im 7. Monat etwa 680 bis 900 Gramm mehr pro Woche als Ziel nehmen. In der 32. Woche sind Ihre Babys wahrscheinlich je 1.800 Gramm schwer, und in Ihrem zusammengedrückten Magen bleibt wenig Platz für Nahrung. Doch obwohl Sie sich dann wahrscheinlich schon vorkommen wie zwei Öltanks, müssen Ihre Babys noch mehr Nährstoffe tanken und profitieren von einer ausgewogenen Ernährung. Setzen Sie also auf Qualität statt auf Quantität, und versuchen Sie, im 8. Monat weiter knapp ein Pfund pro Woche zuzunehmen. Im 9. Monat reicht dann insgesamt etwa ein Pfund. (Auch in Anbetracht der Tatsache, dass die meisten Mehrlingsschwangerschaften nicht 40 Wochen dauern.)

Empfohlene Gewichtszunahme bei Mehrlingsschwangerschaften
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1,5-2,3 kg


                    

                    	
14+ kg


                    

                    	
5-6,8 kg


                    

                    	
20,5+ k


                    
                  

                
              

            
          

        
      


Schwangerschaftsdauer bei Mehrlingen

Sind Sie schon dabei, die Schwangerschaftswochen zu zählen? Vielleicht müssen Sie gar nicht mit 40 rechnen. Eine Zwillingsschwangerschaft kann ganze drei Wochen vorher als ausgereift gelten, nämlich ab der 37. Woche, was sicher ein Grund zum Feiern ist (drei Wochen weniger Riesenbauch, Sodbrennen und Warten!). Aber genau wie 95 Prozent der Einlinge nicht am errechneten Termin zur Welt kommen, lassen auch Mehrlinge ihre Mütter und Väter (und Ärzte) raten. Es kann vorkommen, dass sie sich bis zur 39. Woche (oder länger) nicht rühren oder aber schon vor der 37. Woche in Aktion treten. Tatsächlich dauert eine Mehrlingsschwangerschaft im Durchschnitt 35 ½ Wochen. Falls Ihre Schwangerschaft die 37. Woche überschreitet, kann Ihr Arzt erwägen, die Geburt in der 38. Woche einzuleiten – abhängig davon, wie es den Babys und Ihnen geht und wie er für gewöhnlich bei Mehrlingsgeburten entscheidet. Besprechen Sie auf jeden Fall lange im Voraus mit Ihrem Arzt, wie die Schwangerschaft zu Ende gehen soll, denn es gibt meist unterschiedliche Meinungen dazu, wie in der letzten Phase einer Mehrlingsschwangerschaft verfahren werden sollte.





    Sport

»Ich bin Läuferin. Jetzt erwarte ich Zwillinge. Kann ich trotzdem weiterjoggen?«

Bewegung und Sport wirken sich auf die meisten Schwangerschaften positiv aus. Wenn Sie aber für drei fit bleiben müssen, sollten Sie es sachte angehen lassen. Wenn Ihr Arzt Ihnen im ersten und zweiten Trimenon sportliche Betätigung erlaubt, wird er Ihnen wahrscheinlich zu sanfteren Sportarten als Laufen raten. Sie sollten auf jeden Fall Aktivitäten meiden, die starken Druck auf den Muttermund ausüben oder die Körpertemperatur erheblich ansteigen lassen. Experten raten Frauen, die Mehrlinge erwarten, von High-Impact-Aerobic ab (dazu gehört auch Joggen), denn es kann das Risiko für vorzeitige Wehen erhöhen. Das gilt auch für erfahrene Läuferinnen.

Suchen Sie eine vernünftige Fitnessart für drei? Gute Möglichkeiten sind Schwimmen oder Wassergymnastik, Stretching, Yoga, leichtes Gewichtstraining und Fahrradfahren – Sportarten also, bei denen Sie nicht auf den Füßen stehen müssen. Und vergessen Sie nicht Ihr Beckenbodentraining – die Übungen können Sie überall und jederzeit machen (ein starker Beckenboden ist besonders wichtig, wenn mehrere Babys zu tragen sind).

Ganz gleich, wie Sie sich sportlich betätigen: Wenn Sie Kontraktionen der Gebärmutter spüren oder andere Warnzeichen an sich bemerken, sollten Sie sofort aufhören, sich ausruhen, etwas trinken und Ihren Arzt aufsuchen, falls die Kontraktionen nach 20 Minuten nicht nachlassen.



    Gemischte Gefühle

»Alle finden es aufregend, dass wir Zwillinge bekommen, nur wir nicht. Wir sind enttäuscht und besorgt. Was machen wir falsch?«

Nichts. Träume zukünftiger Eltern beinhalten normalerweise keine zwei Wiegen, zwei Hochstühle, zwei Buggys – zwei Kinder. Man bereitet sich emotional, körperlich und auch finanziell auf die Ankunft eines Babys vor, und wenn dann auf einmal herauskommt, dass es zwei sind, ist ein Gefühl der Enttäuschung nicht ungewöhnlich. Genauso wenig wie Zweifel und Angst. Die Verantwortung, künftig für ein Kind sorgen zu müssen, wiegt schon schwer, ohne dass sie verdoppelt wird.

Während einige Eltern sich über die Nachricht freuen, dass sie mehr als ein Kind bekommen, brauchen andere etwas Zeit, um sich an den Gedanken zu gewöhnen. Fassungslosigkeit und Freude sind zwei ganz gewöhnliche Reaktionen – und auch die Befürchtung, mit zwei Kindern weniger Intimität und Normalität als mit nur einem Kind zu genießen. Sie haben womöglich schon vor Augen gehabt, wie Sie ein Baby wiegen, füttern und knuddeln, und nun können Sie sich vielleicht nur mit Mühe vorstellen, wie das Leben mit zwei Neugeborenen aussehen könnte. Vielleicht werden Sie auch von widersprüchlichen Emotionen übermannt – angefangen mit der Frage »Warum wir?« bis zu Schuldgefühlen, weil Sie den doppelten Kindersegen nicht bedenkenlos annehmen (besonders, wenn es von vornherein schwierig war, schwanger zu werden). All diese (und andere) Gefühle sind eine ganz normale Reaktion darauf, dass Ihre Schwangerschaft und Ihr Leben eine unerwartete und besondere Wendung nehmen.

Akzeptieren Sie also, dass Sie gemischte Gefühle angesichts des zweifachen Familienzuwachses haben, und halsen Sie sich nicht zusätzlich ein schlechtes Gewissen auf (Ihre Empfindungen sind normal und verständlich, also gibt es absolut nichts, weswegen man sich schuldig fühlen sollte). Nutzen Sie stattdessen die Monate vor der Geburt, um sich an den Gedanken zu gewöhnen, dass Sie Zwillinge bekommen. (Und ob Sie’s glauben oder nicht: Sie werden sich daran gewöhnen, und Sie werden sich darüber freuen!) Sprechen Sie offen und ehrlich miteinander (je freier Sie Ihre Sorgen äußern, desto weniger werden diese Sie belasten). Sprechen mit Bekannten, die Zwillinge haben, oder tauschen Sie sich in Gruppen oder Foren aus. Wenn Sie sich anderen mitteilen, die diese Gefühle kennen, und Sie merken, dass Sie nicht die ersten werdenden Eltern sind, die derart empfinden, können Sie Ihre Zweifel besser einordnen und werden sicherlich bald Freude über die Schwangerschaft empfinden und gar nicht erwarten können, die beiden hübschen Babys im Arm zu halten. Zwillinge, so werden Sie feststellen, können zuerst einmal doppelt anstrengend sein, aber sie sind auch doppelter Grund zur Freude.



    Unsensible Kommentare

»Ich kann es kaum fassen, aber als ich meinen Freundinnen erzählte, dass wir Zwillinge erwarten, meinte eine von ihnen: Gut, dass mir das nicht passiert ist. Ich dachte, sie würde sich für mich freuen – stattdessen bekommt man dann so einen Kommentar.«

Die Reaktion Ihrer Freundin ist vielleicht der erste unsensible Kommentar, dem Sie während Ihrer Mehrlingsschwangerschaft begegnen, doch es wird wahrscheinlich nicht der letzte sein. Vielleicht liegt es daran, dass viele Menschen nicht wissen, wie sie auf die Nachricht, dass jemand Zwillinge bekommt, reagieren sollen. Natürlich würde auch ein einfaches »Gratuliere!« reichen, aber die meisten nehmen an, dass Zwillinge etwas Besonderes sind (stimmt ja auch) und deshalb mit einem »besonderen« Kommentar bedacht werden müssen. Sie sind neugierig, wie es wohl ist, mit Zwillingen schwanger zu sein, und zugleich beeindruckt davon, was Eltern leisten müssen, wenn die Kinder erst auf der Welt sind. So kommt es, dass sie oftmals aus Unsicherheit falsch reagieren. Ihre Absichten sind gut, aber die Umsetzung ist vollkommen daneben.

Nehmen Sie es auf keinen Fall persönlich, und nehmen Sie es nicht zu ernst. Selbst Ihre Freundin ist leider ins Fettnäpfchen getreten, aber bei ihr können Sie doch davon ausgehen, dass sie es gut meinte (sie hat wahrscheinlich keine Ahnung, dass sie Sie beleidigt hat). Außerdem haben Sie jetzt die Chance, für Zwillingsmütter einzutreten – und Sie werden oft Gelegenheit haben, von Ihren wunderbaren Erfahrungen zu berichten.

Mehrlingsaustausch

Als werdende Mutter von Mehrlingen treten Sie einem Klub mit mehreren Tausend Mitgliedern bei – Frauen, die ebenfalls doppeltes Glück erwarten und sich bestimmt auch doppelt Sorgen machen. Sie haben keine Lust auf einen »Zwillingsverein«? Die Mitgliedschaft in diesem besonderen Klub bietet viele Vorteile. Mit anderen werdenden Mehrlingsmüttern – Frauen, die genau wissen, wie Sie sich fühlen – können Sie sich über Ihre Ängste, Ihre Vorfreude und Ihre Beschwerden austauschen und einander komische Begebenheiten erzählen (Geschichten, die kein anderer verstehen würde). Sie bekommen beruhigende Tipps und Ratschläge von Schwangeren, bei denen auch mehr als eins unterwegs ist (und natürlich von Müttern, die ihre Mehrlinge schon entbunden haben). Treten Sie einem Internetforum bei, oder bitten Sie Ihren Arzt, Sie mit anderen Frauen aus seiner Praxis bekannt zu machen, die Mehrlinge erwarten, und gründen Sie eine eigene Selbsthilfegruppe. Oder erkundigen Sie sich auf Internetseiten, die sich den Sorgen und Bedürfnissen von Mehrlingseltern widmen (z. B. www.zwillingsforum.de; www.zwillingsratgeber.de).





    Sicherheit in Zahlen

»Wir hatten uns gerade erst an den Gedanken gewöhnt, dass ich schwanger bin, und jetzt haben wir auch noch erfahren, dass ich Zwillinge erwarte. Gibt es besondere Risiken für die Babys oder für mich?«

Mehr Kinder bedeutet zunächst einmal etwas mehr Risiko – das aber nicht so hoch ist, wie Sie vielleicht fürchten. Nicht alle Zwillingsschwangerschaften werden als Hochrisikoschwangerschaften eingestuft (höhergradige Mehrlingsschwangerschaften aber in jedem Fall), und die meisten werdenden Mehrlingsmütter können mit einer Schwangerschaft ohne große Zwischenfälle rechnen (zumindest was medizinische Komplikationen angeht). Wenn Sie die möglichen Risiken und Komplikationen eine Zwillingsschwangerschaft kennen, können Sie diese womöglich vermeiden und sind im Falle eines Falles doch vorbereitet. Gehen Sie Ihre sehr wahrscheinlich unproblematische Zwillingsschwangerschaft also entspannt an, aber informieren Sie sich.

Zu den möglichen Risiken für das Baby gehören:

Eine frühe Geburt. Mehrlinge kommen für gewöhnlich früher auf die Welt als Einlinge. Mehr als die Hälfte aller Zwillinge (59 Prozent), die meisten Drillinge (93 Prozent) und praktisch alle Vierlinge sind Frühgeburten. Frauen, die mit nur einem Fötus schwanger sind, entbinden im Durchschnitt nach 39 Wochen, eine Zwillingsentbindung fällt im Durchschnitt in die 35. bis 36. Woche. Drillinge kommen im Durchschnitt in der 32. Woche auf die Welt, Vierlinge in der 30. Woche. (Bedenken Sie, dass Zwillinge nach 37 Wochen als ausgereift gelten.) So angenehm es für Ihre Kleinen im Uterus sein mag, kann es doch ziemlich eng werden, je größer sie werden. Sie sollten die Anzeichen für vorzeitige Wehen kennen und nicht zögern, sofort zum Arzt zu gehen, falls Sie eines der Symptome spüren.

Geringes Geburtsgewicht. Da viele Mehrlingsschwangerschaften früh enden, kommen die meisten Babys aus Mehrlingsschwangerschaften mit einem Geburtsgewicht von weniger als 2500 Gramm auf die Welt – dies gilt als geringes Geburtsgewicht (small for gestational age = SGA). Die meisten Kinder, die bei der Geburt 2300 Gramm wiegen, entwickeln sich gut dank der Fortschritte in der Versorgung, aber Babys, die weniger als 1350 Gramm wiegen, tragen als Neugeborene ein erhöhtes Risiko für gesundheitliche Komplikationen und auch Langzeitschäden. Wenn Sie während der Schwangerschaft auf Ihre Gesundheit achten und sicherstellen, dass Ihre Ernährung besonders nährstoffreich (und kalorienreich) ist, können Sie Ihren Babys zu einem höheren Geburtsgewicht verhelfen.

Fetofetales Transfusionssyndrom (FFTS). Das fetofetale Transfusionssyndrom ist eine Komplikation in utero, die bei etwa 15 Prozent der eineiigen Zwillingen auftaucht, die sich einen Mutterkuchen teilen, aber getrennte Fruchtblasen haben (zweieiige Zwillinge sind fast nie betroffen, da sie sich die Plazenta nicht teilen). Es kommt zu unüblichen Verbindungen von Blutgefäßen in der geteilten Plazenta, wodurch ein Fötus zu viel und ein Fötus zu wenig Blut bekommt. Das FFTS ist eine Gefahr für die Babys, nicht aber für die Mutter. Eine Möglichkeit ist eine Laser-OP, bei der die problematische Gefäßverbindung verschlossen wird.

Eine Mehrlingsschwangerschaft kann sich auch auf die Gesundheit der werdenden Mutter auswirken:

 

Präeklampsie. Je mehr Babys Sie erwarten, desto mehr Plazenta haben Sie an Bord. Die zusätzliche Plazenta und die zusätzlichen Hormone, die mit zwei Babys einhergehen, führen manchmal zu erhöhtem Blutdruck, woraus sich eine Präeklampsie entwickeln könnte. Präeklampsie betrifft eine von vier Zwillingsmüttern und wird dank der sorgfältigen Überwachung durch Ihren Frauenarzt meist früh erkannt. Mehr Informationen zu Krankheitsbild und Behandlungsmöglichkeiten finden Sie in Kapitel 22.

Mehrfache Vorteile

Gute Neuigkeiten! Es war nie sicherer, mehr als ein Kind zu empfangen, auszutragen und zu gebären, und das aus mehreren guten Gründen. Als werdende Mehrlingsmutter profitieren Sie von folgenden Vorteilen:



      
        	frühzeitige Erkennung. Dass Sie Mehrlinge erwarten, wird heute meist sehr früh erkannt, und Sie haben viel Zeit, sich auf Ihre Babys vorzubereiten und die bestmögliche Vorsorge in Anspruch zu nehmen. Gute Vorsorge ist eine Voraussetzung für eine gesunde Schwangerschaft – bei einer Mehrlingsschwangerschaft umso mehr.


        	engmaschige Betreuung. Eine gute Vorsorge beginnt mit häufigeren Arztbesuchen. Bis zum 7. Monat werden Sie wahrscheinlich alle zwei bis drei Wochen (statt alle vier) in die Praxis gebeten, danach noch öfter. Die Kontrollen werden immer gründlicher, je weiter Ihre Schwangerschaft fortschreitet. Sie bekommen alle Tests, die auch bei Einlingsmüttern gemacht werden, aber bestimmte Untersuchungen werden wahrscheinlich früher angesetzt als bei werdenden Müttern von nur einem Baby (um Anzeichen für frühzeitige Wehen zu erkennen).


        	mehr Bilder von Ihren Babys. Sie bekommen zusätzliche Ultraschalls, um die Entwicklung Ihrer Babys zu überwachen und sicherzugehen, dass die Schwangerschaft problemlos verläuft. Das bedeutet eine zusätzliche Absicherung und zusätzliche Bilder für Ihr Album.


        	besondere Aufmerksamkeit. Eine gute Vorsorge beinhaltet auch eine gesteigerte Aufmerksamkeit für Ihre Gesundheit, um die Risiken bestimmter Schwangerschaftskomplikationen zu senken (etwa Bluthochdruck, Anämie, eine vorzeitige Plazentaablösung, vorzeitige Wehen). Durch die zusätzliche Aufmerksamkeit kann jedes möglicherweise auftauchende Problem frühzeitig behandelt werden.

      


Gestationsdiabetes. Werdende Mehrlingsmütter haben ein leicht erhöhtes Risiko, Schwangerschaftsdiabetes zu entwickeln. Das hängt wahrscheinlich damit zusammen, dass der höhere Hormonspiegel die mütterliche Insulinproduktion beeinträchtigen kann. Eine entsprechende Ernährung kann Schwangerschaftsdiabetes unter Kontrolle bringen (oder sogar verhindern), in einigen Fällen ist aber eine zusätzliche Insulingabe erforderlich.

Plazentakomplikationen. Frauen, die mit Mehrlingen schwanger sind, haben ein erhöhtes Risiko für Komplikationen wie eine Placenta praevia (tief liegender Mutterkuchen) oder eine vorzeitige Plazentaablösung. Glücklicherweise kann eine Placenta praevia durch die sorgfältige Kontrolle (die Sie garantiert bekommen) entdeckt werden, bevor sie ein bedeutendes Risiko darstellt. Eine Plazentaablösung kann nicht entdeckt werden, bevor sie eintritt. Da Ihre Schwangerschaft aber gründlich überwacht wird, können rasch entsprechende Schritte eingeleitet werden, die weitere Komplikationen verhindern.



    Bettruhe

»Werde ich Bettruhe einhalten müssen, nur weil ich Zwillinge erwarte?«

Im Bett liegen oder nicht im Bett liegen? Das ist die Frage, die viele werdende Mehrlingsmütter stellen, und die meisten Ärzte geben darauf keine eindeutige Antwort. Es gibt sie nämlich nicht. Experten sind sich immer noch uneinig, ob Bettruhe bestimmten Komplikationen (wie frühzeitigen Wehen und Präeklampsie) vorbeugen, die mit einer Mehrlingsschwangerschaft in Verbindung gebracht werden. Bis dazu also mehr bekannt ist, verordnen einige Ärzte in bestimmten Fällen Bettruhe. Sie wird desto eher angeordnet, je mehr Babys an einer Schwangerschaft beteiligt sind, denn das Risiko für Komplikationen steigt mit jedem zusätzlichen Fötus.

Besprechen Sie möglichst früh mit Ihrem Arzt, welche Einstellung er zur Bettruhe vertritt. Einige Ärzte verordnen sie routinemäßig allen werdenden Mehrlingsmüttern (oft ab der 24. bis 28. Woche), andere entscheiden von Fall zu Fall und warten erst einmal ab.

In Kapitel 22 finden Sie Tipps, wie Sie eine verordnete Bettruhe besser einhalten können. Und denken Sie daran: Auch wenn Sie nicht ins Bett geschickt werden, wird Ihr Arzt Ihnen dennoch raten, sich zu schonen, weniger zu arbeiten und in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft so oft wie möglich die Beine hochzulegen – lernen Sie also, sich zu entspannen.



    Der »verschwundene Zwilling« – das Vanishing-Twin-Syndrom

»Ich habe vom Vanishing-Twin-Syndrom gehört. Was ist das genau?«

Dass Mehrlingsschwangerschaften dank moderner Ultraschalltechnik früher entdeckt werden, hat viele Vorteile. Je eher Sie und Ihr Arzt wissen, dass man sich um zwei oder mehr Babys kümmern muss, desto besser kann man die Vorsorge darauf einstellen. Aber es gibt auch einen Nachteil der Früherkennung: Dadurch, dass Zwillingsschwangerschaften so früh wie nie zuvor diagnostiziert werden, werden auch Verluste offenkundig, die vor der Anwendung des frühen Ultraschalls unentdeckt geblieben wären.

Der Verlust eines Zwillings kann im ersten Trimenon auftreten (oft noch bevor die Mutter weiß, dass sie Zwillinge hat) oder, was seltener der Fall ist, auch später in der Schwangerschaft. Bei einem Verlust im ersten Trimenon wird das Gewebe des abgestoßenen Zwillings vom Mutterleib resorbiert. Dieses Phänomen des »verschwundenen« Zwillings tritt bei 20 bis 30 Prozent der Mehrlingsschwangerschaften auf. Die Dokumentation des Vanishing-Twin-Syndroms hat in den vergangenen Jahrzehnten stark zugenommen, da eine frühe Ultraschalluntersuchung – die einzige Methode, um in der Frühschwangerschaft festzustellen, ob eine Frau Zwillinge erwartet – zur Routine geworden ist. Forschungen ergeben, dass das Syndrom öfter bei Frauen über 30 festgestellt wird, aber das mag damit zusammenhängen, dass ältere Mütter generell eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für Mehrlingsschwangerschaften haben – besonders, wenn zudem eine Fertilitätsbehandlung vorgenommen wurde.

Bei einem frühen Verlust eines Zwillings treten kaum Symptome auf, obwohl einige Mütter leichte Krämpfe, Blutungen und Unterleibsschmerzen spüren, ähnlich wie bei einer frühen Fehlgeburt (obwohl keines dieser Anzeichen ein sicherer Hinweis für einen solchen Verlust sind). Auch abfallende Hormonwerte (nachgewiesen durch einen Bluttest) können darauf hinweisen, dass ein Fötus abgestoßen wurde.

Wenn das Vanishing-Twin-Syndrom im ersten Trimenon auftritt, erlebt die Mutter in den meisten Fällen eine ganz normale Schwangerschaft und bringt ohne Komplikationen oder Eingriffe ein gesundes Baby zur Welt. In dem seltenen Fall, dass ein Zwilling im zweiten oder dritten Trimenon stirbt, besteht für das überlebende Baby ein erhöhtes Risiko für eine intrauterine Wachstumsretardierung, und die Mutter könnte ein erhöhtes Risiko für vorzeitige Wehen, Infektionen oder Blutungen haben. Das überlebende Baby wird in diesem Fall sorgfältig beobachtet und die restliche Schwangerschaft auf Komplikationen überwacht.

Hilfe zur Bewältigung des Verlusts eines Zwillings im Mutterleib finden Sie in Kapitel 23.



    

ALLES ÜBER Mehrlingsgeburten
Sie denken wahrscheinlich oft (also gut, fast ständig …) darüber nach, wie es wohl sein wird, wenn Sie Ihre Babys zur Welt bringen. Jede Entbindung ist ein unvergessliches Ereignis, aber wenn Sie Zwillinge (oder mehr) erwarten, werden Sie wahrscheinlich nicht die typische Geburt erleben, von der Ihnen Mütter erzählt haben, die nur ein Kind entbunden haben. Es kann schon einmal komplizierter werden, wenn zwei oder mehr Babys ans Licht der Welt drängen – und auch interessanter.

Wird die Geburt doppelt anstrengend? Was ist der beste Weg, Ihre Babys in Ihre Arme zu befördern? Die Antworten auf diese Fragen hängen von mehreren Faktoren ab, unter anderem der Lage der Föten, Ihrer Gesundheit und der Sicherheit der Babys. Bei Mehrlingsgeburten spielen mehr Unwägbarkeiten – und Überraschungen – mit als bei Einzelgeburten. Da Sie aber zwei (oder mehr) auf einmal bekommen, wird Ihre Mehrlingsgeburt auf jeden Fall ein guter Deal. Und denken Sie daran: Egal, welchen Weg Ihre Babys aus Ihrem kuscheligen Bauch in Ihre noch kuscheligere Umarmung nehmen – der beste Weg ist der, der für sie und ihre Mutter der gesündeste und sicherste ist.



    Wehen bei Zwillingen und höhergradigen Mehrlingen

Wie werden sich Ihre Wehen von den Wehen einer Mutter unterscheiden, die nur ein Kind zur Welt bringt? Zum Beispiel auf folgende Weise:

 

      	Sie könnten kürzer sein. Müssen Sie doppelt so viel Schmerzen aushalten, um danach die doppelte Freude in die Arme zu schließen? Keineswegs. Was die Wehen angeht, könnten Sie sogar Glück haben: Die Eröffnungsphase der Geburt ist bei Mehrlingen oft kürzer – das bedeutet, dass Sie weniger Zeit bis zur Austreibungsphase benötigen, in der Sie dann pressen können, falls Sie vaginal entbinden.


      	Sie könnten aber auch länger andauern. Da der Uterus einer Mehrlingsmutter stark überdehnt ist, fallen die Wehen manchmal schwächer aus. Und bei schwächeren Wehen kann es länger dauern, bis sich der Muttermund ganz geöffnet hat.


      	Sie werden genauer überwacht. Da Geburtshelfer bei einer Mehrlingsgeburt doppelt aufmerksam sein müssen, werden Sie während der Geburt genauer überwacht als ein Großteil der Frauen, die nur ein Kind entbinden. Während der Wehen werden Sie wahrscheinlich an ein CTG mit Zwillingsabnahme oder zwei CTG angeschlossen, mit denen die Herzfrequenz der Babys und Ihre Wehentätigkeit aufgezeichnet werden. Sie können sicher in der Anfangsphase herumlaufen oder ein Bad nehmen, um die Schmerzen zu lindern (falls Ihnen danach ist). Es könnte möglich sein, dass in den späteren Phasen der Geburt Baby A (das zuerst in den Geburtskanal treten wird) mit einer Schädelelektrode intern überwacht wird, während Baby B weiter über die Bauchdecke extern beobachtet wird. Das behindert Sie dann in Ihrer Bewegungsfreiheit, weil Sie an eine Maschine angebunden sind (aber zu diesem Zeitpunkt werden Sie vielleicht ohnehin keine große Lust mehr zum Herumlaufen verspüren). Sprechen Sie auf jeden Fall vorher mit Ihrem Arzt über die fötale Überwachung und wie diese Ihre Bewegungsfreiheit einschränkt.


      	Sie werden wahrscheinlich eine PDA bekommen. Sie ist angeraten, weil Sie sich, wenn es länger dauert, besser entspannen können. Die PDA kann dann verwendet werden, falls ein Notkaiserschnitt vorgenommen werden muss. Vor einer vaginalen Zwillingsgeburt wird aber immer ein Vorgespräch stattfinden, hier können Sie sich nach den üblichen Gegebenheiten in Ihrer Klinik erkundigen.

    

Zwillingstiming

Mit welchem zeitlichen Abstand werden Ihre Zwillinge geboren? Bei vaginalen Entbindungen liegen die meisten Babys 10 bis 30 Minuten auseinander. Bei einem Kaiserschnitt sind es manchmal nur Sekunden oder auch ein bis zwei Minuten.



Auf die Lage kommt es an

Welche Lage Mehrlinge am Entbindungstag einnehmen und wie Sie letztendlich entbinden werden, ist nicht vorauszusehen. Nachfolgend finden Sie die verschiedenen möglichen Kindslagen und das wahrscheinlichste Geburtsszenario für die jeweilige Situation:

Beide Kinder in Schädellage. Dies ist die kooperativste Position, die Zwillinge am Entbindungstag einnehmen können, und in etwa 40 Prozent der Fälle tun sie es auch. Wenn beide Babys mit dem Kopf nach unten im Mutterleib liegen, können Sie auf natürliche Weise in die Wehen gehen und eine vaginale Geburt versuchen. Sie sollten aber bedenken, dass selbst ein einzelnes Kind in perfekter Schädellage manchmal per Kaiserschnitt geholt werden muss. Das gilt bei Zwillingen doppelt.

Schädellage und Steißlage. Das zweitbeste Szenario, wenn Sie darauf hoffen, Ihre Kinder vaginal zu gebären: Baby A hat den Kopf unten und damit eine gute Geburtslage, und Ihr Arzt kann Baby B womöglich aus der Steißlage in die Schädellage bringen, nachdem Baby A geboren wurde. Das gelingt entweder durch manuellen Druck auf Ihren Bauch (eine äußere Wendung) oder indem der Arzt in Ihren Uterus greift, um Baby B zu drehen (interne Wendung). Diese interne Wendung klingt komplizierter, als sie tatsächlich ist: Da Baby A den Geburtskanal gedehnt hat, ist die Prozedur meist schnell vorüber. Falls Baby B starrsinnig in der Steißlage verharrt, kann Ihr Arzt eine Extraktion des Kindes vornehmen, bei der das Baby mit den Beinen zuerst aus dem Uterus gezogen wird.

Kind A oder beide Kinder in Steißlage. Wenn sich das näher am Muttermund liegende Baby A in Steißlage befindet oder wenn beide Kinder in Steißlage sind, wird Ihr Arzt sehr wahrscheinlich einen Kaiserschnitt empfehlen. Obwohl bei einzelnen Kindern in Steißlage eine äußere Wendung üblich ist (und auch bei der oben genannten Schädellage von Baby A und Steißlage von Baby B funktionieren kann), wird sie in diesem Fall als zu riskant betrachtet.

Baby A in Schräglage. Wenn sich Baby A in Schräglage befindet, ist sein Kopf zwar nach unten gerichtet, zeigt aber auf eine Ihrer Hüften anstatt gerade nach unten auf den Muttermund. Bei einem einzelnen Kind in Schräglage würde der Arzt wahrscheinlich eine äußere Wendung versuchen, um den Kopf des Babys Richtung Ausgang zu schieben, bei Zwillingen aber ist dieses Verfahren zu riskant. Es kann nun zweierlei passieren: Entweder korrigiert sich die Schräglage mit fortschreitenden Wehen, und es kommt zu einer vaginalen Geburt, oder aber (was wahrscheinlicher ist) Ihr Arzt rät zu einem Kaiserschnitt, um langwierige Wehen zu vermeiden, die nicht unbedingt in einer vaginalen Geburt enden.

Beide Kinder in Querlage. In diesem Fall liegen beide Babys horizontal im Uterus. Die doppelte Querlage führt fast immer zu einem Kaiserschnitt.





    Die Geburt von Zwillingen

Mit Folgendem können Sie rechnen, wenn Sie Zwillinge entbinden:

Vaginale Geburt. Fast die Hälfte aller Zwillinge kommt heute auf die »altmodische« Art auf die Welt, aber das bedeutet nicht, dass das Geburtserlebnis einer Einzelentbindung ähnelt. Sobald der Muttermund vollständig geöffnet ist, kann die Geburt von Baby A entweder ein Kinderspiel (»Nach drei Presswehen war es da!«) oder eine langwierige Qual sein (»Ich hab drei Stunden gebraucht!«). Obwohl letzteres Szenario bestimmt nicht die Regel ist, zeigen Untersuchungen, dass die Austreibungsphase (die zweite Phase der Geburt) bei Zwillingen für gewöhnlich länger dauert als bei einem Kind. Bei der vaginalen Entbindung kommt das zweite Baby meist 10 bis 30 Minuten nach seinem Geschwisterchen auf die Welt, und die meisten Mütter berichten, dass die Geburt von Baby B verglichen mit der Geburt von Baby A wirklich ein Kinderspiel ist. Je nach der Lage von Baby B benötigt es womöglich etwas Unterstützung vom Arzt, der entweder in den Uterus greifen und das Baby in den Geburtskanal schieben (innere Wendung) oder eine Saugglocke verwenden kann, um die Geburt zu beschleunigen. Dass diese Art von Intervention notwendig werden könnte, ist ein weiterer Grund dafür, dass viele Ärzte bei einer Mehrlingsgeburt zu einer PDA raten.

Notkaiserschnitt nach vaginaler Geburt. In seltenen (sehr seltenen) Fällen muss Baby B nach der vaginalen Geburt von Baby A per Kaiserschnitt entbunden werden. Die OP wird erforderlich, wenn eine Notfallsituation eingetreten ist, die Baby B gefährdet, etwa eine Plazentaablösung oder ein Nabelschnurvorfall. (Durch die gründliche Überwachung der Geburt mittels CTG erfährt Ihr Arzt, wie es Baby B nach der Entbindung von Baby A geht.) Eine operative Beendigung der Zwillingsgeburt ist für die Mutter belastend: Im Moment kann sie sehr beängstigend sein, und nachdem die Kinder geboren sind, muss sie sich sowohl von einer vaginalen Geburt als auch von einer schweren Bauch-OP erholen. Wenn eine Schnittentbindung notwendig wird, ist sie aber eine lebensrettende Maßnahme für Ihr Kind, und Sie werden die längere Genesungsphase gern in Kauf nehmen.

Geplanter Kaiserschnitt. Ein geplanter Kaiserschnitt wird mit Ihrem Arzt im vorhinein besprochen und ein Datum festgelegt. Mögliche Gründe für einen geplanten Kaiserschnitt sind unter anderem eine vorangegangene Schnittentbindung (eine VBAC wird bei Mehrlingen für gewöhnlich nicht versucht), eine Placenta praevia oder andere geburtshilfliche oder medizinische Komplikationen oder Kindslagen, die eine vaginale Geburt zu riskant machen. Wie bei den meisten geplanten Kaiserschnitten kann Ihr Partner oder Geburtsbegleiter mit in den OP kommen. Dort bekommen Sie wahrscheinlich eine Spinalanästhesie. Nach dem Legen der Spinalanästhesie wird Ihr Bauch desinfiziert, Sie werden mit Tüchern abgedeckt, und die Ärzte beginnen mit dem Eingriff. Die Geburt dauert in etwa fünf bis zehn Minuten, die Durchführung der Operation ist dieselbe wie bei einem Einling.

Ungeplanter Kaiserschnitt. Auch ein ungeplanter Kaiserschnitt ist eine Möglichkeit, wie Ihre Kinder zur Welt kommen könnten. In diesem Fall kommen Sie womöglich zur wöchentlichen Vorsorge in die Arztpraxis und erfahren, dass Sie Ihre Babys noch am selben Tag in Empfang nehmen werden. Besser ist, Sie sind auf dieses Ereignis vorbereitet und haben in den letzten Wochen der Schwangerschaft eine gepackte Kliniktasche griffbereit. Gründe für eine überraschende Schnittentbindung sind zum Beispiel eine intrauterine Wachstumsretardierung (weil die Föten keinen Platz zum Weiterwachsen haben) oder ein plötzlicher Anstieg Ihres Blutdrucks (Präeklampsie). Ein ungeplanter Kaiserschnitt wird auch notwendig, wenn Ihre Wehen sehr lange andauern und keinen Erfolg zeigen. Ein Uterus, in dem sich zwei Föten befinden, die zusammen mindestens 4500 Gramm wiegen, kann zu überdehnt sein, um sich noch effektiv zusammenzuziehen, und so kann eine Kaiserschnittentbindung der einzige Ausweg sein.

Erholung und Wochenbett nach einer Mehrlingsentbindung

Abgesehen davon, dass Sie beide Hände voll zu tun haben, wird sich die Erholung von einer Mehrlingsgeburt nicht wesentlich von der nach einer Einzelgeburt unterscheiden. Lesen Sie also Kapitel 17 und 18 dieses Buches. Sie könnten aber auch folgende Unterschiede im Wochenbett bemerken:



      
        	Es wird wahrscheinlich länger dauern, bis Ihr Bauch wieder seine normale Größe erreicht (schließlich wurde er auch mehr gedehnt). Außerdem werden Sie nach der extremen Überdehnung wahrscheinlich auch mehr überschüssige Haut haben.


        	Die Lochien (Wochenfluss) werden bei Ihnen wahrscheinlich stärker sein und länger andauern. Das liegt daran, dass die Fläche der Plazenta deutlich größer ist als bei einer Einlingsgeburt.


        	Es wird auch länger dauern, bis Sie wieder in Form kommen – meist deshalb, weil Sie in den letzten drei Monaten der Schwangerschaft wahrscheinlich nicht mehr besonders aktiv waren (ganz gleich, wie es vor der Schwangerschaft um Ihre körperliche Fitness stand).


        	Sie werden länger Beschwerden haben, da Sie während der Schwangerschaft viel Gewicht mit sich herumgetragen haben. Ganz zu schweigen von dem doppelten Gewicht, das Sie nach der Geburt auf den Armen haben.

      


Stillen für zwei kommt auch der Mutter zugute

Sie wissen vielleicht schon, dass Stillen das Beste für Ihr Kind ist (in Kapitel 17 finden Sie Tipps zum Stillen von Mehrlingen). Aber wissen Sie auch, dass es Ihnen guttut? Stillen setzt Hormone (Oxytocin) frei, die Ihrer Gebärmutter helfen, sich auf ihre normale Größe zusammenzuziehen (und Ihr Uterus wurde besonders gedehnt). Dies lässt auch den Wochenfluss zurückgehen, und Sie verlieren weniger Blut. Und falls Ihnen daran gelegen ist, Pfunde zu verlieren: Ihre beiden Kleinen sind natürliche Kalorienverbrenner. Zwei Säuglinge zu stillen verbrennt doppelt Fett und Kalorien, also können Sie sich erlauben, weiterhin viel zu essen. Wenn Sie drei oder mehr Kinder stillen, vervielfacht sich der Kalorienbonus natürlich.

Falls Ihre Babys noch auf der neonatologischen Station liegen, werden Sie sie wahrscheinlich nicht direkt stillen können, aber Ihre Kinder werden sehr von der idealen Nahrung profitieren, die allein Sie bereitstellen können. Pumpen Sie also Milch ab (mit der die Babys womöglich gefüttert werden können), und regen Sie damit die Milchbildung an, bis die Kinder entlassen werden und sich an Ihre Brust schmiegen können.





    Die Entbindung von Drillingen

Fragen Sie sich, ob Ihre Drillinge auf jeden Fall per Kaiserschnitt zur Welt kommen? Tatsächlich wird ein Kaiserschnitt vor allem bei Drillingen vorgenommen – nicht nur, weil es der sicherste Weg ist, sondern weil ein Kaiserschnitt bei Hochrisikoschwangerschaften (zu denen auch Drillingsschwangerschaften gehören) wahrscheinlicher ist und vor allem bei älteren Müttern vorgenommen wird (die häufiger Drillinge entbinden). Manche Ärzte jedoch betrachten auch eine vaginale Geburt als Option, wenn sich Drilling A (der dem Muttermund am nächsten ist) in Schädellage befindet und es keine weiteren Faktoren gibt, die zu Komplikationen führen könnten (etwa eine Präeklampsie der Mutter oder eine Gefährdung eines oder mehrerer Kinder). In einigen seltenen Fällen kann es dazu kommen, dass das erste Baby oder auch das erste und zweite Baby vaginal entbunden werden, das dritte aber per Kaiserschnitt geholt werden muss. Wichtiger, als dass Ihre drei Babys vaginal entbunden werden, ist natürlich, dass Sie vier den Entbindungsraum heil und gesund verlassen. Jeder Weg dorthin ist der richtige.
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Teil 4: 
Nach der Geburt
Kapitel 17: 
Das Wochenbett: die erste Woche

Gratulation! Der Moment, auf den Sie (beinahe) 40 Wochen gewartet haben, ist endlich gekommen. Sie haben die Monate der Schwangerschaft und die langen Stunden der Geburt hinter sich und sind nun offiziell Mutter, mit einem Freudenbündel im Arm anstatt im Bauch. Aber der Übergang von der Schwangerschaft zum Wochenbett bringt nicht nur ein Baby mit sich. Es entstehen auch eine Reihe neuer Symptome (statt der Wehwehchen und Beschwerden der Schwangerschaft kommen nun die des Wochenbetts) und Fragen (Warum schwitze ich nur so? Warum habe ich noch Wehen, wo ich doch längst entbunden habe? Werde ich irgendwann wieder sitzen können? Warum sehe ich immer noch so aus wie im sechsten Monat schwanger? Und wem gehören eigentlich diese Brüste?). Hoffentlich haben Sie Gelegenheit, sich schon vorher über diese und andere Aspekte des Wochenbetts schlau zu machen. Wenn Sie erst Ihren Vollzeitdienst als Mutter angetreten haben, werden Sie kaum noch Zeit haben, irgendetwas zu lesen (oder auch nur auf die Toilette zu gehen).



    Wie Sie sich fühlen

In der ersten Woche nach der Geburt – je nachdem, ob es eine schwere oder leichte Geburt war, ob Sie vaginal oder per Kaiserschnitt entbunden haben, und je nach persönlicher Situation – könnten Sie alle oder einige der folgenden Symptome an sich bemerken:

Körperlich



    
      	vaginale Blutungen (Wochenfluss, Lochien) ähnlich der Periode


      	Erschöpfung


      	Unterleibskrämpfe (Nachwehen) bei der Rückbildung der Gebärmutter


      	Beschwerden, Schmerzen, Taubheit im Dammbereich (besonders, wenn ein Riss oder Schnitt genäht werden musste)


      	Beschwerden im Dammbereich nach einem Kaiserschnitt


      	Wundschmerzen und später ein Taubheitsgefühl im Bereich der OP-Wunde (besonders, wenn es der erste Kaiserschnitt war)


      	Beschwerden beim Sitzen und Gehen, falls Sie einen Dammschnitt, einen genähten Dammriss oder einen Kaiserschnitt hinter sich haben


      	Schwierigkeiten beim Wasserlassen (in den ersten beiden Tagen)


      	Verstopfung: unangenehmes Gefühl bei Darmbewegungen in den ersten Tagen


      	Hämorrhoiden aus der Schwangerschaft oder vom Pressen während der Geburt


      	allgemeine Abgespanntheit, besonders wenn die Austreibungsphase sehr lange gedauert hat


      	blutunterlaufenen Augen und geplatzte Äderchen im Gesicht vom heftigen Pressen


      	starkes Schwitzen, vor allem nachts


      	unangenehmes Gefühl und Spannungen in der Brust ab etwa dem dritten oder vierten Tag nach der Geburt


      	wunde oder eingerissene Brustwarzen, falls Sie stillen

    

Gefühlsmäßig



    
      	Freude oder Niedergeschlagenheit oder ein Auf und Ab zwischen beidem


      	Unsicherheit und Sorge, weil Sie sich nun um ein Kind kümmern müssen (besonders, wenn es das erste ist)


      	Frustration, wenn es mit dem Stillen nicht auf Anhieb klappt


      	das Gefühl, von den körperlichen, emotionalen und logistischen Anforderungen überwältigt zu werden


      	Spannung und Vorfreude auf das neue Leben mit dem neuen Baby

    



Was Sie sonst noch wissen wollen


    Blutungen

»Ich habe damit gerechnet, nach der Entbindung Blutungen zu haben, aber als ich dann zum ersten Mal aufgestanden bin und mir das Blut die Beine runterlief, hab ich mich doch erschrocken.«

Decken Sie sich mit Vorlage ein, und bleiben Sie gelassen. Die Ausscheidung von überflüssigem Blut, von Sekret und Gewebe aus der Gebärmutter, auch Wochenfluss oder Lochien genannt, ist in den ersten drei bis zehn Tagen nach der Geburt oft stärker als während der Periode. Es werden bis zu 500 Milliliter ausgeschieden, bis der Wochenfluss allmählich abnimmt. Die Blutungen sind zeitweise recht heftig, und so ist ein plötzlich austretender Schwall beim Aufstehen in den ersten Tagen normal – das Sekret sammelt sich an, wenn Sie liegen oder sitzen. Da Blut und gelegentlich kleine Blutklümpchen in der ersten Zeit der Hauptbestandteil der Lochien sind, kann das Sekret in den ersten fünf Tagen bis drei Wochen recht rot sein, bis es dann braun und schließlich gelblich weiß wird. Verwenden Sie Vorlagen oder Maxibinden, um die Lochien aufzunehmen. Sie können noch einige Wochen und bis zu sechs Wochen mehr oder weniger stark auftreten.

Einige Frauen haben bis zu drei Monate leichte Blutungen. Wie so vieles ist auch der Wochenfluss bei jeder Frau verschieden.

Stillen – und/oder intravenös verabreichtes künstliches Oxytocin, das von manchen Ärzten routinemäßig nach der Entbindung verschrieben wird – kann den Wochenfluss reduzieren, weil es Uteruskontraktionen fördert. Durch die postnatalen Kontraktionen zieht sich der Uterus schneller wieder auf seine Normalgröße zusammen, und dort, wo sich die Plazenta von der Gebärmutter gelöst hat, werden offene Blutgefäße zusammengedrückt. Mehr über diese Kontraktionen oder Nachwehen erfahren Sie in der Antwort zur nächsten Frage.

Wenn Sie noch im Krankenhaus oder Geburtshaus sind und den Eindruck haben, dass Sie zu stark bluten, informieren Sie das Pflegepersonal. Wenn Sie ungewöhnlich heftige Blutungen haben, nachdem Sie zu Hause sind, rufen Sie sofort das Krankenhauses an, in dem Sie entbunden haben. Die zuständigen Ärzte oder Hebammen werden Ihnen weitere Anweisungen geben, wie Sie sich zu verhalten haben.



    Nachwehen

»Ich habe öfter Unterleibskrämpfe, und zwar besonders, wenn ich stille. Was hat das zu bedeuten?«

Dachten Sie, die Wehen wären endgültig vorüber? Leider enden sie nicht sofort nach der Geburt – genauso wenig wie die damit verbundenen Beschwerden. Die sogenannten Nachwehen sind Kontraktionen der Gebärmutter, die wieder zusammenschrumpft (auf etwa ein Zehntel der jetzigen Größe) und nun, da Ihr Baby geboren ist, zurück ins Becken sinkt. Sie können verfolgen, wie Ihr Uterus kleiner wird, indem Sie ihn unter dem Nabel durch sanften Druck ertasten. Nach sechs Wochen werden Sie ihn wahrscheinlich gar nicht mehr fühlen können.

Nachwehen können schmerzhaft sein, aber sie sind auf jeden Fall nützlich. Nicht nur, dass sie dem Uterus helfen, wieder zur alten Größe und Lage zurückzufinden – die Kontraktionen dämpfen auch den normalen Wochenfluss. Sie sind eher schmerzvoll, wenn die Gebärmuttermuskeln durch vorangegangene Schwangerschaften oder Überdehnung (wie bei Mehrlingsschwangerschaften) schlaff geworden sind. Nachwehen können sich besonders bemerkbar machen, während Sie stillen, da kontraktionsförderndes Oxytocin ausgeschüttet wird (das ist aber eigentlich ein gutes Zeichen, denn es bedeutet, dass Ihr Uterus sich schneller zusammenzieht), und/oder wenn Ihnen nach der Geburt intravenös künstliches Oxytocin gegeben wurde.

Die Schmerzen sollten nach vier bis sieben Tagen abklingen. Fragen Sie nach einer Medikation, die das Stillen nicht beeinflusst. Oft kann bereits das Entleeren der Blase, Umherlaufen oder eine Wärmflasche oder ein Kirschkernkissen Linderung bringen. Ihre betreuende Hebamme kontrolliert laufend auch die Rückbildung Ihrer Gebärmutter und wird Ihnen bei Problemen zur Seite stehen. Bei anhaltenden Beschwerden ist ein Arztbesuch nötig, hier werden meist durch eine Ultraschall-und Blutuntersuchung Plazentareste oder Infektionen ausgeschlossen.



    Dammschmerzen

»Ich hatte keinen Dammschnitt, und es ist auch nichts gerissen. Warum habe ich da unten trotzdem solche Schmerzen?«

Sie können nicht erwarten, dass ein über drei Kilogramm schweres Baby spurlos hindurchgleitet. Selbst wenn Ihr Damm unverletzt geblieben ist, wurde der gesamte Dammbereich überdehnt und traumatisiert, Gewebe und Muskeln wurden stark beansprucht. Leichte bis mittelschwere Schmerzen sind also normal, und die Scheide wird sich noch eine Weile wund anfühlen. Die Schmerzen werden oft heftiger, wenn Sie husten oder niesen, und vielleicht haben Sie in den ersten Tagen sogar Beschwerden beim Sitzen. Dagegen können Sie dieselben Tipps anwenden, die in der nachfolgenden Antwort bei einem Dammriss gegeben werden.

Es kann auch möglich sein, dass beim Herauspressen des Babys Hämorrhoiden oder Analfissuren entstanden sind, die sich unangenehm bis extrem schmerzhaft bemerkbar machen. In Kapitel 11 finden Sie Tipps zum Umgang mit Hämorrhoiden.

»Mein Damm ist während der Geburt gerissen, und jetzt bin ich furchtbar wund. Könnte die Naht entzündet sein?«

Alle Frauen, die vaginal entbinden (oder auch nach langwierigen Wehen letztendlich per Kaiserschnitt entbinden), müssen mit Schmerzen im Dammbereich rechnen. Aber diese Schmerzen werden natürlich verstärkt, wenn der Damm gerissen ist oder eingeschnitten wurde. Wie jede frisch genähte Wunde braucht auch ein Dammriss oder Dammschnitt einige Zeit, um zu heilen – für gewöhnlich sieben bis zehn Tage. Schmerz allein – es sei denn, er ist wirklich extrem – ist von daher kein Anzeichen für eine Infektion.

Eine Infektion ist sehr unwahrscheinlich (aber nicht unmöglich), wenn Ihr Dammbereich nach der Geburt gut versorgt wurde. Im Krankenhaus oder im Geburtshaus wird mindestens einmal täglich nachgeschaut, ob sich der Bereich eventuell entzündet hat oder es andere Anzeichen für eine Infektion gibt. Pflegen Sie Ihre Dammnaht mehrmals täglich mit klarem Wasser, und wechseln Sie Ihre Binden häufig. Eine besondere Hygiene mittels Seifen etc. ist nicht nötig. Hier der Selbsthilfeplan für einen gesunden Dammbereich nach der Entbindung:



    
      	Wechseln Sie die Vorlage oder Binde mindestens alle vier bis sechs Stunden.


      	Gießen oder wringen Sie warmes Wasser über den Dammbereich, während Sie urinieren, auch wenn Sie fertig sind, um den Bereich sauber zu halten. Tupfen Sie ihn mit Toilettenpapier ab, immer von vorne nach hinten und ganz sanft – nicht rubbeln.


      	Lassen Sie die Hände vom Dammbereich, bis die Wundheilung abgeschlossen ist.

    

Obwohl Sie wahrscheinlich stärkere Beschwerden haben werden, wenn der Damm genäht werden musste (zum Wundsein kommt dann womöglich eine juckende Naht), sind die nachfolgenden Tipps in jedem Fall hilfreich – ganz gleich, wie Sie entbunden haben. Schmerzen im Dammbereich können Sie auf diese Arten lindern:

Kühlen. Zur Reduzierung von Schwellungen und zur angenehmen Schmerzlinderung können Sie in den ersten 24 Stunden nach der Entbindung alle paar Stunden eine kühle Kompresse mit Hamamelisextrakt, einen mit Eisstückchen gefüllten OP-Handschuh oder eine Binde mit eingewickeltem Coldpack auf den Dammbereich legen.

Wärmen. Warme 20-minütige Sitzbäder (nur Hintern und Hüften tauchen ein) mehrmals am Tag oder warme Kompressen lindern die Beschwerden.

Nicht belasten. Um den Druck vom wunden Dammbereich zu nehmen, sollten Sie möglichst auf der Seite liegen und nicht lange stehen oder sitzen. Schonen Sie Ihren Dammbereich und hören Sie auf Ihr Körpergefühl, zu viel sitzen und stehen kann Probleme bereiten.

Luftige Kleidung tragen. Enge Kleidung, besonders Unterwäsche, kann am Dammbereich reiben, ihn reizen und die Heilung verlangsamen. Lassen Sie möglichst viel Luft an den Dammbereich (weite Jogginghosen sind jetzt einmal angesagter als enge Leggings).

Trainieren. Machen Sie nach der Geburt und im gesamten Wochenbett so oft wie möglich Beckenbodenübungen. Dies regt die Blutzirkulation im Dammbereich an, wodurch die Heilung gefördert und die Muskelspannung verbessert wird. Machen Sie sich keine Sorgen, wenn Sie bei den Kegelübungen nichts spüren: So kurz nach der Entbindung ist der Dammbereich taub. Das Gefühl wird in den folgenden Wochen nach und nach zurückkommen, und bis dahin trainieren Sie trotzdem erfolgreich, ohne es zu merken.

Wenn der Dammbereich sich stark rötet, heftig schmerzt und geschwollen ist oder Sie einen unangenehmen Geruch bemerken, könnte es zu einer Infektion gekommen sein. Sprechen Sie mit Ihrer betreuenden Hebamme, oder suchen Sie Ihren Frauenarzt auf.



    Blutergüsse

»Ich sehe aus, als wäre ich statt im Kreißsaal im Boxring gewesen. Wie kommt das?«

Sie fühlen sich und sehen auch so aus, als hätten Sie eine Tracht Prügel bekommen? Auch das ist nach der Geburt normal. Schließlich haben Sie sich wahrscheinlich mehr anstrengen müssen als die meisten Boxer im Ring, um Ihr Kind auf die Welt zu bringen – obwohl Sie es nur mit einem Fliegengewicht von etwa 3,5 Kilo zu tun hatten. Durch die starken Kontraktionen und das anstrengende Pressen während der Austreibungsphase (besonders, wenn Sie eher mit Kopf und Brust anstatt mit dem Unterkörper gepresst haben) haben Sie womöglich ein paar unwillkommene Geburtserinnerungen davongetragen. Dazu gehören blaue oder blutunterlaufene Augen (in der Öffentlichkeit hilft eine Sonnenbrille, mehrmals täglich für zehn Minuten aufgelegte kalte Kompressen bringen Ihre Augen schneller zurück in den Normalzustand) und Blutergüsse – von kleinen Flecken auf den Wangen bis zu größeren blauen Striemen im Gesicht und im oberen Brustbereich. Zudem könnten Sie Rippenschmerzen und Beschwerden beim tiefen Einatmen haben, da die Brustmuskeln überanstrengt wurden (warme Duschen, später auch warme Bäder oder ein Wärmekissen verschaffen hier Linderung). Auch Schmerzen und Druckempfindlichkeit am Steißbein (hier helfen Wärme und Massage) und/oder eine allgemeine Verspannung können Nachwirkungen der Presswehen sein.

Beschwerden im Wochenbett

In Deutschland und der Schweiz haben Frauen gesetzlichen Anspruch auf eine Wochenbettbetreuung durch die Hebamme bis zur 8. Woche nach der Geburt, in Österreich nur in den ersten zehn Tagen. Eine Wochenbettbetreuung durch die Hebamme wird in Deutschland von zwei Dritteln aller Frauen angenommen.

Die Hebamme kontrolliert die Rückbildungsvorgänge Ihres Körpers, beobachtet die Wundheilung, wenn Sie eine Dammnaht hatten, unterstützt Sie beim Stillen, achtet auf das Gedeihen Ihres Babys und überweist Sie an den Arzt, wenn Komplikationen auftreten. Sollten Sie keine Hebamme in der Wochenbettzeit haben, die Sie betreut, oder sollten Sie diese nicht erreichen, wenn unten aufgeführte Komplikationen eintreten, dann wenden Sie sich an Ihren Frauenarzt oder bei Nacht und am Wochenende an das Krankenhaus, in dem Sie entbunden haben.

Nur wenige Frauen fühlen sich nach der Geburt eines Kindes körperlich und seelisch auf der Höhe – das ist ganz normal. Besonders in den ersten sechs Wochen nach der Geburt sind verschiedene Beschwerden, Schmerzen und andere unangenehme Symptome zu erwarten. Glücklicherweise sind ernste Komplikationen aber nicht an der Tagesordnung. Dennoch ist es vernünftig, über mögliche Risiken Bescheid zu wissen. Frauen, die kürzlich entbunden haben, sollten die Symptome kennen, die auf eine Wochenbettkomplikation deuten können – nur für den Fall. Rufen Sie sofort Ihren Arzt an, wenn Sie Folgendes an sich feststellen:



      
        	Blutungen, die mehr als eine Vorlage pro Stunde durchnässen. Falls Sie Ihren Arzt nicht erreichen können, rufen Sie in der Notaufnahme an, und schildern Sie Ihre Lage. Man wird Ihnen dann sagen können, ob Sie vorbeikommen sollten oder nicht. Während Sie auf den Rettungswagen warten oder auf dem Weg ins Krankenhaus sind, sollten Sie liegen und eine Kühlpackung (einen Gefrierbeutel mit Eiswürfeln und Papiertüchern zum Aufsaugen des Wassers) auf den Unterbauch legen (direkt über der Gebärmutter, falls Sie diese ertasten können).


        	zahlreiche oder besonders große Blutklumpen im Vaginalfluss. Gelegentlich auftretende kleinere Klümpchen in den ersten Tagen sind jedoch normal


        	keinerlei Blutungen in den ersten Tagen nach der Entbindung


        	Beschwerden oder Schmerzen im Unterbauch, mit und ohne Schwellung, nach den ersten Tagen nach der Geburt


        	nicht abklingende Schmerzen im Dammbereich über die ersten Tage hinaus


        	eine länger als einen Tag anhaltende Körpertemperatur von über 38 °C nach den ersten 24 Stunden


        	heftiger Schwindel


        	Übelkeit und Erbrechen


        	lokalisierbare Schmerzen, Schwellungen, Rötungen, Erwärmung und Berührungsempfindlichkeit in einer Brust, nachdem der Milcheinschuss nachgelassen hat. Dies könnten Anzeichen für eine Mastitis oder Brustinfektion sein. Beginnen Sie mit der Behandlung zu Hause, während Sie Ihren Arzt zu erreichen versuchen.


        	lokalisierbare Schwellungen, Rötungen, Erwärmung und Eitern der Kaiserschnittnarbe


        	nach den ersten 24 Stunden anhaltende Schwierigkeiten beim Wasserlassen, starke Schmerzen oder heftiges Brennen beim Urinieren, häufiger Harndrang mit wenig Erfolg, wenig und/oder dunkler Urin. Trinken Sie viel Wasser, während Sie versuchen, Ihren Arzt zu erreichen.


        	heftige Schmerzen in der Brust (leichte Beschwerden sind meist nur eine Nachwirkung der anstrengenden Pressphasen während der Geburt), Kurzatmigkeit, Herzrasen, blaue Lippen oder Fingerspitzen


        	lokalisierbare Schmerzen, Berührungsempfindlichkeit und Erwärmung in Wade oder Oberschenkel, eventuell begleitet von Rötung, Schwellung und Schmerzen beim Beugen des Fußes. Legen Sie das Bein hoch, während Sie Ihren Arzt anrufen.


        	Depressionen, die Ihre Handlungsfähigkeit beeinträchtigen oder nicht nach einigen Tagen abklingen; Wutempfinden gegenüber Ihrem Kind, besonders wenn diese Gefühle von Zwangsgedanken begleitet sind. In Kapitel 18 finden Sie mehr Informationen zur postnatalen Depression.

      




    Schwierigkeiten beim Wasserlassen

»Die Geburt ist nun schon einige Stunden her, aber ich konnte immer noch nicht zur Toilette.«

In den ersten 24 Stunden nach der Geburt ist Wasserlassen für die meisten Frauen keine leichte Übung. Einige Frauen verspüren keinerlei Harndrang – andere spüren ihn, können ihn aber nicht loswerden. Wieder andere können urinieren, aber es schmerzt und brennt. Es gibt mehrere Gründe, warum die einfache Blasenfunktion nach der Geburt zur Schwerstarbeit werden kann:



    
      	Die Kapazität der Blase erhöht sich, weil sie auf einmal mehr Platz hat, sich auszudehnen – deshalb müssen Sie wahrscheinlich weniger oft auf die Toilette als während der Schwangerschaft.


      	Während der Entbindung könnte die Blase traumatisiert worden sein. Durch die zeitweilige Paralyse ist sie dann nicht mehr in der Lage, das Harndrangsignal zu senden, wenn sie voll ist.


      	Eine PDA kann die Sensibilität der Blase oder Ihre Aufmerksamkeit für deren Signale mindern.


      	Schmerzen im Dammbereich können zu einer reflexartigen Anspannung (Spasmus) der Harnröhre führen, wodurch die Blasenentleerung erschwert wird. Auch Schwellungen im Dammbereich behindern das Wasserlassen.


      	Bei einem Dammriss oder einem Dammschnitt kann die empfindliche Wunde beim Urinieren schmerzen und/oder brennen. Sie können die Beschwerden auch lindern, wenn Sie beim Urinieren warmes Wasser über den Dammbereich gießen.


      	Auch psychologische Faktoren können das Wasserlassen erschweren: Angst vor Schmerzen, mangelnde Intimsphäre, Scham oder Unbehagen beim Benutzen einer Bettpfanne oder beim begleiteten Toilettengang.

    

So schwierig es auch sein mag, nach der Geburt zu urinieren: Es ist sehr wichtig, dass Sie die Blase innerhalb von sechs bis acht Stunden entleeren, denn nur so vermeiden Sie eine Harnwegsinfektion, einen Verlust der Blasenmuskelspannung durch Überdehnung und nicht zuletzt Blutungen (eine übervolle Blase kann der Gebärmutter im Weg sein, deren Kontraktionen die Blutungen stillen). Aus diesem Grund wird man Sie nach der Geburt öfter fragen, ob Sie das wichtige Ziel erreicht haben. Sie können Ihrer Blase auf folgende Weise nachhelfen:



    
      	Achten Sie darauf, genug zu trinken. Was reinkommt, kommt auch wieder heraus. Außerdem haben Sie durch die Entbindung viel Flüssigkeit verloren.


      	Gehen Sie spazieren. Verlassen Sie so bald wie möglich nach der Geburt das Bett, und machen Sie einen langsamen Spaziergang. Das bringt Blase (und Darm) in Bewegung.


      	Wenn Sie nicht gerne Zuschauer haben, bitten Sie die Pflegeperson, draußen zu warten, während Sie urinieren. Sie kann zurückkommen, wenn Sie fertig sind, und Ihnen, falls nicht schon geschehen, die richtige Dammhygiene zeigen.


      	Wenn Sie zu schwach sind, um auf die Toilette zu gehen, und eine Bettpfanne benutzen müssen, bitten Sie um etwas warmes Wasser, das Sie über den Dammbereich gießen (so regen Sie den Harndrang an). Außerdem hilft es, auf der Pfanne zu sitzen, anstatt darauf zu liegen. Privatsphäre ist auch hier der Schlüssel zum Erfolg.


      	Wärmen Sie den Dammbereich mit einem Sitzbad, oder kühlen Sie ihn mit Eiskompressen – je nachdem, was bei Ihnen Harndrang auslöst.


      	Lassen Sie den Wasserhahn laufen, während Sie zu urinieren versuchen. Das Geplätscher hilft tatsächlich beim Wasserlassen.

    

Wenn alle Versuche scheitern und Sie auch acht Stunden nach der Entbindung noch nicht urinieren konnten, wird ein Katheter eingeführt, um die Blase zu entleeren – ein guter Ansporn, die oben genannten Methoden auszuprobieren.

Nach 24 Stunden wird, was anfangs zu wenig war, oft zu viel. Die meisten Wöchnerinnen urinieren oft und viel, da die überschüssige Flüssigkeit aus der Schwangerschaft ausgeschieden wird. Wenn Sie weiterhin Schwierigkeiten beim Wasserlassen haben oder in den folgenden Tagen nur knappe Mengen ausgeschieden werden, haben Sie womöglich einen Harnwegsinfekt (in Kapitel 20 erfahren Sie mehr über die Anzeichen und Symptome einer Harnwegsinfektion).

»Ich habe anscheinend keine Blasenkontrolle mehr. Es fließt einfach so raus.«

Die körperliche Anstrengung der Geburt kann viele Dinge zeitweilig außer Betrieb setzen – auch die Blase. Entweder kann sie den Urin nicht abgeben, oder aber sie gibt ihn unkontrolliert ab, wie in Ihrem Fall. Harninkontinenz entsteht, weil die Muskeln im Dammbereich an Spannung verloren haben. Beckenbodenübungen, die ohnehin jeder Frau empfohlen werden, die ein Kind entbunden hat, festigen den Dammbereich und helfen, wieder Kontrolle über den Urinfluss zu gewinnen. In Kapitel 18 finden Sie weitere Hinweise zum Umgang mit Inkontinenz. Wenn das Problem anhält, sollten Sie Ihren Arzt um Rat fragen.



    Der erste Stuhlgang

»Ich habe vor zwei Tagen entbunden und hatte bisher keinen Stuhlgang. Ich habe den Drang verspürt, hatte aber Angst, meine Naht würde dabei aufgehen.«

Der erste Stuhlgang nach der Geburt ist ein Meilenstein, den jede frisch entbundene Mutter gerne hinter sich bringen möchte. Und je länger es dauert, diesen Meilenstein zu überwinden, desto ängstlicher und unbehaglicher fühlen Sie sich wahrscheinlich.

Nach der Geburt können sich mehrere physiologische Faktoren störend auf den normalen Gang der Geschäfte auswirken. Zuerst einmal sind die Bauchmuskeln während der Schwangerschaft stark gedehnt worden und können die Darmtätigkeit nicht so effektiv wie sonst unterstützen. Zudem kann auch der Verdauungstrakt selbst durch die Geburt in Mitleidenschaft gezogen worden sein und nun träge reagieren. Und natürlich kann es auch sein, dass der Darm während der Geburt entleert wurde (erinnern Sie sich an den Durchfall vor den Wehen? An den Stuhl, der während der Presswehen abging?) und auch recht leer geblieben ist, weil Sie während der Geburt keine feste Nahrung zu sich genommen haben.

Aber die wahrscheinlich größte Hürde vor dem ersten Stuhlgang ist psychologischer Natur: Angst vor Schmerzen; die unbegründete Befürchtung, dass irgendwelche Nähte reißen könnten; Sorge, dass sich Hämorrhoiden verschlimmern; die natürliche Scheu angesichts der mangelnden Intimsphäre im Krankenhaus oder Geburtshaus; der »Erfolgsdruck«, der den Erfolg in immer weitere Ferne rückt.

Verstopfung gehört zwar zu den verbreitetsten postnatalen Beschwerden, Sie können ihr aber entgegenwirken. Hier einige Tipps, wie Sie den Darm in Bewegung bringen können:

Bleiben Sie locker. Nichts hält Sie effektiver vom Stuhlgang ab als die Angst vor dem ersten Stuhlgang. Die Befürchtung, dass eine Naht aufgehen könnte, ist unbegründet. Und geraten Sie nur nicht in Panik, wenn es ein paar Tage dauert, bis sich endlich etwas tut – auch das ist in Ordnung.

Essen Sie Ballaststoffe. Wenn Sie noch im Krankenhaus sind, wählen Sie ein Menü mit möglichst viel Vollkornprodukten (besonders Müsli), Obst und Gemüse. Da die Portionen klein ausfallen könnten, bereichern Sie sie mit verdauungsfördernden mitgebrachten Nahrungsmitteln wie Äpfeln und Birnen, Rosinen und anderen Trockenfrüchten, Nüssen, Kürbis-und Sonnenblumenkernen. Wenn Sie schon zu Hause sind, sollten Sie darauf achten, regelmäßig und gut zu essen und ausreichend Ballaststoffe zu sich zu nehmen. Und machen Sie möglichst einen Bogen um alle Nahrungsmittel, die Verstopfung fördern (wie die verführerischen Pralinenschachteln, die sich womöglich auf Nacht-und Couchtisch stapeln). Denken Sie aber daran, bei balaststoffreicher Kost mehr zu trinken als üblich.

Trinken Sie viel. Sie müssen nicht nur den geburtsbedingten Flüssigkeitsverlust ausgleichen, sondern auch zusätzlich Flüssigkeit zu sich nehmen, um den Stuhl aufzuweichen. Wasser ist immer die beste Lösung, aber vielleicht schätzen Sie auch die Wirkung von Apfel-oder Pflaumensaft. Auch heißes Wasser mit Zitrone kann helfen.

Kauen, kauen, kauen. Kaugummi regt bei manchen Menschen die Darmtätigkeit an und kann Ihrem Verdauungssystem in den Normalzustand zurückhelfen.

Stehen Sie auf. Ein inaktiver Körper verstärkt eine inaktive Verdauung. Sie werden am Tag nach der Entbindung keine Langstreckenläufe schaffen können, aber Sie können langsam über die Gänge spazieren. Beckenbodenübungen, die Sie im Bett liegend gleich nach der Entbindung versuchen können, trainieren nicht nur den Dammbereich, sondern auch das Rektum. Zu Hause können Sie Spaziergänge mit dem Baby unternehmen. Weitere Ideen für Bewegungsmöglichkeiten nach der Geburt finden Sie in Kapitel 18.

Pressen Sie nicht. Pressen öffnet zwar keine Nähte, aber es kann Hämorrhoiden verschlimmern oder herbeiführen. Wenn Sie schon unter Hämorrhoiden leiden, verschaffen Sitzbäder, lokale Anästhetika, Hamameliskompressen oder kalte/warme Kompressen Linderung.

Der erste Stuhlgang kann schmerzhaft sein. Aber machen Sie sich keine Sorgen. Sobald der Stuhl weicher wird und Sie wieder öfter zur Toilette gehen können, nehmen die Beschwerden ab – und Ihr Darm funktioniert wieder ganz natürlich und selbstverständlich.



    Übermäßiges Schwitzen

»Ich bin nachts aufgewacht und war schweißnass. Ist das normal?«

Es ist nicht gerade angenehm, aber ganz normal. Frauen, die gerade entbunden haben, schwitzen viel, und das aus gutem Grund. Zuerst einmal sinkt der Hormonspiegel – weil Sie nicht mehr schwanger sind, wie Sie vielleicht bemerkt haben werden. Durch Schwitzen (und häufiges Urinieren) befreit sich Ihr Körper nach der Geburt zudem von der während der Schwangerschaft angesammelten Flüssigkeit – darüber können Sie nur froh sein. Nicht so froh dagegen werden Sie wahrscheinlich über das unangenehme Schwitzen sein, und Sie werden sich fragen, wie lange es anhält. Manche Frauen leiden mehrere Wochen und länger unter starkem Schwitzen. Wenn Sie vor allem nachts schwitzen, wie die meisten Frischentbundenen, hilft es, ein Handtuch aufs Kopfkissen zu legen. Machen Sie sich keine Sorgen – Schwitzen ist ein ganz normales Phänomen nach der Geburt. Achten Sie aber darauf, genug zu trinken, um den Flüssigkeitsverlust auszugleichen – besonders, wenn Sie stillen, aber auch, wenn Sie es nicht tun.



    Fieber

»Ich bin eben erst aus dem Krankenhaus gekommen, und jetzt habe ich 38,5 °C Fieber. Wie soll ich mich verhalten?«

Es ist immer ratsam, Ihrem Arzt mitzuteilen, wenn Sie sich nach der Geburt Ihres Kindes nicht wohlfühlen. Fieber am dritten oder vierten Tag nach der Entbindung könnte ein Anzeichen für eine postpartale Infektion sein, aber es könnte sich auch um eine Erkrankung handeln, die nichts mit dem Wochenbett zu tun hat. Fieber kann auch durch die Kombination von Aufregung und Erschöpfung entstehen, die in den ersten Tagen nach der Entbindung nicht ungewöhnlich ist. Eine kurz anhaltende erhöhte Temperatur (unter 37,8 °C) begleitet in manchen Fällen den Milcheinschuss und ist kein Grund zur Sorge. Auch hierbei werden die täglichen Besuche der Hebamme helfen festzustellen ob es sich um einen Milchstau oder ein anderes Problem handelt, z. B. ob ein Stau des Wochenflusses vorliegt oder es sich einfach um eine Grippe handelt.



    Geschwollene Brüste

»Die Milch ist jetzt endlich eingeschossen, und meine Brüste sind dreimal so groß wie sonst – und außerdem sind sie extrem hart geworden und schmerzen. Geht das so weiter, bis ich mein Baby abgestillt habe?«

Glücklicherweise hält dieser Zustand nicht lange an. Der Milcheinschuss und seine unangenehmen Nebeneffekte lassen nach, sobald ein ausgeglichenes System von Angebot und Nachfrage etabliert ist – für gewöhnlich nach ein paar Tagen. Wunde, eingerissene Brustwarzen können die ersten Tage ein Problem sein. Mit der richtigen Anlegetechnik und etwas Pflege wird auch das bald vorübergehen. Bis Stillen eine Selbstverständlichkeit und komplett schmerzlos wird, lassen sich mit einigen Hinweisen die ersten Unannehmlichkeiten schnell beseitigen, und die Milchproduktion wird sich rasch einspielen.

Frauen, die gleich nach der Geburt wenig Probleme beim Stillen haben (besonders jene, die schon Erfahrung damit haben), leiden weniger unter Schwellungen beim Milcheinschuss. Solange das Baby seine Milchlieferung erhält, ist auch das ganz normal.



    Milcheinschuss bei nicht stillenden Frauen

»Ich stille nicht. Ich habe gehört, dass es schmerzhaft sein kann, die Milch versiegen zu lassen.«

Wenn Sie nicht stillen wollen, erhalten Sie nach der Geburt Medikamente. Bei einer außerklinischen Geburt sollten Sie sich das Rezept für das Medikament bereits vor der Geburt vom Frauenarzt besorgen. Es gibt entweder eine Dosis unmittelbar nach der Niederkunft oder eine Medikation über mehrere Tage hinweg, das ist von Klinik zu Klinik unterschiedlich. Trotzdem kann es zu Schmerzen oder Spannungsgefühl in Ihren Brüsten kommen.

Ihre Brüste sind darauf eingestellt, sich etwa am dritten oder vierten Tag nach der Entbindung mit Milch zu füllen – ob Sie diese Milch nun zur Ernährung Ihres Kindes verwenden wollen oder nicht. Der Milcheinschuss kann unangenehm und sogar schmerzhaft sein – aber er geht vorüber. Kühlen Sie Ihre Brust, Quarkwickel sind hier hilfreich, legen Sie Ihren BH fest an. Ihre Hebamme oder Ihr Arzt werden Ihnen mit Rat und Tat zur Seite stehen.

Gehen oder bleiben?

Fragen Sie sich, wann Sie mit Ihrem Baby nach Hause können? Wie lange Sie beide im Krankenhaus bleiben, hängt davon ab, wie Sie entbunden haben und wie es Ihnen und Ihrem Kind geht. Die Krankenkassen übernehmen im Normalfall einen sechstägigen Krankenhausaufenthalt nach der Entbindung. Wenn es Ihnen und Ihrem Kind gut geht und Sie gerne nach Hause möchten, können Sie mit dem Arzt eine frühere Entlassung vereinbaren. Sorgen Sie dann aber dafür, dass eine Hebamme zur Nachsorge zu Ihnen kommt (auch das bezahlt die Krankenkasse). Klären Sie diese Besuche bereits vor Ihrer Entbindung ab, damit Sie wirklich eine Hebammenbetreuung finden. Wenn Sie die volle Zeit im Krankenhaus bleiben, sollten Sie die Möglichkeiten wahrnehmen, sich so viel wie möglich auszuruhen. Sie werden den Kraftvorrat benötigen, sobald Sie wieder zu Hause sind.





    Wo bleibt die Milch?

»Ich habe vor zwei Tagen entbunden, und aus meinen Brüsten kommt gar nichts, wenn ich sie drücke, nicht mal Kolostrum. Muss mein Baby verhungern?«

Ihr Baby wird bestimmt nicht verhungern. Es ist noch nicht einmal hungrig. Babys kommen ohne großen Appetit und ohne sofortiges Nahrungsbedürfnis auf die Welt. Bis Ihr Kind Hunger auf eine Brust voll Milch hat (etwa am dritten oder vierten Tag nach der Entbindung), können Sie diese bestimmt bereitstellen.

Das heißt aber nicht, dass Ihre Brüste derzeit leer sind. Vormilch, das sogenannte Kolostrum, versorgt Ihr Kind mit ausreichend Nährstoffen (vorerst) und mit wichtigen Antikörpern, die sein Körper noch nicht eigenständig produzieren kann. Außerdem unterstützt die Vormilch die Absonderung von überschüssigem Schleim aus dem Verdauungstrakt und die Ausscheidung von Mekonium (Kindspech). Kolostrum ist auf jeden Fall in der benötigten kleinen Menge vorhanden. Ihr Baby benötigt derzeit nur etwa einen Teelöffel pro Mahlzeit. Aber bis zum dritten oder vierten Tag nach der Entbindung, wenn Ihre Brüste anschwellen und sich voll anfühlen (also der Milcheinschuss begonnen hat), lässt sich nur schwer etwas aus der Brust drücken. Ihr erst einen Tag altes, mit Eifer saugendes Baby ist besser ausgerüstet, um an die Vormilch zu gelangen.



    Mutter-Kind-Bindung

»Ich hatte erwartet, dass ich zu meinem Kind gleich nach der Geburt eine Bindung hätte, aber ich empfinde nichts in der Art. Stimmt da etwas nicht bei mir?«

Kurz nach der Geburt bekommen Sie das lang ersehnte Freudenbündel in die Arme gelegt, und Ihr Baby ist noch hübscher und noch perfekter, als Sie sich je ausgemalt haben. Es sieht Sie an, und Ihre Blicke treffen sich, berauscht vor Glück. Der Beginn einer tiefen Mutter-Kind-Bindung. Sie wiegen Ihren kleinen Liebling im Arm, atmen seinen süßen Geruch ein, bedecken sein Gesicht mit zarten Küssen und sind überwältigt von intensiven, nie gekannten Emotionen…

So haben Sie es sich vorgestellt? Geburtsszenen wie diese sind aus solchem Stoff, wie Träume sind – oder schnulzige Werbestreifen. Für viele Mütter spielt sich etwas anderes ab. Hier ein vielleicht realistischeres Szenario: Nach einer langen und schweren Geburt, die Sie emotional und körperlich vollkommen ausgelaugt hat, wird Ihnen ein faltiges, verschwollenes, rotgesichtiges fremdes Wesen in die ungeschickten Arme gedrückt, das wenig mit dem pausbäckigen Engelchen zu tun hat, das Sie erwartet hatten. Als Nächstes fällt Ihnen auf, dass es nicht zu schreien aufhört. Und Sie haben keine Ahnung, wie Sie es dazu bringen können. Sie mühen sich ab, es zu stillen, aber es zeigt sich wenig bis gar nicht kooperativ. Sie versuchen, sich mit ihm anzufreunden, aber es hat mehr Lust zu brüllen, als zu schlafen – und ehrlich gesagt, geht es Ihnen ähnlich. Und irgendwann (nachdem Sie aufgewacht sind) fragen Sie sich: »Habe ich die Gelegenheit verpasst, eine Bindung zu meinem Kind aufzubauen?«

Auf keinen Fall. Der Bindungsprozess ist bei jedem Elternteil und jedem Kind verschieden, und er hat kein Verfallsdatum. Zwar haben manche Mütter schneller als andere eine Bindung zu ihrem Neugeborenen – vielleicht, weil sie Erfahrung mit Säuglingen haben, weil sie realistischere Vorstellungen hatten, weil die Geburt einfacher war oder weil ihre Babys besser reagiert haben –, aber nur wenige machen die Erfahrung, dass man quasi mit Sekundenkleber verbunden wird. Bindungen, die ein Leben lang halten, werden nicht über Nacht geknüpft. Sie entwickeln sich mit der Zeit – und die haben Sie und Ihr Baby in rauen Mengen.

Geben Sie sich also Zeit – Zeit, sich an die Mutterrolle zu gewöhnen (das ist schließlich eine gewaltige Umstellung), und Zeit, das neu in Ihr Leben getretene kleine Wesen kennenzulernen. Erfüllen Sie die grundlegenden Bedürfnisse Ihres Kindes (und auch Ihre eigenen), und Sie werden erfahren, wie sich die liebende Bindung formt – mit jedem Tag und jeder Liebkosung. Wo wir gerade bei Liebkosungen sind: Davon kann es nicht genug geben. Je mehr Sie Ihr Kind hegen und pflegen, desto besser finden Sie in Ihre neue Rolle. Je mehr Sie mit Ihrem Kind schmusen, es streicheln, füttern und massieren, ihm vorsingen, zuflüstern und mit ihm sprechen – je mehr Zeit Sie Haut an Haut und von Angesicht zu Angesicht verbringen –, desto natürlicher fühlt es sich an, und desto enger wird Ihre Bindung. Ob Sie’s glauben oder nicht: Bevor Sie es merken, fühlen Sie sich wie die Mutter, die Sie sich erträumt haben, die Ihrem Kind in Liebe verbunden ist, nur mit einem Unterschied – Sie sind diese Mutter.

»Mein Sohn ist zu früh geboren und kam gleich auf die Neonatalstation. Die Ärzte meinen, er muss dort noch mindestens zwei Wochen bleiben. Ist es zu spät für eine gute Bindung, wenn er dort rauskommt?«

Keineswegs. Natürlich ist es schön, wenn man gleich nach der Geburt Gelegenheit hat, einander nahezukommen und Blick-und Hautkontakt aufzunehmen. Es ist der erste Schritt zu einer langen Verbindung zwischen Eltern und Kind. Aber es ist nur der erste Schritt. Und dieser Schritt muss nicht bei der Entbindung gemacht werden. Er kann auch Stunden oder Tage später durch die Armlöcher eines Inkubators oder gar Wochen später zu Hause stattfinden.

Und auch auf der Neonatologie werden Sie Gelegenheit haben, Ihr Baby zu berühren, mit ihm zu sprechen und es vielleicht sogar im Arm zu halten. Die meisten Krankenhäuser erlauben den Eltern-Kind-Kontakt nicht nur, sie fördern ihn. Sprechen Sie mit dem Pflegepersonal, und finden Sie heraus, wie Sie Ihrem Neugeborenen in dieser schwierigen Zeit nahe sein können.

Und bedenken Sie auch, dass selbst Mütter und Väter, die Gelegenheit haben, schon im Geburtsraum eine erste Bindung aufzubauen, diese sofortige Nähe nicht unbedingt empfinden. Liebe, die ein Leben lang dauert, braucht Zeit, sich zu entwickeln – Zeit, die Sie und Ihr Baby sehr bald zusammen genießen können.



    Rooming-in

»Als ich noch schwanger war, fand ich es eine prima Idee, das Baby bei mir im Zimmer zu haben. Aber ich hatte keine Ahnung, wie geschafft ich nach der Geburt sein würde. Was bin ich für eine Mutter, wenn ich die Schwestern darum bitte, sich um das Baby zu kümmern?«

Eine nur allzu menschliche Mutter. Sie haben soeben eine der größten Herausforderungen des Lebens hinter sich und ein Kind zur Welt gebracht, und Sie werden nun eine noch größere Herausforderung meistern müssen: ein Kind großziehen. Dass Sie zwischendurch eine kleine Ruhepause benötigen, ist vollkommen normal und absolut verständlich.

Rooming-in ist eine Option der familienorientierten Wochenbettbetreuung und gibt Eltern Gelegenheit, schon ab der ersten Minute ihren Neuankömmling kennenzulernen. Aber es besteht keine Pflicht, sein Kind ständig um sich zu haben. Manche Frauen können leichter damit umgehen – vielleicht, weil die Geburt ein Kinderspiel war oder sie schon Erfahrung mit Neugeborenen haben. Für sie ist ein nicht zu beruhigender Säugling um drei Uhr morgens nicht unbedingt eine Freude, aber auch kein Albtraum. Einer frischgebackenen Mama, die unzählige Stunden nicht geschlafen hat, die von der Geburt erschöpft ist und ein Baby bisher nur in der Windelwerbung gesehen hat, können solche vormorgendlichen Brüllattacken aber das Gefühl geben, überfordert und unvorbereitet zu sein.

Wenn Sie glücklich damit sind, Ihr Baby im Zimmer zu haben, ist das eine schöne Sache. Wenn Sie sich aber für das Rooming-in entschieden haben und nun merken, dass Sie doch lieber in Ruhe schlafen möchten, sollten Sie sich nicht scheuen, die Abmachung noch einmal zu ändern. Teilweises Rooming-in (bei Tag, aber nicht bei Nacht) könnte für Sie ein guter Kompromiss sein. Oder Sie schöpfen eine Nacht Schlaf und Erholung und nehmen das Kind in der folgenden Nacht wieder zu sich. Wenn Sie stillen, sollten Sie jedoch darauf achten, dass Ihnen Ihr Baby gebracht wird und nicht zusätzlich mit Flaschennahrung gefüttert wird.

Seien Sie flexibel. Sehen Sie vor allem die Qualität der Zeit, die Sie mit Ihrem Baby verbringen, nicht nur die Quantität, und haben Sie keine Schuldgefühle, wenn Sie auch Ihre eigenen Bedürfnisse berücksichtigen. Rundum Rooming-in haben Sie noch genug zu Hause. Holen Sie sich jetzt die nötige Erholung, dann sind Sie für die kommende Zeit besser gerüstet.



    Erholung von einem Kaiserschnitt

»Wie schnell kann ich mich von meinem Kaiserschnitt erholen?«

Die Rekonvaleszenz nach einem Kaiserschnitt ist ähnlich wie nach einer Bauch-OP. Sie müssen sich allerdings nicht nur von einer OP, sondern auch von einer Entbindung erholen. Abgesehen von einem intaktem Damm werden Sie in den kommenden Wochen dieselben Wochenbettbeschwerden haben wie nach einer vaginalen Geburt: Nachwehen, Wochenfluss, Dammschmerzen (wenn Sie vor dem Kaiserschnitt lange Wehen hatten), geschwollene Brüste, Müdigkeit, Hormonschwankungen und übermäßiges Schwitzen (um nur ein paar zu nennen).

Was die Genesung von der Operation angeht, können Sie im Aufwachraum mit Folgendem rechnen:

Schmerzen im Bereich der OP-Wunde. Sobald die Betäubung nachlässt, wird die Kaiserschnittwunde schmerzen, wie jeder andere OP-Schnitt auch – wie stark, hängt von Ihrem persönlichen Schmerzempfinden ab sowie davon, wie viele Schnittentbindungen Sie hinter sich haben (die erste ist meist die unangenehmste). Sie werden bei Bedarf Schmerzmittel bekommen, durch die Sie sich womöglich benommen oder betäubt fühlen. Das erlaubt Ihnen aber auch, bitter benötigten Schlaf zu tanken. Sie müssen sich keine Sorgen machen, falls Sie stillen. Es dürfen auch in der Wochenbettzeit nur Medikamente verwendet werden, die dem Kind keinen Schaden zufügen, und bis die Milch einschießt, werden Sie wahrscheinlich keine starken Schmerzmittel mehr benötigen. Fragen Sie Ihren Arzt nach einer Empfehlung, wenn die Schmerzen länger anhalten. Um die Wundheilung nicht zu beeinträchtigen, sollten Sie in den ersten Wochen nach der OP nicht schwer heben.

Übelkeit, mit und ohne Erbrechen. Übelkeit muss nicht immer eine Nachwirkung der OP sein, aber falls es so ist, können Sie ein Medikament einnehmen.

Erschöpfung. Sie werden sich nach dem Eingriff wahrscheinlich etwas schwach fühlen. Das liegt zum einen am Blutverlust, zum anderen an der Betäubung. Wenn Sie vor dem Kaiserschnitt mehrere Stunden Wehen hatten, werden Sie sich noch kraftloser vorkommen. Vielleicht sind Sie auch emotional erschöpft (schließlich haben Sie eben ein Baby bekommen und eine OP hinter sich), besonders wenn die Schnittentbindung nicht geplant war.

Regelmäßige Überwachung Ihres Zustands. Vitalfunktionen (Temperatur, Blutdruck, Puls, Atmung), Urinmengen und vaginale Blutung, Wundverband und die Festigkeit und Höhe Ihres Uterus (der zusammenschrumpft und zurück ins Becken wandert) werden regelmäßig überprüft, genauso wie Infusion und Blasenkatheter.

Sobald Sie aufs Zimmer verlegt worden sind, ist mit diesem zu rechnen:

Weitere Untersuchungen. Das Pflegepersonal wird Ihren Zustand weiter überwachen.

Entfernen des Blasenkatheters. Der Blasenkatheter wird wahrscheinlich kurze Zeit nach der OP entfernt. Das Urinieren wird Ihnen womöglich schwerfallen – versuchen Sie es also mit den Tipps in diesem Kapitel. Wenn das nicht funktioniert, könnte der Katheter wieder gesetzt werden, bis Sie in der Lage sind, selbst Wasser zu lassen.

Bewegung. Noch bevor Sie das Bett verlassen, wird man Sie ermuntern, sich zu bewegen: mit den Zehen wackeln, die Füße beugen, um die Wadenmuskeln zu dehnen, mit den Füßen gegen das Fußende des Bettes drücken und sich von einer Seite auf die andere drehen. Sie können auch die Übungen in Kapitel 18 testen. Sie dienen dazu, die Durchblutung besonders in den Beinen anzuregen und Blutgerinnsel zu vermeiden. (Stellen Sie sich aber darauf ein, dass einige der Übungen zumindest in den ersten 24 Stunden recht unangenehm sein können.)

Acht bis 24 Stunden nach der OP aufstehen. Mithilfe des Pflegepersonals setzen Sie sich zunächst auf, unterstützt vom aufgerichteten Kopfteil des Betts. Dann legen Sie die Beine über den Bettrand und lassen sie eine Weile hängen. Anschließend wird man Ihnen helfen, langsam die Füße abzusetzen, wobei die Hände sich immer noch am Bett abstützen. Wenn Ihnen schwindelig wird (was normal ist), setzen Sie sich wieder hin. Finden Sie erst ins Gleichgewicht, bevor Sie einen Fuß vor den anderen setzen, und nehmen Sie sich Zeit, denn die ersten Schritte können extrem schmerzhaft sein. Zu Anfang werden Sie Hilfe benötigen, aber die Schwierigkeiten beim Aufstehen geben sich schnell.

Langsame Rückkehr zur Normalkost. Es war lange Routine, Frauen nach einem Kaiserschnitt noch 24 Stunden an der Infusion zu lassen und ihnen einen oder zwei Tage nur klare Flüssigkeiten zu trinken zu geben. Inzwischen hat es sich aber als günstiger erwiesen, viel früher mit fester Nahrung zu beginnen. Untersuchungen haben gezeigt, dass Frauen, die früher (schrittweise, aber schon vier bis acht Stunden nach der OP) feste Kost zu sich nehmen, auch früher Darmbewegungen und Stuhlgang haben und 24 Stunden früher aus dem Krankenhaus entlassen werden können als Patientinnen, die nur Flüssigkost bekamen. Die Verfahrensweisen sind von Krankenhaus zu Krankenhaus und von Arzt zu Arzt unterschiedlich, und auch Ihr Zustand nach der OP trägt zu der Entscheidung bei, wann die Infusion abgestöpselt wird und die Teller auf den Tisch kommen. Die Rückkehr zur festen Nahrung erfolgt schrittweise: Sie beginnen mit flüssiger Kost, gehen dann zu weicher und bekömmlicher Kost über und tasten sich von dort weiter vor. Ihre Ernährung wird einige Tage aus Schonkost bestehen. Sobald Sie wieder feste Nahrung zu sich nehmen dürfen, sollten Sie trotzdem weiter reichlich Flüssigkeit trinken – das gilt besonders, wenn Sie stillen.

Schulterschmerzen. Eine Irritation des Zwerchfells, hervorgerufen durch kleine Blutmengen im Bauch, kann nach der OP zu mehreren Stunden anhaltenden Schulterschmerzen führen. Bei Bedarf hilft ein Schmerzmittel.

Verstopfung. Da die Folgen von Betäubung und Operation (und die eingeschränkte Kost) Ihre Verdauung verlangsamen, könnte es ein paar Tage dauern, bis Sie wieder Stuhlgang haben – das ist normal. Die Verstopfung ruft womöglich schmerzhafte Blähungen hervor. Bei starkem Unwohlsein können ein Stuhlweichmacher, ein Zäpfchen oder ein mildes Abführmittel der Sache auf die Sprünge helfen. Versuchen Sie es aber auch mit den Hinweisen in diesem Kapitel.

Bauchschmerzen. Wenn Ihr Verdauungstrakt (der durch die OP vorübergehend lahmgelegt wurde) wieder zu arbeiten beginnt, können nicht abgehende Gase beträchtliche Beschwerden auslösen – besonders, wenn diese gegen die OP-Narbe drücken. Die Schmerzen werden womöglich heftiger, wenn Sie lachen, husten oder niesen. Fragen Sie das Pflegepersonal oder den Arzt, was sich dagegen tun lässt. Ein Zäpfchen kann die Gase lösen, aber auch ein Spaziergang über die Flure. Es könnte Ihnen auch Erleichterung verschaffen, wenn Sie auf der Seite oder dem Rücken liegend die Knie anziehen und mehrmals tief einatmen (legen Sie dabei eine Hand auf die OP-Wunde).

Zeit mit Ihrem Baby. Sie werden ermuntert, Ihr Kind so bald wie möglich zu halten und zu füttern (wenn Sie stillen, legen Sie das Baby auf ein Kissen über der Narbe, oder liegen Sie auf der Seite). Und ja, Sie können Ihr Baby auch hochnehmen. Je nach Handhabe des Krankenhauses und vorausgesetzt, Ihr Zustand erlaubt es, können Sie das Baby ganz oder teilweise bei sich haben. Eine große Hilfe ist es zudem, wenn auch Ihr Partner im Zimmer übernachten kann. Strapazieren Sie das Rooming-in aber nicht, wenn Sie sich nicht fit fühlen oder einfach etwas Ruhe brauchen.

Fäden ziehen. Wenn die Kaiserschnittnähte nicht selbstauflösend sind oder die Wunde geklammert wurde, müssen Fäden oder Klammern etwa vier bis fünf Tage nach der Entbindung entfernt werden. Die Prozedur ist nicht schmerzhaft, höchstens etwas unangenehm. Wenn der Wundverband entfernt ist, können Sie sich die Narbe mit der Krankenschwester oder dem Arzt gründlich ansehen. Erkundigen Sie sich, wie schnell die Wunde verheilen wird, welche Veränderungen der Narbe normal sind und welche Veränderungen medizinische Aufmerksamkeit verlangen könnten.

In den meisten Fällen können Sie damit rechnen, etwa vier bis sechs Tage nach der Entbindung nach Hause zu kommen. Sie müssen es aber trotzdem langsam angehen lassen und werden weiterhin Hilfe bei der Pflege des Neugeborenen und der eigenen Pflege benötigen. Versuchen Sie, in den ersten Wochen möglichst ständig jemanden bei sich zu haben.



    Mit dem Baby zu Hause

»Im Krankenhaus haben die Krankenschwestern mein Baby gewickelt, gebadet und mir gesagt, wann ich es stillen soll. Jetzt bin ich allein mit ihm und fühle mich überfordert und unvorbereitet.«

Machen Sie sich keine Sorgen – die wichtigsten Dinge haben Sie ja bereits erklärt bekommen. Und mit einer guten Wochenbettbetreuung haben Sie die Möglichkeit, Ihre Hebamme um Rat zu fragen. Sie hilft beim Baden und Wickeln und natürlich beim Anlegen.

Außerdem haben Sie vielleicht schon den ersten Termin beim Kinderarzt, der Sie mit noch mehr Informationen versorgen wird. Haben Sie Geduld! Ausdauer und Übung bekommen Sie sowieso in den nächsten Wochen und Monaten reichlich. Glücklicherweise sind Babys in dieser Lernphase nicht nachtragend. Ihnen macht es nichts aus, wenn Sie die Windel verkehrt herum anlegen oder vergessen, sie beim Baden auch hinter den Ohren sauber zu machen. Sie scheuen sich auch nicht, Ihnen ein klares Feedback zu geben: Ihr Baby wird Sie garantiert wissen lassen, ob es hungrig oder müde ist und ob das Badewasser zu kalt ist (obwohl Sie anfangs vielleicht nicht erkennen können, welche Beschwerde gemeint ist). Ihr Baby hat keine andere Mutter, mit der es Sie vergleichen könnte. Sie haben bei ihm also einen gewaltigen Stein im Brett. Sie sind die beste Mutter, die es je gehabt hat.

Leiden Sie trotzdem unter einem bröckelnden Selbstbewusstsein? Vielleicht hilft – neben der beruhigenden Tatsache, dass Sie mit der Zeit immer mehr Erfahrung bekommen – der Gedanke, dass Sie in guter Gesellschaft sind. Jede Mutter (selbst die erfahrenen Profis, die Sie sicher neidvoll beäugen) fühlt sich in den ersten Wochen manchmal überfordert. Erschöpfung, Schlafmangel und die Nachwirkungen der Geburt belasten Körper und Seele. Nehmen Sie sich also Zeit (und wenn Sie schon dabei sind, nehmen Sie sich auch ein Stück Brot und Käse, denn niedriger Blutzucker kann zu einem Gefühl der Überforderung beitragen), um sich an die Elternrolle zu gewöhnen und sich auf das neue Programm einzustellen. Sehr bald (früher, als Sie denken) werden die täglichen Anforderungen der Säuglingspflege Ihnen leicht von der Hand gehen, wie im Schlaf (und manchmal ist das wortwörtlich gemeint). Sie werden mit links Windeln wechseln, stillen oder die Flasche geben und mit dem anderen Arm Ihre E-Mails checken, ein Buch lesen oder Müsli in den Mund schaufeln – oder auf andere Art zur Multitasking-Meisterin avancieren.



    ALLES ÜBER Das Stillen

Es gibt nichts Natürlicheres als Stillen? Nun, nicht immer, zumindest nicht gleich zu Beginn. Babys kommen mit Saugreflex auf die Welt, aber sie wissen nicht unbedingt, wie sie an der Brust trinken müssen. Dasselbe gilt für Mütter. Die Brüste füllen sich automatisch mit Milch, aber wie man einem Kind richtig die Brust gibt, will gelernt sein.

Richtig ist: Stillen ist ein natürlicher Prozess, aber ein natürlicher Prozess, der sich nicht unbedingt natürlich oder spontan einstellt. Manchmal vereiteln physische Faktoren die ersten Stillversuche, manchmal ist es ganz einfach mangelnde Erfahrung auf beiden Seiten. Aber was auch zwischen Ihrem Baby und Ihrer Brust steht – es wird nicht lange dauern, bis beide im perfekten Einklang sind. Viele erfolgreiche und beglückende Brust-Baby-Beziehungen beginnen mit ungeschicktem Herumfummeln, gescheiterten Bemühungen und Tränen aller Beteiligten.

 

Lernen Sie rechtzeitig so viel wie möglich über das Stillen – auch, wie man mit unvermeidlichen Rückschlägen fertig wird –, dann können Sie und Ihr Kind sich schneller aufeinander einstellen. Informieren Sie sich. Beim Geburtsvorbereitungskurs wird ganz bestimmt das Thema Stillen angesprochen. Hier erst einmal folgende Hinweise:



    
      	Fangen Sie früh an. Idealerweise legen Sie Ihr Kind noch im Geburtsraum zum ersten Mal an. Lassen Sie Ihre Hebamme wissen, dass Sie so bald wie möglich nach der Entbindung stillen möchten (Sie können das auch im Geburtsplan festhalten). Seien Sie nicht enttäuscht, wenn Ihnen oder Ihrem Baby nicht gleich nach Stillen ist. Das steht einem späteren erfolgreichen Versuch nicht im Wege. Bedenken Sie, dass auch ein früher Beginn keine Garantie für eine problemlose Stillbeziehung ist. Sie müssen beide noch viel lernen.


      	Bleiben Sie zusammen. Arrangieren Sie volles oder teilweises Rooming-in, falls Sie sich dazu in der Lage fühlen, damit Sie sofort loslegen können, wenn das Baby bereit ist. Wenn Sie sich zwischendurch lieber ausruhen möchten – das haben Sie sicherlich verdient –, bitten Sie darum, dass Ihr Kind Ihnen gebracht wird, wenn es Hunger hat.


      	Suchen Sie sich Unterstützung. Idealerweise werden Ihnen eine Hebamme oder eine erfahrene Kinderkrankenschwester bei den ersten Stillversuchen zur Seite stehen und Ihnen praktische Hilfe, Ratschläge und eventuell Informationsbroschüren geben. Wenn Sie das Krankenhaus oder Geburtshaus verlassen, ohne genügend fachliche Unterstützung bekommen zu haben, sollte Ihre Stilltechnik innerhalb von einigen Tagen von einer erfahrenen Person kontrolliert werden – dem Kinderarzt, einer Hebamme oder einer Laktationsberaterin. Rat und Hilfe sowie Verzeichnisse von Stillberaterinnen finden Sie auch beim Bundesverband Deutscher Laktationsberaterinnen (BDL) oder bei der La Leche Liga Deutschland e.V.


      	Lassen Sie sich nicht stören. Begrenzen Sie die Zahl der Besucher, bis Sie und Ihr Baby den richtigen Dreh herausgefunden haben. So gern Sie Ihren Neuankömmling auch vorzeigen möchten – Sie benötigen während der ersten Stillsitzungen eine entspannte Atmosphäre und absolute Konzentration.


      	Bleiben Sie geduldig, falls Ihr Baby Anfangsschwierigkeiten hat. Es ist wahrscheinlich genauso geschafft von der Geburt wie Sie – vielleicht sogar noch mehr. Neugeborene schlafen viel, gerade nach der ersten wachen Phase in den ersten zwei Lebensstunden und/oder nach einer langwierigen und schweren Geburt. Das ist kein Problem, denn Neugeborene brauchen in den ersten Lebenstagen wenig Nahrung. Bis Ihr Kind ernsthaft Hunger hat, ist es auch bereit und in der Lage, diesen Hunger zu stillen. Von Anfang an aber benötigen Babys Zuwendung. An der Brust schmusen ist fast genauso wichtig wie an der Brust saugen. Legen Sie es einfach immer wieder an, und scheuen Sie sich nicht, um Hilfe zu bitten.


      	Lassen Sie keine Flaschen zu. Achten Sie darauf, dass der Appetit und Saugreflex Ihres Kindes zwischen den Stilleinheiten nicht durch die unnötige Gabe von Babynahrung sabotiert wird, es sei denn, Ihr Baby hat einen niedrigen Blutzuckerwert nach der Geburt. Zum einen braucht es nicht viel, um den zarten Appetit eines Neugeborenen zu stillen. Wenn Ihr Kind im Säuglingszimmer auch nur eine kleine Menge Zusatznahrung erhält, ist sein Bauch zu voll, wenn es an die Brust gelegt wird. Wenn Ihr Baby dann nicht saugt, wird die Milchproduktion nicht angeregt, und es kann ein Teufelskreis beginnen, der einem Einpendeln von Angebot und Nachfrage im Wege steht. Da es für Ihr Baby weniger anstrengend ist, an einem Sauger zu nuckeln, wird der Saugreflex schwächer, wenn zwischendurch ein Fläschchen angeboten wird. Wenn Ihr Kind dann mit der größeren Herausforderung der Mutterbrust konfrontiert wird, gibt es womöglich einfach auf. Auch Schnuller können das Stillen beeinträchtigen. Manche Kinder haben ein sehr starkes Saugbedürfnis und möchten andauernd nuckeln, um sich zu beruhigen. Ein Schnuller in Form einer Brustwarze beeinträchtigt das Saugverhalten des Babys weniger. Lassen Sie das Personal wissen, dass Sie keine zusätzliche Flaschenkost und den Schnuller nur im Notfall wünschen.


      	Stillen Sie nach Bedarf. Und wenn noch kein Bedarf besteht, stillen Sie einfach trotzdem, bis zu acht-bis zwölfmal am Tag. Das freut nicht nur Ihr Baby, sondern regt auch die Milchproduktion an, um den steigenden Bedarf zu decken. Wenn Stillen alle vier Stunden nach Plan verordnet wird, kann das schon früh zu einem Milchstau führen, und Ihr Baby bekommt später womöglich nicht genug Milch.


      	Stillen Sie ohne zeitliche Begrenzung. Früher dachte man, bei möglichst kurzen ersten Stilleinheiten (fünf Minuten an jeder Brust) würden wunde Brustwarzen vermieden, indem diese langsam abgehärtet würden. Wunde Brustwarzen entstehen aber durch eine falsche Lagerung des Babys an der Brust und haben nichts damit zu tun, wie lange es angelegt wird. Die meisten Neugeborenen benötigen 10 bis 45 Minuten, um sich zu sättigen (das Ganze ist nicht so einfach, wie es vielleicht aussieht). Solange Sie Ihr Kind korrekt anlegen, besteht kein Grund, die Stilleinheiten zeitlich zu begrenzen.


      	Lassen Sie Ihr Baby mindestens eine Brust austrinken. Bei jeder Stillmahlzeit sollte zumindest eine Brust »geleert« werden – das ist wichtiger, als darauf zu achten, dass aus beiden Brüsten getrunken wird. Wenn eine Brust nicht ausgetrunken wird, gelangt das Baby nicht an die Hintermilch, die am Ende der Stillmahlzeit zur Verfügung gestellt wird und mehr Kalorien enthält als die Vordermilch (Vordermilch stillt den Durst, Hintermilch sorgt dafür, dass Ihr Kind zunimmt). Hintermilch hat zudem eine höhere Sättigungswirkung. Beenden Sie die Stillmahlzeit also nicht, nachdem Ihr Kind 15 Minuten an einer Brust gesaugt hat – warten Sie, bis es bereit ist, die Brust loszulassen. Bieten Sie dann die zweite Brust an, jedoch ohne etwas zu erzwingen. Denken Sie daran, beim nächsten Stillen mit der nicht ganz ausgetrunkenen Brust zu beginnen, an die Sie Ihr Baby zuletzt gelegt haben.

    

Stillen auf der Intensivstation

Falls Ihr Baby auf der Neonatologie bleiben muss und nicht mit Ihnen nach Hause kann, müssen Sie das Stillen dennoch nicht aufgeben. Frühgeborene und kranke Neugeborene profitieren von Muttermilch, selbst wenn sie noch nicht in der Lage sind, an der Brust zu saugen. Sprechen Sie mit dem Arzt und dem Pflegepersonal, wie Sie Ihrem Baby in dieser Zeit am besten Muttermilch zukommen lassen. Wenn Sie nicht stillen können, lässt sich vielleicht Milch abpumpen, die dem Kind mit einem Schlauch oder einem Fläschchen gegeben wird. Wenn auch das ausgeschlossen ist, können Sie trotzdem weiter Milch abpumpen, um die Milchproduktion anzuregen, bis Sie Ihr Baby anlegen können.



Grundlegende Hinweise zum Stillen


      
        	Suchen Sie sich einen ruhigen Ort. Bis Ihr Baby und Sie ein eingespieltes Stillteam sind, ziehen Sie sich an einen Ort zurück, an dem es wenig Ablenkung und eine geringe Geräuschkulisse gibt.


        	Stellen Sie ein Getränk bereit, damit auch Sie trinken können, während das Baby trinkt. Vermeiden Sie Heißes (das Ihr Baby verbrühen könnte, wenn Sie es verschütten) – wenn Ihnen nicht nach etwas Kaltem ist, greifen Sie zu etwas Lauwarmem. Nehmen Sie eine gesunde Zwischenmahlzeit ein, falls Sie länger nichts gegessen haben.


        	Wenn das Stillen Ihnen schon leichter fällt, können Sie ein Buch oder eine Zeitschrift griffbereit halten, um sich während Marathonfütterungen zu beschäftigen. (Vergessen Sie aber nicht, Ihre Lektüre immer mal wieder zur Seite zu legen, um Kontakt mit Ihrem Säugling aufzunehmen.) In den ersten Wochen lenkt ein laufender Fernseher zu sehr ab. Genauso wie Telefongespräche: Stellen Sie den Klingelton leise, und lassen Sie den Anrufbeantworter laufen.


        	Machen Sie es sich bequem. Wenn Sie aufrecht sitzen, bringt ein auf den Schoß gelegtes Kissen Ihr Baby in eine angenehme Höhe. Achten Sie auch darauf, dass Sie Ihre Arme auf ein Kissen oder Lehnen legen können. Wenn Sie 2700 bis 3600 Gramm halten, ohne die Arme abzustützen, kann das Krämpfe und Schmerzen hervorrufen. Legen Sie, falls möglich, auch die Beine hoch.


        	Legen Sie Ihr Baby auf die Seite, mit dem Gesicht zu Ihrer Brust. Achten Sie darauf, dass sein ganzer Körper Ihnen Bauch an Bauch zugewandt ist und Ohr, Schulter und Hüfte eine gerade Linie bilden. Der Kopf Ihres Kindes darf nicht zur Seite gedreht sein, sondern sollte auf einer Linie mit dem Körper sein. (Stellen Sie sich vor, wie schwer es Ihnen fallen würde, mit zur Seite geneigten Kopf zu trinken und zu schlucken – dasselbe gilt für Ihr Baby.) Die richtige Stillposition ist extrem wichtig, um wunde Brustwarzen und andere Stillprobleme zu verhindern.

        Laktationsexperten empfehlen in den ersten Wochen zwei Stillpositionen: Die erste ist der Kreuz-Wiegegriff oder einfach Kreuzgriff. Sie halten den Kopf des Kindes mit der gegenüberliegenden Hand (wenn Sie die rechte Brust geben, halten Sie den Kopf mit der linken Hand und umgekehrt). Legen Sie eine Hand zwischen die Schulterblätter Ihres Kindes, mit dem Daumen hinter einem Ohr und den anderen Fingern hinter dem anderen Ohr. Mit der anderen Hand umfassen Sie Ihre Hand im C-Griff: Der Daumen liegt über der Brustwarze und dem Warzenhof – dort, wo die Nase Ihres Baby Ihre Brust berühren wird. Die anderen Finger liegen unter der Brust – mit dem Zeigefinger an der Stelle, an der das Kinn Ihres Babys die Brust berühren wird. Drücken Sie die Brust leicht zusammen, damit sich die Brustwarze zur Nase Ihres Babys richtet. Jetzt können Sie »andocken« (siehe Schritt 6). Die zweite Position nennt sich Rückengriff oder Football-Griff, weil Sie Ihr Baby wie einen Football unter den Arm »klemmen«. Sie eignet sich besonders, wenn Sie eine Schnittentbindung hatten und vermeiden wollen, dass Ihr Baby gegen Ihren Unterleib drückt; wenn Ihre Brüste sehr groß sind; wenn Ihr Baby sehr klein ist oder zu früh geboren wurde oder wenn Sie Zwillinge stillen. Legen Sie Ihr Baby in einer halb sitzenden Position neben sich, mit seinen Beinen unter Ihrem Arm (Ihrem rechten Arm, wenn Sie die rechte Brust geben). Stützen Sie den Kopf Ihres Babys mit der rechten Hand, und umfassen Sie Ihre Brust im C-Griff. Sobald Ihnen das Stillen leichter fällt, können Sie auch den Wiegegriff ausprobieren, bei dem der Kopf Ihres Babys in Ihrer Armbeuge ruht, oder in der Seitenlage stillen, bei der Sie und Ihr Baby Bauch an Bauch auf der Seite liegen. Die Liegeposition eignet sich natürlich gut, wenn Sie nachts stillen.


        	Kitzeln Sie die Lippen Ihres Babys sanft mit Ihrer Brustwarze, bis es den Mund weit öffnet, wie zu einem Gähnen. Einige Laktationsexperten raten, die Brustwarze auf die Nase des Babys zu richten und dann sanft zur Unterlippe zu schieben, bis das Baby den Mund weit öffnet. So wird verhindert, dass die Unterlippe beim Trinken eingeklemmt wird. Wenn Ihr Baby den Kopf abwendet, streicheln Sie sanft über die Ihnen zugewandte Wange. Der frühkindliche Suchreflex bewirkt, dass Ihr Baby seinen Kopf zur Brust dreht.


        	Sobald das kleine Mündchen weit offen steht, rücken Sie das Baby näher zu sich. Bewegen Sie nicht die Brust zum Kind. Viele Andockprobleme entstehen, weil die Mutter sich über ihr Baby beugt und versucht, ihm die Brust in den Mund zu schieben. Halten Sie stattdessen Ihren Rücken gerade, und bewegen Sie Ihr Kind zur Brust.


        	Stecken Sie die Brustwarze nicht in einen unwilligen Mund. Überlassen Sie es Ihrem Baby, den Anfang zu machen. Es kann mehrere Versuche brauchen, bis es den Mund weit genug öffnet, um richtig anzudocken.


        	Achten Sie darauf, dass die Lippen Ihres Babys Brustwarze und möglichst viel Warzenhof umfassen. Wenn es nur an der Brustwarze saugt, werden die Milchdrüsen nicht angeregt, und es kommt zu wunden und eingerissenen Brustwarzen. Und achten Sie darauf, dass Ihr Kind auch wirklich an Brust und Warzenhof liegt: Manche Babys sind so versessen aufs Saugen, dass sie an jeder Stelle der Brust andocken (selbst wenn dort keine Milch zu holen ist) und einen schmerzhaften »Knutschfleck« hinterlassen.


        	Wenn Ihre Brust die Nase Ihre Babys blockiert, drücken Sie die Brust ganz leicht mit dem Finger ein. Es kann auch helfen, das Baby etwas höher zu lagern. Vermeiden Sie aber, dass Ihr Kind bei diesen Manövern die Brustwarze verliert.


        	Prüfen Sie, ob Ihr Baby schluckt. Sie können sicher sein, dass Milch fließt, wenn Sie eine starke, anhaltende und rhythmische Bewegung der Wange beobachten.


        	Wenn Ihr Baby nicht mehr trinkt, die Brustwarze aber nicht loslässt, sollten Sie ihm die Brust nicht abrupt aus dem Mund ziehen, sonst könnte die Brustwarze verletzt werden. Drücken Sie die Brust leicht zusammen, oder stecken Sie Ihrem Baby Ihren kleinen Finger in den Mundwinkel, um etwas Luft hereinzulassen.
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Wiegegriff



Welche ist dran?

Um sicherzugehen, dass beide Brüste stimuliert werden, hilft eine kleine Gedächtnisstütze: eine Notiz im Stilltagebuch, ein Haargummi am BH-Träger oder ein Armband am Handgelenk, das Ihnen mitteilt, welche Brust Sie Ihrem Kind zuletzt gegeben haben.



 

      	Lassen Sie Ihr Baby anfangs nicht stundenlang weiterschlafen, wenn es dadurch eine Mahlzeit verpasst. Einige Babys wachen besonders in den ersten Lebenstagen nicht oft genug auf, um gestillt zu werden. So können Sie Ihr Kind auf sanfte Weise wecken: Wickeln Sie es aus, wenn es warm eingepackt ist. Die kühle Luft hilft beim Aufwachen. Versuchen Sie dann, Ihr Baby hinzusetzen, indem Sie mit einer Hand den Rücken stützen und mit der anderen das Köpfchen halten. Reiben Sie sanft über seinen Rücken. Es kann auch helfen, wenn Sie Arme und Beine massieren oder etwas kaltes Wasser auf die Stirn tupfen. Sobald Ihr Kind sich regt, nehmen Sie die Stillposition ein. Oder Sie legen sich Ihr schlafendes Kind auf den nackten Oberkörper. Babys haben einen ausgeprägten Geruchssinn, und der Duft Ihrer Brüste weckt Ihr Kind vielleicht auf.


      	Versuchen Sie nicht, ein schreiendes Baby zu stillen. Im Idealfall beginnen Sie zu stillen, wenn das Kind erste Hungerzeichen oder Saugreflexe zeigt, es zum Beispiel die Hände in den Mund steckt oder nach der Brustwarze sucht oder einfach besonders aufmerksam ist. Versuchen Sie, verzweifeltes Weinen (ein spätes Anzeichen für Hunger) zu vermeiden. Wenn es doch dazu kommt, besänftigen Sie Ihr Kind, bevor Sie es anlegen. Oder lassen Sie es an Ihrem Finger saugen, bis es sich beruhigt hat. Für einen unerfahrenen Säugling ist es schon in entspannter Lage schwierig, die Brustwarze zu finden. Während einer Brüllattacke ist es beinahe unmöglich.


      	Bleiben Sie ruhig. Versuchen Sie, die Stillmahlzeit ganz entspannt zu beginnen und auch ruhigzubleiben, wenn es nicht ganz so klappt wie erwartet. Wenn Sie Besuch haben, schicken Sie diesen eine Viertelstunde vor der Stillmahlzeit nach Hause, und nutzen Sie die Zeit, um etwas herunterzukommen. Machen Sie Entspannungsübungen, oder hören Sie ruhige Musik. Auch während des Stillens sollten Sie möglichst gelassen bleiben. Anspannung kann nicht nur den Milchspendereflex blockieren, sondern auch Stress beim Kind auslösen (Neugeborene reagieren extrem empfindlich auf die Stimmungen ihrer Mutter). Ein verunsichertes Baby kann nicht wirkungsvoll saugen.


      	Wenn Sie sich unsicher sind, wie oft und wie lange Sie anlegen, führen Sie ein Stilltagebuch. Sobald die Milch eingeschossen ist und bis sich das Stillen gut eingespielt hat, ist es manchmal sinnvoll, in einem Stilltagebuch zu notieren, wie oft und wie lange Sie Ihr Baby anlegen und wie viele nasse und dreckige Windeln pro Tag anfallen. Ihre Hebamme kann dann mit Ihnen überprüfen, wie oft Sie in den letzten 24 Stunden angelegt haben, und je nach Stillerfolg mit Ihnen das Stillmanagement besprechen. Vielleicht braucht das Baby die eine oder andere Mahlzeit mehr, oder Sie legen vielleicht sogar zu häufig an. Bleiben Sie bei mindestens sechs bis acht Stillmahlzeiten, Ihr Baby darf aber in den ersten Lebenswochen auch gerne acht bis zwölf Stillmahlzeiten innerhalb von 24 Stunden haben. Die Stilldauer wird anfangs stark variieren, aber sobald der Milcheinschuss und eventuelle Probleme mit wunden Brustwarzen überwunden sind, pendelt sie sich bei etwa einer halben Stunde ein, verteilt auf beide Brüste (obwohl sich ein Baby manchmal abwendet oder einschläft, bevor es an die zweite Brust kommt – auch das ist in Ordnung, solange die erste Brust gut ausgetrunken wurde). Die Gewichtszunahme und der Windelverbrauch Ihres Babys geben Ihnen einen noch genaueren Überblick über seine Nahrungsaufnahme. Innerhalb von 24 Stunden sollte Ihr Baby mindestens sechs nasse Windeln (mit klarem, nicht dunkelgelben Urin) haben. Der Stuhlgang des Babys ist abhängig von der Menge der Milch und dem momentanen Verbrauch. In der Regel scheidet das Baby alles wieder aus, was es derzeit nicht zum Wachsen benötigt. Voll gestillte Babys haben auch manchmal gar keinen Stuhlgang. Wichtig ist die Gewichtszunahme. Ganz gleich, wie lange Ihr Baby an der Brust trinkt: Wenn Gewichtszunahme und Ausscheidungen in Ordnung sind, stimmt auch die Nahrungsaufnahme.

    


    Der Milcheinschuss

Gerade in dem Moment, da Sie und Ihr Baby langsam Gefallen am Stillen finden, kommt Ihnen die Milch in die Quere. Bis jetzt hat Ihr Baby kleine Mengen Kolostrum aufgenommen, und Ihre Brüste haben die Aufgabe locker bewältigt. Aber dann passiert es, plötzlich und unerwartet: Die Milch schießt ein. Innerhalb weniger Stunden schwellen Ihre Brüste an, werden hart und schmerzen. Mit solch übervollen Brüsten zu stillen kann frustrierend (für Ihr Baby) und schmerzhaft (für Sie) sein.

Glücklicherweise dauert dieses schwere Kapitel Ihrer Stillgeschichte nicht lange an: etwa 24 bis 48 Stunden (in manchen Fällen aber auch bis zu eine Woche). Hier ein paar Tipps, wie Sie den Milcheinschuss und die damit verbundenen Beschwerden bewältigen können:



    
      	Wärme. Tragen Sie kurzzeitig Wärme auf, um vor dem Stillen den Warzenhof weicher zu machen und den Milchfluss anzuregen. Legen Sie dazu einen sauberen, in warmes (nicht heißes) Wasser getauchten Waschlappen auf den Warzenhof, oder tauchen Sie ihn in eine Schüssel mit warmem Wasser.


      	Massage. Sie können den Milchfluss auch anregen, indem Sie die Brust, an der Ihr Baby trinken soll, sanft massieren.


      	Kühlen. Legen Sie nach dem Stillen eine kalte Kompresse auf, um die Schwellung zu lindern. Es mag sich etwas komisch anhören und noch komischer aussehen, aber gekühlte Kohlblätter erweisen sich ebenfalls als wohltuend (nehmen Sie die großen äußeren Blätter, und schneiden Sie für die Brustwarze ein Loch in die Mitte; säubern und trocknen Sie die Blätter vor dem Auflegen, und schneiden Sie den Strunk heraus).


      	Passende Kleidung. Tragen Sie einen gut sitzenden Still-BH (mit breiten Trägern und ohne Plastiksaum). Er sollte Ihre schmerzenden und geschwollenen Brüste nicht einengen. Und tragen Sie weite Oberteile, die nicht an Ihren empfindlichen Brüsten reiben.


      	Dranbleiben. Lassen Sie keine Stillmahlzeit aus, weil Sie Angst vor Schmerzen haben. Je weniger Ihr Baby an der Brust saugt, desto voller bleibt sie, und desto mehr Schmerzen haben Sie.


      	Nehmen Sie die Sache in die Hand. Streichen Sie etwas Milch aus jeder Brust, bevor Sie Ihr Baby anlegen. Das lässt die Milch fließen und macht die Brustwarze weicher, sodass Ihr Baby sie besser fassen kann.


      	Wechseln Sie die Stillposition. Nehmen Sie zu jeder Stillmahlzeit eine andere Haltung ein (einmal Rückengriff, einmal Wiegegriff). So stellen Sie sicher, dass alle Milchgänge geleert werden und ein Milchstau vermieden wird.

    

Es wird immer leichter

Haben Sie beim Stillen ein paar Stolpersteine zu überwinden? Bleiben Sie dran, und Sie werden bald erleben, wie alles ganz entspannt und glatt läuft. Wenn Sie erst einmal ein eingespieltes Team sind, gibt es keine einfachere Art, ein Baby zu ernähren. Bis dahin suchen Sie sich am besten Hilfe, wenn Hindernisse auftauchen – entweder anhand der Tipps in diesem Buch oder durch eine Hebamme oder Laktationsberaterin. Und lassen Sie sich durch die Schwierigkeiten beim ersten Kind nicht entmutigen, wenn es darum geht, das nächste Kind zu stillen. Dank Ihrer Erfahrung (und der Ihrer Brüste) klappt es mit dem Stillen beim nächsten (und übernächsten) Kind meist wie von selbst. Geschwollene Brüste, wunde Brustwarzen und andere Probleme sind dann viel seltener.



Stillkost

Der Traum eines jeden Couch-Potato: die Kalorien eines Fünf-Kilometer-Laufs verbrennen, ohne vom Sessel aufzustehen. Und wissen Sie was? Für Sie ist dieser Traum bis zum Abstillen Realität. Für die Bereitstellung der Muttermilch benötigen Sie 500 Kalorien am Tag – Sie können also 500 zusätzliche Kalorien täglich zu sich nehmen (ausgehend von Ihrem Kalorienverbrauch vor der Schwangerschaft).

Also her mit den Chips? Lieber nicht. Qualität ist ebenso wichtig wie Quantität – Sie essen schließlich immer noch für zwei, nur auf andere Art. Wahrscheinlich sind Sie durch die Schwangerschaft schon Expertin für gesunde Ernährung. Setzen Sie die gute Ernährung also einfach fort, wobei die Regeln beim Stillen weniger streng sind als während der Schwangerschaft (gut zu wissen, oder?). Sie müssen die Kalorien nicht einzeln zählen. Folgen Sie einfach, so gut Sie können, den Vorschlägen für eine ausgewogene Stillkost:

Was? Wie immer geht es bei einer guten Ernährung um die richtige Balance von Nährstoffen. Versuchen Sie während der Stillzeit täglich folgende Mengen zu sich zu nehmen:



      
        	Protein: 3 Portionen


        	Kalzium: 5 Portionen (also eine mehr als während der Schwangerschaft)


        	eisenhaltige Lebensmittel: 1 oder mehr Portionen


        	grünes Blattgemüse, gelbes Gemüse, gelbes Obst: 3 bis 4 Portionen


        	Vollkorn und andere komplexe Kohlenhydrate: 3 oder mehr Portionen


        	fettreiche Lebensmittel: kleinere Mengen – Sie brauchen nicht mehr so viel wie während der Schwangerschaft


        	mindestens acht Glas Wasser, Saft oder andere koffeinfreie, nichtalkoholische Getränke


        	Lebensmittel, die reich an DHA (mehrfach ungesättigten Omega-3-Fettsäuren) sind: Lachs, Sardinen, Walnüsse, Leinsamenöl oder mit DHA angereicherte Eier

      

Sie sollten Ihre Kalorienzufuhr steigern, wenn Ihr Baby größer und hungriger wird, und sie senken, wenn Sie mit Flaschennahrung und/oder Brei zufüttern oder große Fettreserven haben, die Sie verbrennen möchten.

Was nicht? Als stillende Mutter haben Sie mehr Möglichkeiten in der Ernährungswahl als während der Schwangerschaft – doch es gibt noch ein paar Hinweise zu beachten: Sie möchten Ihre Kaffeegewohnheiten wieder aufnehmen? Kommt darauf an, wie stark Ihr Kaffeekonsum vor der Schwangerschaft war. Mehr als ein, zwei Tassen pro Tag lassen Ihr Baby unruhig werden und halten Sie beide vom Schlafen ab. Auch Sushi können Sie wieder genießen, aber vermeiden Sie weiterhin stark quecksilberhaltige Fischarten wie Hai, Barsch und Makrele, und begrenzen Sie den Konsum von Fischarten, die geringe Mengen des Schwermetalls enthalten.

Worauf achten? Falls in Ihrer Familie Allergien verbreitet sind, erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt, ob Sie Erdnüsse oder andere Lebensmittel meiden sollten, die Allergien auslösen könnten. Als Tee in den ersten Wochen eignet sich ein Stilltee, Sie erhalten ihn in allen Variationen in der Apotheke oder in der Drogerie. Auch bei Tees gilt: Gute, schadstofffreie Qualität ist wichtig. Mit Tees können Sie versuchen, die Milchmenge zu steigern oder zu reduzieren. Frauen mit zu viel Milch trinken keinen Stilltee, sondern Pfefferminz-oder Salbeitee, da diese die Sekretion etwas vermindern, oder Tees, die ihnen schmecken und die auch für Stillende geeignet sind, z. B. Orangen-, Rosenblüten-, Pfefferminz-, Himbeer-, Rotbusch-oder Kamillentee. Bei Zuckerersatzstoffen nehmen Sie lieber Sucralose oder Aspartam als Sacharin.

Worauf Sie bei Ihrem Baby achten sollten. Einige stillende Mütter bemerken, dass ihre Ernährung die Verdauung und Stimmung ihrer Babys beeinflusst. Was Sie zu sich nehmen, kann in der Tat den Geschmack und Geruch der Muttermilch verändern, aber das ist an sich eine gute Sache, denn es gewöhnt Ihr Kind an viele verschiedene Geschmäcker. Manche Babys können gelegentlich aber empfindlich auf bestimmte Lebensmittel reagieren, die sich in der Muttermilch wiederfinden. Wenn Sie vermuten, dass ein bestimmtes Nahrungsmittel Ihr Baby abstößt oder Bauchweh verursacht, lassen Sie es einige Tage aus, um die Reaktion zu testen. Bekannte »Störenfriede« sind zum Beispiel Kuhmilch, Eier, Fisch, Zitrusfrüchte, Nüsse, Weizen, aber auch blähendes Gemüse.





    Auslaufende Milch

Die ersten Stillwochen können eine recht feuchte Angelegenheit werden. Milch sickert, tropft oder spritzt gar aus Ihren Brüsten, und Sie können nichts dagegen tun, denn es passiert jederzeit, überall und ohne Vorwarnung. Plötzlich spüren Sie den kitzelnden Milchfluss, und bevor Sie noch nach einer Stilleinlage oder einem Pullover greifen können, um die Brust zu bedecken, sehen Sie schon den feuchten Ring um die Brustwarze.

Es passiert in denkbar ungünstigen Augenblicken (»Ach, deswegen hat der Paketbote mich so komisch angeguckt …«), aber auch im Schlaf, unter der warmen Dusche, wenn Sie Ihr Baby weinen hören oder wenn Sie von Ihrem Baby sprechen oder an es denken. Milch tropft aus der einen Brust, wenn Sie mit der anderen stillen, und wenn Ihr Baby einen nahezu regelmäßigen Mahlzeitenrhythmus entwickelt hat, tropft schon Milch aus Ihren Brüsten, bevor Sie Ihr Kind anlegen.

All das mag unangenehm, unschön und peinlich sein, aber dieser Nebeneffekt des Stillens ist ganz normal, besonders in den ersten Wochen. (Genauso normal ist es aber auch, wenn keine oder kaum Milch ausläuft. Oft läuft beim zweiten Stillkind weniger Milch aus.) In den meisten Fällen pendelt sich das System bald ein, und es kommt nur noch selten dazu, dass eine Brust ausläuft. Bis dahin können Sie die tropfende Brust zwar nicht zudrehen, aber Sie können damit umgehen lernen:

 

      	Decken Sie sich mit Stilleinlagen ein. Wenn Ihre Brüste oft auslaufen, werden Sie die Stilleinlagen in den ersten Wochen nach der Geburt bei jedem Stillen wechseln müssen – manchmal auch öfter. Stilleinlagen sollten genau wie Windeln gewechselt werden, sobald sie nass geworden sind. Benutzen Sie Einlagen, die keine Plastikumrandung haben, sonst wird die Feuchtigkeit eingeschlossen, und es kann zu entzündeten Brustwarzen kommen. Einige Frauen bevorzugen die Wegwerfvariante, während andere das Hautgefühl waschbarer Einlagen aus Baumwolle mögen.


      	Schützen Sie Ihr Bett. Wenn besonders nachts viel Milch aus Ihren Brüsten läuft, benutzen Sie am besten zusätzliche Einlagen oder legen ein großes Handtuch unter sich. Das Letzte, wonach Ihnen momentan sein dürfte, ist tägliches Bettwäschewechseln oder ein Matratzenkauf.


      	Pumpen Sie keine Milch ab, um damit ein Auslaufen zu verhindern. Abpumpen bringt das Leck nicht unter Kontrolle, im Gegenteil: Je mehr Ihre Brüste stimuliert werden, desto mehr Milch produzieren sie, und desto öfter laufen sie aus.


      	Versuchen Sie, das Überlaufen der Brüste zu stoppen. Wenn das Stillen gut eingespielt ist und Ihre Milchproduktion sich eingependelt hat, können Sie versuchen, ein Auslaufen der Brust zu stoppen, indem Sie die Brustwarzen eindrücken (vielleicht nicht gerade auf der Straße) oder Ihre Arme gegen die Brüste halten, wenn Sie spüren, dass gleich Milch ausfließen wird. In den ersten Wochen sollten Sie solche Maßnahmen aber vermeiden, denn der Milchfluss könnte gestört und ein Milchgang verstopft werden.

    

Stillen und Medikamente

Viele Medikamente sind für Stillende unbedenklich, viele andere sind es nicht, und mit dem Rest ist die Wissenschaft noch beschäftigt. Aber genau wie in der Schwangerschaft sollten Sie mit Ihrem Arzt und dem Kinderarzt sprechen, bevor Sie (rezeptpflichtige oder frei verkäufliche) Medikamente einnehmen, und jeden Arzt, der Ihnen ein neues Medikament verschreibt, wissen lassen, dass Sie stillen. Am besten nehmen Sie Medikamente nach dem Stillen, damit Sie vor der nächsten Stillmahlzeit so weit wie möglich abgebaut sind.





    Wunde Brustwarzen

Empfindliche Brustwarzen können das Stillen zu einem unerfreulichen und frustrierenden Erlebnis werden lassen. Zum Glück dauert es bei den meisten Frauen aber nicht lange, bis die Brustwarzen abgehärtet sind und Stillen zu einem völlig schmerzfreien Vergnügen wird. Einige Frauen aber – besonders jene, deren Babys einen außergewöhnlich starken Saugreflex haben oder die ihr Neugeborenes falsch angelegt haben – leiden länger unter wunden und eingerissenen Brustwarzen. Sie können Folgendes tun, um die Beschwerden zu lindern:



    
      	Legen Sie Ihr Baby richtig an. Achten Sie darauf, dass das Kind die richtige Haltung hat und Ihrer Brust zugewandt ist. Variieren Sie die Stillpositionen, damit bei jeder Stillmahlzeit eine andere Seite des Warzenhofs zusammengedrückt wird.


      	Lassen Sie Luft an die Brustwarzen (zu Hause, versteht sich). Lassen Sie wunde oder eingerissene Brustwarzen nach dem Stillen noch einige Zeit atmen. Achten Sie darauf, dass Ihre Kleidung nicht an den Brüsten reibt, und vermeiden Sie andere Irritationen. Wenn Ihre Brüste extrem wund sind, helfen vielleicht auch Brustschalen, die ein Luftkissen um die Brustwarze bilden.


      	Sorgen Sie dafür, dass die Brustwarzen trocken sind. Wechseln Sie die Stilleinlagen, sobald diese feucht geworden sind. Achten Sie auch darauf, dass die Stilleinlagen keinen Plastikrand haben, das schließt die Feuchtigkeit nur ein. Sie können nach dem Stillen auch einen lauwarm eingestellten Föhn über die Brüste schwenken (mit 15–20 Zentimeter Abstand). Eine wohltuende Maßnahme, die nur etwas schwer zu erklären ist, falls jemand hereinkommt …


      	Heilen Sie mit Milch. Muttermilch kann die Heilung wunder Brustwarzen unterstützen. Lassen Sie eventuelle Milchreste nach dem Stillen also einfach trocknen, anstatt sie abzuwischen. Oder drücken Sie nach dem Stillen einige Tropfen Milch aus der Brust, verteilen Sie diese auf den Brustwarzen, und lassen Sie sie trocknen, bevor Sie den BH wieder anziehen.


      	Pflegen Sie die Brustwarzen. Brustwarzen besitzen durch Schweißdrüsen und Hautfette einen natürlichen Schutz. Es kann aber helfen, zusätzlich eine Lanolinsalbe zu verwenden, um eingerissene Brustwarzen zu vermeiden oder zu heilen. Tragen Sie nach dem Stillen ultrareines, hypoallergenes Lanolin auf, aber vermeiden Sie Produkte auf Petroleumbasis und Vaseline sowie andere ölige Fette. Waschen Sie die Brustwarzen immer nur mit Wasser – niemals mit Seife oder Alkohol oder Feuchttüchern –, egal, ob sie wund sind oder nicht. Ihr Baby ist vor Ihren Keimen geschützt, und Muttermilch ist garantiert keimfrei.


      	Versuchen Sie es mit Tee. Befeuchten Sie Teebeutel mit Schwarztee mit kaltem Wasser, und legen Sie diese auf die wunden Brustwarzen. Die Wirkstoffe im Tee könnten lindern und heilen.


      	Behandeln Sie beide gleich. Ziehen Sie nicht eine Brust vor, weil diese womöglich weniger schmerzt und die Brustwarze nicht eingerissen ist – Sie können Ihre Brustwarzen nur abhärten, indem Sie sie benutzen. Um gute Milchlieferanten zu werden, müssen beide Brüste gleich stimuliert werden.


      	Wenn eine Brustwarze deutlich stärker schmerzt als die andere, stillen Sie zuerst mit der weniger empfindlichen Brust, denn Ihr Kind wird kräftiger saugen, wenn es Hunger hat. Wenden Sie diesen Trick aber nur an, solange es absolut erforderlich ist (nur über einige Tage), denn sonst wird die wunde Brust nicht ausreichend stimuliert und produziert irgendwann nicht mehr genug Milch. Wunde Brustwarzen sollten spätestens nach einigen Tagen verheilt sein – wenn das nicht der Fall ist, sollten Sie eine Laktationsberaterin hinzuziehen, da Sie Ihr Baby möglicherweise falsch anlegen.


      	Bleiben Sie locker. Entspannung fördert den Milchfluss (und Ihr Baby wird nicht so kräftig saugen müssen), Anspannung behindert ihn.


      	Manchmal ist das Benutzen eines Hilfsmittels (z. B. Stillhütchen) hilfreich, sprechen Sie bitte vorher mit Ihrer Hebamme darüber. Auch ein Stillhütchen kann das Baby irritieren, es mag dann ohne Hütchen nicht mehr an der Brust saugen. Bevor Sie allerdings aufgeben, ist es sinnvoll, eine solche Maßnahme anzuwenden.


      	Geben Sie Acht. Bei eingerissenen Brustwarzen sollten Sie besonders auf Anzeichen für eine Brustentzündung achten (siehe unten). Sie kann auftreten, wenn Keime durch Risse in der Brustwarze in einen Milchgang geraten.

    


    Stillen mit Hindernissen

Sobald das Stillen eingespielt ist, läuft es in den meisten Fällen bis zum Abstillen problemlos. Es kann aber auch vorkommen, dass Stolpersteine auf dem Weg liegen, etwa:

Verstopfte Milchgänge. Manchmal entleert sich ein Areal der Brust nur schwer, und es kommt zu einem Milchstau. Dieser äußert sich durch einen kleinen geröteten und empfindlichen Knoten in der Brust und kann eine Infektion zur Folge haben, deshalb ist es wichtig, ihn schnell zu beseitigen. Am besten bieten Sie Ihrem Kind die betroffene Brust zuerst an, damit sie möglichst vollständig geleert wird. Wenn Ihr Baby die Brust nicht ganz leer trinkt, streichen Sie die Brust mit der Hand aus, oder pumpen Sie die restliche Milch ab. Vermeiden Sie zu eng sitzende BHs, und probieren Sie verschiedene Stillpositionen aus, um den Druck auf andere Milchgänge zu verlagern. Auch warme Kompressen vor dem Stillen und eine sanfte Massage können hilfreich sein (wenn Sie das Kinn Ihres Babys beim Stillen richtig positionieren, wird der Milchgang bestens massiert). Stillen Sie jetzt nicht ab – das wird den Zustand nur verschlimmern.

Brustentzündung. Eine ernstere und seltene Komplikation beim Stillen ist eine Mastitis oder Brustdrüsenentzündung, die meist in der zweiten Woche nach der Geburt (aber auch während der gesamten Stillzeit) in einer oder beiden Brüsten auftreten kann. Faktoren, die zusammengenommen zu einer Mastitis führen können, sind eine unzureichende Entleerung der Brust bei jeder Stillmahlzeit, Keime (meist aus dem Mund des Säuglings), die durch einen Riss in der Brustwarze in einen Milchkanal gelangen, und eine geschwächte Abwehr der Mutter durch Stress und Übermüdung.

Die häufigsten Anzeichen einer Brustentzündung sind wunde, schmerzende, harte, gerötete, heiße und geschwollene Brüste in Begleitung von grippeähnlichen Symptomen wie Schüttelfrost und Fieber um 38,3 bis 38,8 °C. Wenn Sie derartige Symptome entwickeln, sollten Sie Kontakt zur Hebamme aufnehmen. Diese wird versuchen, Ihnen mit pysikalischen Maßnahmen und dem richtigen Anlegen zu einer Besserung zu verhelfen. Dauern die Symptome allerdings an, ist eine Antibiotikagabe unerlässlich und somit eine rasche medizinische Behandlung, zu der Bettruhe, die Einnahme von Antibiotika und Schmerzmitteln, eine erhöhte Flüssigkeitszufuhr und feucht-warme Kompressen gehören können. Sie sollten sich 36 bis 48 Stunden nach dem Beginn der Antibiotikabehandlung erheblich besser fühlen.

Stillen Sie während der Behandlung weiter. Da die Keime Ihres Baby die Infektion wahrscheinlich hervorgerufen haben, sind sie für Ihr Kind unschädlich. Auch die gegen die Mastitis eingenommenen Antibiotika sind unbedenklich. Und Stillen beugt verstopften Milchgängen vor. Geben Sie möglichst auch die entzündete Brust, und pumpen Sie eventuelle Reste ab. Wenn die Brust so stark schmerzt, dass Sie nicht stillen können, baden Sie Ihre Brust in warmem Wasser, und versuchen Sie anschließend abzustreifen oder abzupumpen. Wenn Sie keinen Wochenfluss mehr haben, können Sie auch ein warmes Bad nehmen und hier versuchen, auszustreifen oder abzupumpen. Verwenden Sie dann aber keine elektrische Milchpumpe, sondern eine Handpumpe.

Eine verspätete oder zu früh abgebrochene Behandlung einer Mastitis kann dazu führen, dass sich ein Abszess bildet. Anzeichen für einen Abszess sind heftige, pochende Schmerzen, eine örtliche Schwellung, Berührungsempfindlichkeit und Hitze an der betroffenen Stelle. Dazu kommen Temperaturschübe zwischen 37,7 und 40,0 °C. Behandelt wird ein Abszess mit Antibiotika und meist auch einer operativen Drainage. Es kann sein, dass der Drainageschlauch nach der OP in der Brust verbleibt. Meist kann mit der betroffenen Brust nicht mehr gestillt werden, aber Sie können Ihrem Baby weiterhin die andere Brust geben.



    Stillen nach einem Kaiserschnitt

Wie schnell Sie Ihr Neugeborenes nach einer operativen Entbindung stillen können, hängt davon ab, wie es Ihnen und Ihrem Baby geht. Wenn Sie beide in guter Verfassung sind, können Sie den ersten Stillversuch schon im Aufwachraum starten. Wenn Sie sich durch die Betäubung noch schlapp fühlen oder Ihr Baby erst medizinische Versorgung benötigt, müssen Sie sich noch gedulden. Hatten Sie nach zwölf Stunden immer noch keine Gelegenheit, Ihr Baby anzulegen, fragen Sie, ob Sie mit einer Milchpumpe Kolostrum abpumpen können, um die Milchbildung anzuregen.

Sie werden vielleicht Schwierigkeiten haben, nach einem Kaiserschnitt eine angenehme Stillposition zu finden. Versuchen Sie, mit folgenden Techniken Druck auf die Wunde zu vermeiden: Legen Sie sich ein Kissen auf den Schoß, unter das Baby; stillen Sie auf der Seite liegend, oder testen Sie den Rückengriff, ebenfalls mit einem Kissen. Nachwehen und Schmerzen an der Wunde sind während des Stillens normal und werden in den kommenden Tagen nachlassen.



    Das Stillen von Mehrlingen

Wie jeder Aspekt der Säuglingspflege erscheint auch das Stillen von neugeborenen Mehrlingen zuerst einmal eine doppelte Herausforderung. Aber wenn Sie erst einmal einen Stillrhythmus für Ihre Kinderschar gefunden haben (das werden Sie!), werden Sie erkennen, dass das Stillen von Mehrlingen nicht nur möglich, sondern auch doppelt (oder dreifach) befriedigend ist. Um Zwillinge und mehr erfolgreich zu stillen, sollten Sie:

Gut essen. Folgen Sie den Ernährungsempfehlungen für stillende Mütter mit folgenden Ergänzungen:

Nehmen Sie 400 bis 500 Kalorien zusätzlich für jedes gestillte Kind zu sich (Sie werden die Kalorienzufuhr noch steigern müssen, wenn die Babys größer und hungriger werden, oder aber senken, wenn Sie Flaschennahrung und/oder Brei zufüttern oder große Fettreserven loswerden möchten) sowie jeweils eine zusätzliche Portion Protein und Kalzium (oder die entsprechende Menge als Kalziumpräparat).

Abpumpen. Wenn Ihre Kinder noch auf der Neonatologie versorgt werden müssen oder zu klein sind, um gestillt zu werden, oder Sie die Milchproduktion anfangs zusätzlich stimulieren müssen, sollten Sie eine elektrische Doppelpumpe benutzen. Später erlaubt Ihnen das Abpumpen ein paar Stunden kostbaren Schlaf, weil jemand anderes die Babys füttern kann. Lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn das Abpumpen unbefriedigend ist – keine Pumpe kann eine Brust so gut entleeren wie ein Säugling. Aber die regelmäßige Stimulierung durch die Pumpe (und Ihre Babys) sorgt letztendlich für ein ausreichendes Milchangebot.

Gleichzeitig stillen (oder auch nicht). Sie haben zwei Brüste und zwei (oder mehr) Mündchen zu füttern. Wie wäre es also damit, zwei Babys gleichzeitig zu stillen? Mit ein bisschen Unterstützung (z. B. einem extragroßen Stillkissen für Zwillinge) kann das durchaus klappen. Ein großer Vorteil des Tandemstillens ist natürlich die Zeitersparnis, sodass Sie nicht Tag und Nacht mit Stillen beschäftigt sind. Um zwei Babys gleichzeitig zu stillen, legen Sie beide Kinder zuerst auf Kissen und docken sie dann an (wenn Ihnen der Jonglierakt anfangs noch schwerfällt, bitten Sie jemanden, Ihnen die Babys nacheinander zu reichen).

Wenn Tandemstillen nichts für Sie ist, dann lassen Sie es. Sie können entweder einem Baby die Flasche geben (mit abgepumpter Muttermilch oder Ersatzmilch), während Sie das andere stillen (und dann wechseln), oder aber Sie stillen die Kinder nacheinander. Einige Babys brauchen für eine Stillmahlzeit nur 10 bis 15 Minuten. Wenn das bei Ihnen der Fall ist, haben Sie Glück – Sie werden nicht mehr Zeit mit dem Stillen verbringen als üblicherweise beim Tandemstillen.

Haben Sie drei (oder mehr) Babys zu ernähren? Auch das Stillen von Drillingen (und sogar Vierlingen) ist möglich. Stillen Sie zwei Babys gleichzeitig und anschließend das Dritte, wobei jedes Kind reihum »Einzelstillzeit« bekommen sollte. In Internetforen finden Sie weitere Informationen zum Stillen von Mehrlingen.

Nehmen Sie doppelte Hilfe in Anspruch. Lassen Sie sich im Haushalt, beim Kochen und bei der Säuglingspflege möglichst viel helfen, um noch genug Energie für das Stillen zu haben. Möglich ist auch, vorübergehend eine Haushaltshilfe zu beantragen. Das kann auch vom Arzt verordnet werden.

Behandeln Sie jeden kleinen Esser anders. Sogar eineiige Zwillinge haben verschiedene Persönlichkeiten, anderen Appetit und andere Trinkgewohnheiten. Versuchen Sie also, sich auf die Bedürfnisse jedes einzelnen Kindes einzustellen. Und führen Sie ein besonders genaues Stilltagebuch, um sicherzugehen, dass jedes Baby bei jeder Mahlzeit ausreichend gesättigt wird.

Wechseln Sie ab. Geben Sie bei jedem Kind abwechselnd die rechte und die linke Brust, damit beide Brüste gleichmäßig stimuliert werden.

Tandemstillen
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Einige Mütter von Zwillingen finden es leichter und befriedigender, ihre Kinder nacheinander zu stillen. Andere möchten nicht andauernd stillen und finden, dass es Zeit spart und gut funktioniert, wenn sie zwei Babys gleichzeitig stillen. Hier zwei Positionen, die Sie beim Tandemstillen einnehmen können: (1) Legen Sie beide Babys im Rückengriff an die Brust. Stützen Sie die Köpfchen mit Kissen. (2) Kombinieren Sie den Wiege-und den Rückengriff, ebenfalls mit stützenden Kissen, die Sie zurechtlegen, bis Sie und Ihre Babys es bequem haben.



Nur Geduld

Sie sind nun seit einer Woche Mutter (die Dehnungsstreifen, Wochenbettbeschwerden und Augenringe beweisen es), und vielleicht fragen Sie sich inzwischen: Wann fühle ich mich eigentlich wie eine Mutter? Wann kann ich mein Baby anlegen, ohne vorher 20 Minuten rumzufummeln? Wann krieg ich das mit dem Bäuerchen raus? Wann habe ich keine Angst mehr, ich könnte mein Baby falsch anfassen, wenn ich es aus der Wiege hebe? Wann gurre ich ihm was vor, ohne mir dabei wie eine Idiotin vorzukommen? Wann werde ich wissen, welches Schreien was bedeutet und wie ich darauf reagieren muss? Wie krieg ich die Windel so angezogen, dass sie nicht dauernd ausläuft? Wie krieg ich den Body ohne Kampf über das Köpfchen? Wie krieg ich die Babyhaare gewaschen, ohne dass Shampoo in die kleinen Augen kommt? Wann wird mit der Job, den mir die Natur gegeben hat, endlich locker von der Hand gehen?

Die Geburt eines Kindes lässt Sie zur Mutter werden, doch sie bringt nicht unbedingt mit sich, dass Sie sich wie eine Mutter fühlen. Das kann nur die Zeit bewirken. Muttersein ist ein spannender, fordernder und wunderbarer Job. Das alltägliche (und allnächtliche) Elternsein ist nicht einfach, aber es wird garantiert immer einfacher.

Lassen Sie sich also Zeit, lehnen Sie sich entspannt zurück, und klopfen Sie sich ruhig selbst auf die Schulter: Das wird schon, Mama.










Kapitel 18: 
Das Wochenbett: die ersten sechs Wochen

Sie finden wahrscheinlich gerade heraus, wie Sie Ihr neues Leben als Mutter bewältigen oder wie Sie die Pflege eines Säuglings mit den Bedürfnissen älterer Kinder vereinbaren können. Bestimmt gilt ein Großteil Ihrer täglichen (und nächtlichen) Aufmerksamkeit dem kleinen Neuankömmling. Babys können nun einmal nicht auf sich selbst achten. Aber deswegen sollten Sie nicht vergessen, auch auf sich zu achten (ja, auch Mütter haben Bedürfnisse!).

Die meisten Ihrer Fragen und Sorgen werden sich derzeit um Ihr Baby drehen, aber es gibt sicher auch einige, die eher mit Ihnen zu tun haben – von Emotionalem (»Werde ich irgendwann wieder Versicherungswerbung anschauen können, ohne gleich loszuheulen?«) übers Sexuelle (»Hab ich irgendwann wieder Lust?«) bis zum Hüftumfang (»Krieg ich irgendwann meine Jeans wieder zu?«). Die Antwort lautet: Ja, ja und ja – mit etwas Geduld.



    Wie Sie sich fühlen

Die ersten sechs Wochen nach der Geburt sind eine Erholungsphase. Selbst wenn Sie die Schwangerschaft vollkommen problemlos durchschifft haben und die Geburt ein Kinderspiel war (besonders aber, wenn es anders war), ist Ihr Körper doch bis an die Grenze belastet worden und braucht Zeit, sich zu erholen und umzustellen. Jede soeben Mutter gewordene Frau ist anders, genauso wie jede werdende Mutter: Die eine erholt sich schneller, die andere langsamer, mit jeweils anderen Wochenbettsymptomen. Je nachdem, wie die Geburt verlaufen ist, wie viel Hilfe Sie zu Hause haben und wie Ihre persönliche Situation sonst ist, werden Sie einige oder alle der folgenden Symptome spüren:

Körperlich



    
      	anhaltender periodenähnlicher vaginaler Ausfluss (Lochien): erst dunkelrot, dann hellrot, braun und schließlich gelblich weiß


      	Müdigkeit


      	anhaltende Beschwerden und Taubheit im Dammbereich nach einer vaginalen Entbindung (besonders, wenn Sie genäht wurden) oder einer Schnittentbindung mit vorangegangenen starken Wehen


      	abklingende Wundschmerzen und anhaltende Taubheit nach einem Kaiserschnitt (besonders, wenn es der erste war)


      	zurückgehende Beschwerden verursacht durch Verstopfung und Hämorrhoiden


      	langsame Rückbildung des Bauches, da die Gebärmutter zurück ins Becken sinkt


      	langsame Gewichtsabnahme


      	langsamer Rückgang von Schwellungen


      	empfindliche Brüste und wunde Brustwarzen, bis das Stillen gut eingespielt ist


      	Rückenschmerzen (durch eine geschwächte Bauchmuskulatur und das Tragen des Babys)


      	Gelenkschmerzen (durch die Lockerung der Gelenke während der Schwangerschaft als Vorbereitung auf die Geburt)


      	Ziehen in Armen und Nacken (vom Tragen und Füttern des Babys)


      	Haarausfall

    

Gefühlsmäßig



    
      	Hochstimmung, Übellaunigkeit oder beides im Wechsel


      	Gefühl der Überforderung oder größere Selbstsicherheit oder beides im Wechsel


      	wenig Interesse an Sex oder (in seltenen Fällen) gesteigerte Lust

    


    Nachuntersuchung beim Frauenarzt

Ihr Arzt wird Sie sechs bis acht Wochen nach der Entbindung zur Nachuntersuchung kommen lassen. (Wenn Sie per Kaiserschnitt entbunden haben, werden Sie etwa drei Wochen nach der Geburt in die Praxis gebeten, damit er sich die Narbe anschauen kann.) Bei dem Termin wird wahrscheinlich Folgendes untersucht – obwohl der exakte Ablauf je nach Ihren individuellen Bedürfnissen und den Gepflogenheiten der Praxis unterschiedlich sein kann. Vergessen Sie nicht, Ihre Fragen aufzuschreiben (Sie haben garantiert welche und werden sonst garantiert vergessen, sie zu stellen):



    
      	Blutdruck


      	Ihr Gewicht, das wahrscheinlich um 8 bis 9 Kilo gefallen ist


      	Ihre Gebärmutter, um zu überprüfen, ob sie wieder dieselbe Größe, Form und Lage wie vor der Geburt eingenommen hat


      	Ihren Muttermund, der sich jetzt zum vorgeburtlichen Zustand bewegt, aber noch leicht geöffnet sein wird


      	Ihre Scheide, die sich wieder zusammengezogen hat und einen Großteil ihrer Muskelspannung zurückgewonnen hat


      	Die Dammriss-oder Dammschnittwunde (falls vorhanden) oder, wenn Sie einen Kaiserschnitt hatten, die OP-Narbe


      	Ihre Brüste


      	Hämorrhoiden oder Krampfadern, falls vorhanden


      	Fragen und Probleme, die Sie gerne besprechen würden – bringen Sie eine Liste mit.

    

Ihr Arzt wird bei dieser Gelegenheit auch besprechen, welche Verhütungsmethode Sie verwenden können (falls Sie nicht gleich wieder schwanger werden möchten). Wenn Sie ein Diaphragma benutzen möchten und Ihr Muttermund sich bereits erholt hat, muss ein neues angepasst werden (das alte können Sie wegwerfen, es wird nicht mehr passen). Wenn noch nicht alles verheilt ist, müssen Sie gegebenenfalls Kondome verwenden, bis ein neues Diaphragma angepasst werden kann. Sie können sich auch orale Kontrazeptiva verschreiben lassen, aber wenn Sie stillen, ist die Wahl auf gestagenhaltige Mittel wie die Minipille beschränkt.



Was Sie sonst noch wissen wollen


    Erschöpfung

»Ich wusste, dass ich nach der Geburt erst einmal geschafft sein würde, aber ich habe jetzt vier Wochen nicht richtig geschlafen und bin dermaßen erschöpft, dass es wirklich nicht mehr lustig ist.«

Nein, es lacht niemand – erst recht nicht all die anderen schlafentwöhnten Eltern. Und niemand wundert sich, warum Sie so erschöpft sind. Schließlich jonglieren Sie zwischen endlosem Füttern, Bäuerchen machen, Wickeln, Wiegen und Tragen hin und her. Sie versuchen, den täglich wachsenden und immer bedrohlicher wirkenden Wäscheberg zu bewältigen und dazu noch den Stapel Geburtsanzeigen in Angriff zu nehmen, der wahrscheinlich nie geschrieben wird. Sie gehen vielleicht einkaufen (wieder keine Windeln da?) und schleppen tausend Dinge mit sich (wer hätte geahnt, wie viel Babyausrüstung man mitnehmen muss, nur um kurz etwas aus dem Laden zu holen?). Und all das tun Sie mit durchschnittlich fünf bis sechs Stunden Schlaf pro Nacht (wenn Sie Glück haben), mit einem Körper, der sich immer noch von der Geburt erholt. Mit anderen Worten: Sie haben allen Grund, sich Krone der Erschöpfung zu nennen.

Gibt es ein Mittel gegen das mütterliche Müdigkeitssyndrom? Eigentlich nicht – zumindest nicht, bis Ihr Kind nachts einigermaßen durchschläft. Aber in der Zwischenzeit gibt es viele Möglichkeiten, etwas Kraft zu tanken – zumindest so viel, dass Sie weitermachen können:

Holen Sie sich Hilfe. Engagieren Sie eine Hilfe, wenn Sie es sich leisten können. Falls nicht, halten Sie sich an Freiwillige. Lassen Sie Ihre Mutter, Schwiegermutter oder Freunde wissen, dass Sie Unterstützung gebrauchen könnten. Schlagen Sie vor, dass jemand Ihr Baby im Kinderwagen spazieren fährt, während Sie sich eine Mütze Schlaf holen, oder bitten Sie, dass jemand Ihre Einkäufe erledigt.

Teilen Sie die Arbeit auf. Elternsein ist ein Job für zwei – falls beide verfügbar sind. Auch wenn Ihr Partner Vollzeit arbeitet, kann er zu Hause ein paar Pflichten übernehmen: das Waschen, Kochen, Einkaufen zum Beispiel. Besprechen Sie, wie die Aufgaben verteilt werden können, und schreiben Sie auf, wer was wann zu erledigen hat, damit es keine Missverständnisse gibt. (Wenn Sie alleinerziehend sind, bitten Sie eine Freundin, Ihnen so viel wie möglich unter die Arme zu greifen.)

Lassen Sie Unwichtiges liegen. Das einzig Wichtige ist momentan Ihr Baby. Alles andere sollte in den Hintergrund treten, bis Sie sich wieder fitter fühlen. Lassen Sie also ruhig den Staub liegen (auch wenn er auf dem Stapel Geburtsanzeigen liegt, den Sie nicht verschickt bekommen). Vorerst reicht eine Rundmail mit angehängtem Babyfoto.

Lassen Sie liefern. Suchen Sie sich Geschäfte und Restaurants, die Ihnen das Benötigte nach Hause liefern – ob es nun eine warme Mahlzeit ist, für deren Zubereitung Sie keine Zeit finden, oder das Fieberthermometer, das Sie nicht mehr besorgt haben. Auch Lebensmittel finden über das Internet zu Ihnen. Genauso sämtliche Babyartikel. Bestellen Sie in großen Mengen, damit der Windelvorrat nicht so schnell verbraucht ist (aber übertreiben Sie auch nicht, sonst benötigt Ihr Baby schon eine Windelgröße mehr, bevor Sie Ihr Lager geräumt haben).

Schlafen Sie, wenn Ihr Baby schläft. Na schön, diesen guten Ratschlag haben Sie wahrscheinlich schon gehört und nur mit den Schultern gezuckt. Schließlich ist Babys Schlafenszeit die einzige Zeit, in der Sie die 300 Dinge anpacken können, die sonst nie erledigt werden. Aber legen Sie sich trotzdem hin, und wenn es nur eine Viertelstunde ist, Sie sind bestimmt gelassener, wenn sich Ihr Baby wieder schreiend meldet (in einer Viertelstunde).

Füttern Sie sich und Ihr Baby. Ja, Sie haben allerhand damit zu tun, Ihr Baby satt zu bekommen – aber vergessen Sie nicht, selbst auch ausreichend zu essen. Bekämpfen Sie Abgeschlafftheit mit Snacks und kleinen Mahlzeiten, die Proteine und komplexe Kohlenhydrate enthalten, um Ihren Energiespeicher langfristig aufzufüllen: Käse und Cracker, Studentenfutter, Gemüsestreifen mit Dip, Milchshake, Joghurt, Bananen und Müsliriegel. Beladen Sie Kühlschrank, Handschuhfach und Wickeltasche mit gesunden Snacks, damit Sie nie in den Leerlauf geraten. Zucker und Koffein (ein Riesen-Schokoriegel und Maxi-Milchkaffee, kurz hintereinander) scheinen zwar die naheliegende Lösung gegen Müdigkeit zu sein, aber bedenken Sie, dass Sie so nur einen kurzzeitigen Energieschub bekommen, dessen Wirkung schnell verpufft. Und vergessen Sie neben dem Essen das Trinken nicht: nicht nur, weil Sie durch die Geburt viel Flüssigkeit verloren haben, sondern weil auch Dehydrierung zu Erschöpfung führen kann. Außerdem benötigen Sie ausreichend Flüssigkeit, um genügend Muttermilch zu produzieren. Diese Hinweise sind an alle Frauen gerichtet, die soeben entbunden haben – sie gelten aber besonders für stillende Mütter, die immer noch für zwei essen.

Wenn Sie sich ständig matt und schlapp fühlen, klären Sie mit Ihrem Arzt, ob nicht andere körperliche Ursachen für Ihre Erschöpfung vorliegen (etwa eine Schilddrüsenentzündung). Wenn Sie niedergeschlagen oder depressiv sind, sollten Sie versuchen, auch dies unter Kontrolle zu bringen, denn Erschöpfung (und auch Thyreoiditis) hängt oft mit dem Babyblues zusammen. Attestiert Ihnen Ihr Arzt, dass Sie gesund sind, dann seien Sie beruhigt (falls Sie überhaupt zur Ruhe kommen): Ihre Tage als Zombie sind gezählt. Irgendwann werden Sie wieder schlafen.

Es gibt einige gute Möglichkeiten, der Erschöpfung entgegenzuwirken. Sowohl mit homöopathischen Mitteln als auch Kompositumpräparaten von namhaften Herstellern wie wala oder weleda können Sie sich etwas Gutes tun. Sanddornelexier, Aurum oder Propolis können helfen, Sie wieder aufzubauen. Vielleicht bewirkt auch eine regelmäßige Bauch-und/oder Fußmassage durch Ihren Partner schon ein kleines Wunder. Liebevolle Zuwendung tut nicht nur Ihrem Kind, sondern auch Ihnen gut. Wenn Sie keinen Wochenfluss mehr haben, dann gönnen Sie sich regelmäßig ein entspannendes Bad mit Lavendel und/oder Mandarine. Lavendel wirkt ausgleichend, Mandarine ist stimmungserhellend. Beides tut Ihnen jetzt sehr gut. Sprechen Sie mit Ihrer Hebamme über Ihr Problem, sie hat wahrscheinlich noch viel mehr Tipps, wie Sie wieder an Kraft gewinnen können.



    Haarausfall

»Plötzlich fallen mir büschelweise Haare aus. Bekomme ich eine Glatze?«

Sie bekommen keine Glatze – Sie bekommen nur Ihr normales Haarvolumen zurück. Normalerweise fallen vom Durchschnittskopf täglich 100 Haare (nicht alle auf einmal, also merkt man es meist nicht), die kontinuierlich ersetzt werden. Während der Schwangerschaft aber sorgen Hormonveränderungen dafür, dass die Haare auf dem Kopf bleiben (erinnern Sie sich, wie dicht sich Ihre Haare während der Schwangerschaft anfühlten?). Aber alles Gute hat ein Ende, auch die Schonfrist beim Haarausfall. Sämtliche Haare, die während der Schwangerschaft auf dem Kopf geblieben sind, fallen einige Zeit nach der Geburt aus, meist in den ersten sechs Monaten und oft in beunruhigenden Büscheln. Frauen, die ausschließlich stillen, machen manchmal die Erfahrung, dass ihre Haare erst ausfallen, nachdem sie abstillen oder Flaschennahrung oder Brei zufüttern. Wenn Ihr Kind die erste Geburtstagskerze auspustet (und selbst einen schönen Haarschopf bekommen hat), sind Ihre Haare also spätestens wieder im Normalzustand.

Halten Sie Ihr Haar gesund, indem Sie bei starkem Haarausfall Vitamine zu sich nehmen, gut essen und Ihre Mähne menschlich behandeln. Waschen Sie die Haare nur, wenn es notwendig ist (als wenn Sie jetzt überhaupt Zeit für unnötiges Haarewaschen hätten), benutzen Sie eine Spülung, damit Sie keine Knoten ausreißen müssen, nehmen Sie einen breiten Kamm zum Entwirren nasser Haare, und strapazieren Sie die Haare nicht zusätzlich durch Lockenstäbe oder Glätteisen (als wenn Sie jetzt Zeit zum Stylen hätten).

Sprechen Sie bei extremem Haarausfall mit Ihrem Arzt.



    Postpartale Harninkontinenz

»Ich dachte, ich hätte wieder mehr Kontrolle über meine Blase, nachdem mein Baby geboren ist, aber ich habe vor knapp zwei Monaten entbunden, und mir passieren immer noch Unfälle, wenn ich huste oder lache. Bleibt das so?«

Ihre Blase spielt nicht richtig mit? In den ersten Monaten (ja, Monaten) nach der Entbindung ist es vollkommen normal, wenn unfreiwillig Tröpfchen in die Hose gehen – meist, wenn Sie lachen, niesen, husten oder sich anstrengen. Mehr als einem Drittel der frisch entbundenen Frauen geht es so. Schwangerschaft und Geburt haben die Muskeln um Blase und Beckenboden geschwächt und erschweren Ihnen die Blasenkontrolle. Außerdem zieht sich die Gebärmutter in den Wochen nach der Geburt wieder zusammen und drückt auf die Blase – das macht es noch schwieriger, den Harn zurückzuhalten. Auch die hormonellen Veränderungen nach der Schwangerschaft setzen Ihrer Blase zu.

Es kann drei bis sechs Monate oder sogar länger dauern, bis Sie wieder vollkommene Blasenkontrolle haben. Benutzen Sie bis dahin Slipeinlagen, um austretendes Urin aufzunehmen. Mit den folgenden Maßnahmen bekommen Sie eine postpartale Harninkontinenz schneller in den Griff:

Trainieren Sie den Beckenboden. Dachten Sie, mit den Kegelübungen wären Sie nach der Geburt fertig? Nicht so voreilig, Mama. Die Übungen zur Stärkung des Beckenbodens helfen, die Kontrolle über Ihre Blase wiederzuerlangen und auch später im Leben zu behalten.

Werden Sie die Pfunde los. Versuchen Sie, die Schwangerschaftspfunde nach und nach zu verlieren, denn das Extragewicht drückt auf die Blase. Wenn Sie stillen, müssen Sie aber mit dem Abnehmen warten, bis die Stillzeit vorüber ist.

Erziehen Sie Ihre Blase. Gehen Sie alle dreißig Minuten zur Toilette – bevor Sie Harndrang verspüren –, und versuchen Sie dann, die Zeitspanne zu dehnen, indem Sie jeden Tag ein paar Minuten dranhängen.

Sorgen Sie für eine gute Verdauung. Versuchen Sie, Verstopfung zu vermeiden, damit nicht zusätzlich ein voller Darm auf die Blase drückt.

Trinken Sie viel. Trinken Sie täglich mindestens acht Gläser Flüssigkeit. Die Wasserzufuhr zu senken, um das »Leck« unter Kontrolle zu bringen, ist hier der falsche Weg. Flüssigkeitsmangel steigert das Risiko für eine Harnwegsinfektion. Eine entzündete Blase ist eher undicht, und eine undichte Blase entzündet sich eher.



    Stuhlinkontinenz

»Mir ist es furchtbar peinlich, aber ich konnte in letzter Zeit Darmgase nicht zurückhalten, und einmal kam sogar ein wenig Stuhl mit heraus. Was kann ich dagegen tun?«

Sie sind soeben Mutter geworden und haben wahrscheinlich damit gerechnet, dass Sie Ihr Baby sauber machen müssen, aber nicht sich selbst. Doch bei einigen frisch entbundenen Müttern steht auch Stuhlinkontinenz auf der Liste der unangenehmen Wochenbettsymptome. Weil Muskeln und Nerven im Dammbereich durch die Geburt stark gedehnt und manchmal auch verletzt wurden, haben manche Frauen Schwierigkeiten, Gase und Stuhl zurückzuhalten. In den meisten Fällen erledigt sich das Problem von selbst, sobald sich Muskeln und Nerven nach ein paar Wochen erholt haben.

Bis dahin sollten Sie schwer Verdauliches meiden (Frittiertes, Bohnen, Kohl) und nicht zu viel und zu schnell essen (je mehr Luft Sie beim Essen schlucken, desto mehr Luft muss wieder raus). Beckenbodenübungen straffen die erschlafften Muskeln, mit denen Stuhl und Harn zurückgehalten werden.

Hilfe bei nicht nachlassender Inkontinenz

Haben Sie alle Tricks versucht, um postpartale Harn-oder Stuhlinkontinenz zu bekämpfen? Haben Sie Beckenbodenübungen bis zum Abwinken gemacht und immer noch keine Kontrolle? Meiden Sie nicht aus Scham das Gespräch mit Ihrem Arzt. Er kann Ihnen eine Biofeedbackmethode (die bei Inkontinenz überraschend oft hilft) oder eine andere Behandlung vorschlagen und in besonders schweren Fällen auch eine Operation erwägen. Glücklicherweise löst sich das Problem aber meist ohne einen solchen Eingriff.





    Rückenschmerzen

»Ich dachte, nach der Geburt hätte ich keine Rückenschmerzen mehr, aber sie sind immer noch da. Warum?«

Da ist er wieder, dieser Rückenschmerz. Bei nahezu der Hälfte aller frisch entbundenen Mütter kommt der alte Gefährte aus Schwangerschaftstagen ungebeten zurück. Zum Teil haben die Beschwerden noch dieselbe Ursache: durch Hormoneinfluss gelockerte Bänder, die sich noch nicht gestrafft haben. Es kann einige Wochen dauern, bis die Bänder ihre Kraft zurückerlangt haben. Das Gleiche gilt für die überdehnten und geschwächten Bauchmuskeln, die Ihre Körperhaltung während der Schwangerschaft zu Lasten Ihres Rückens verändert haben. Und natürlich ist mit Ihrem kleinen Neuankömmling noch ein Grund für Rückenbeschwerden hinzugekommen: das ständige Heben, Beugen, Wiegen, Füttern und Tragen. Und je größer und schwerer das süße kleine Paket wird, desto mehr wird Ihr Rücken strapaziert und belastet.

Zeit heilt alle Wunden, auch die Beschwerden nach der Geburt. Es gibt aber noch andere Wege, Ihrem Rücken zu helfen:



    
      	Trainieren Sie Ihren Bauch. Beginnen Sie mit einigen leichten Übungen, z. B. Beckenkippen, um die Muskeln zu stärken, die Ihren Rücken stützen.


      	Gehen Sie in die Knie. Entlasten Sie Ihren Rücken, indem Sie die Knie beugen, wenn Sie etwas aufheben oder Ihr Baby aufnehmen möchten.


      	Hängen Sie nicht durch. Sacken Sie beim Füttern oder Stillen Ihres Babys nicht in sich zusammen. Ihr Rücken dankt es Ihnen, wenn er durch Kissen oder Armlehnen gestützt wird und Sie eine gerade Sitzhaltung einnehmen.


      	Setzen Sie sich. Sicher, Sie werden die meiste Zeit auf den Beinen sein und Ihr Baby herumtragen, aber nehmen Sie zwischendurch auch mal Platz. Wenn Sie stehen müssen, können Sie einen Fuß auf einen Schemel stellen, um Ihr Kreuz etwas zu entlasten.


      	Achten Sie auf Ihre Haltung. Mütter, hört auf Eure Mütter und steht gerade – auch mit dem Kind auf dem Arm. Eingefallene Schultern sorgen für Rückenschmerzen. Vermeiden Sie, Ihr immer größer und schwerer werdendes Baby auf eine Hüfte zu setzen, das führt zu einer schiefen Haltung und Hüftschmerzen.


      	Legen Sie die Füße hoch. Wer hätte das eher verdient als Sie? Lagern Sie Ihre Füße auch etwas höher, wenn Sie sitzen oder Ihr Baby füttern, so entlasten Sie Ihren Rücken.


      	Tragen Sie Ihr Baby freihändig. Anstatt Ihr Baby immer auf dem Arm zu halten, nehmen Sie es in eine Babytrage oder ein Tragetuch. Das besänftigt nicht nur Ihr Baby, sondern auch Ihre Arme und Ihren Rücken.


      	Sorgen Sie für Abwechslung. Viele Mütter tragen oder füttern Ihr Baby immer mit demselben Arm. Wechseln Sie die Arme lieber, damit beide gleich belastet werden und Sie keine einseitigen Beschwerden bekommen.


      	Lassen Sie sich massieren. Eine professionelle Massage ist genau das, wonach sich Ihre Muskeln sehnen – falls Sie Zeit und Geld erübrigen können. Ansonsten bitten Sie einfach Ihren Partner einzuspringen.


      	Machen Sie es sich warm. Ein Wärmekissen lindert Rückenschmerzen und Verspannungen. Legen Sie ruhig öfter eines auf, besonders während ausgedehnter Still-oder Flaschenmahlzeiten.

    

Ihr Körper passt sich seinen neuen Aufgaben an, auch dem Heben und Tragen Ihres Babys, und Sie werden wahrscheinlich bemerken, dass die Schmerzen in Rücken (und Armen, Hüften und Nacken) nachlassen. Vielleicht wundern Sie sich irgendwann sogar über Ihre muskulösen Oberarme. Bis dahin können Sie übrigens noch etwas tun, um Ihren Rücken zu schonen: Räumen Sie die Wickeltasche aus. Schleppen Sie nur mit, was Sie unbedingt brauchen (und bestimmt immer noch schwer genug ist).



    Babyblues

»Ich dachte, wenn mein Baby erst auf der Welt ist, bin ich nur noch glücklich. Stattdessen bin ich traurig. Was ist los mit mir?«

Himmelhoch jauchzend, zu Tode betrübt. So fühlen sich geschätzte 60 bis 80 Prozent der Frauen, die ein Kind entbunden haben. Der sogenannte Babyblues, die »Heultage« des Wochenbetts, kommt unerwartet etwa drei bis fünf Tage nach der Geburt – manchmal auch etwas früher oder etwas später – und äußert sich durch plötzliche Traurigkeit und Reizbarkeit, Heulkrämpfe, Unruhe und Angst. Unerwartet deshalb, weil ein Baby doch glücklich machen sollte, oder?

Dabei sind diese Gefühle im Grunde leicht zu verstehen, wenn Sie nur kurz innehalten und objektiv betrachten, was in Ihrem Leben, Ihrem Körper und Ihrer Psyche geschieht: Da sind zum einen die extremen Schwankungen des Hormonspiegels (der nach der Geburt rapide sinkt), eine anstrengende Geburt, gefolgt von einer aufregenden Ankunft zu Hause, verbunden mit chronischem Schlafmangel und der Aufgabe, sich rund um die Uhr um ein Neugeborenes zu kümmern, Stillprobleme (wunde Brustwarzen, schmerzhafte Schwellungen), Unzufriedenheit mit Ihrem Aussehen (die Ringe unter den Augen, die Ringe um Ihren Bauch, die Tatsache, dass Ihre Oberschenkel mehr Dellen haben als die Ihres Babys) und vielleicht auch noch eine angespannte Beziehung (welche Beziehung?). Mit einer solch überwältigenden Liste von Herausforderungen ist es kein Wunder, wenn Sie sich mehr als mulmig fühlen.

Der Babyblues wird in den nächsten Wochen vergehen, wenn Sie sich an Ihr neues Leben gewöhnt und etwas mehr Ruhe haben – oder, besser gesagt: Wenn Sie sich daran gewöhnt haben, mit weniger Schlaf noch mehr zu leisten. Bis dahin können Sie folgende Ratschläge beachten, um sich aus dem Wochenbetttief zu ziehen:

Legen Sie die Latte niedriger. Fühlen Sie sich überfordert in Ihrer neuen Rolle als Säuglingsmutter? Das wird sich geben. Nach ein paar Wochen sind Sie in Ihre Aufgabe hineingewachsen. Bis dahin sollten Sie nicht zu hohe Ansprüche an sich und Ihr Kind stellen und auch in anderen Dingen lockerlassen. Auch wenn Sie und Ihr Partner Säuglingsexperten geworden sind, sollten Sie immer bedenken: Es gibt keine perfekten Eltern, und es gibt kein perfektes Baby. Wenn Sie zu hohe Erwartungen und Ansprüche haben, werden Sie nur enttäuscht, und die Stimmung sinkt. Versuchen Sie, Ihre neue Aufgabe, so gut es geht, zu meistern (und das reicht bestimmt, auch wenn es noch nicht so gut läuft, wie Sie es sich wünschen).

Machen Sie nicht alles allein. Nichts deprimiert mehr, als wenn man mit einem schreienden Säugling, einem Berg Wäsche und einem Stapel Abwasch allein gelassen wird, und das mit der Aussicht auf eine weitere schlaflose Nacht. Suchen Sie sich Unterstützung: durch Ihren Partner, Ihre Mutter, Schwester, Freunde, eine Doula oder eine Haushaltshilfe.

Machen Sie sich schön. Klingt abgedroschen, hilft aber wirklich. Wenn Sie ein bisschen Zeit zur Körperpflege aufbringen können, fühlen Sie sich gleich besser. Springen Sie also kurz unter die Dusche, bevor Ihr Mann in den Zug nach Hause springt, und ersetzen Sie den Milchspucke-Schlabberpulli durch ein nettes Oberteil.

Gehen Sie raus. Schon erstaunlich, was ein Tapetenwechsel bewirken kann – besonders, wenn Sie nicht mehr auf den Stapel unbeantworteter Briefe und unbezahlter Rechnungen schauen müssen. Versuchen Sie, mindestens einmal am Tag das Haus zu verlassen. Gehen Sie mit Ihrem Baby im Park spazieren, besuchen Sie Freunde (wenn Ihre Freundinnen auch Mütter sind, können Sie sich gegenseitig Ihre Heulgeschichten erzählen und darüber lachen), schlendern Sie durch die Stadt – tun Sie, was Ihnen in den Sinn kommt, Hauptsache, Sie geben keine weitere Selbstmitleidparty.

Verwöhnen Sie sich. Gehen Sie ins Kino, planen Sie ein Abendessen mit Ihrem Partner, gönnen Sie sich einen Friseurbesuch (es wird sich schon jemand finden, der so lange auf Ihr Baby aufpasst), oder duschen Sie einfach mal ausgiebig. Gelegentlich sollten auch Sie an erster Stelle stehen, das haben Sie sich verdient.

Bewegen Sie sich. Bewegung lässt Wohlfühl-Endorphine strömen und verhilft Ihnen zu einem natürlichen (und überraschend lang anhaltenden) Hochgefühl. Nehmen Sie an einem Rückbildungskurs teil (am besten einem mit Kinderbetreuung), bringen Sie sich mit einer Gymnastik-DVD in Form, machen Sie »Fit am Kinderwagen«-Übungen, oder gehen Sie ganz einfach spazieren.

Essen Sie gut. Oft sind frischgebackene Mütter so sehr damit beschäftigt, ihr Baby satt zu bekommen, dass sie vergessen, auch selbst ausreichend zu essen. Aber ein zu niedriger Blutzuckerspiegel lässt nicht nur die Energien, sondern auch die Laune sinken. Um ein ausgeglichenes körperliches und seelisches Energielevel zu erreichen, haben Sie am besten immer nahrhafte Snacks in Reichweite. Sie greifen lieber nach einem Schokoriegel? Tun Sie es – besonders, wenn Schokolade Sie wirklich glücklich macht. Aber nicht zu oft, denn eine durch Zucker hervorgerufene, schnelle Steigerung des Blutzuckers dauert nur kurz an und ist letztendlich kontraproduktiv.

Weinen und lachen Sie. Wenn Sie sich gründlich ausheulen müssen, dann tun Sie es. Aber wenn Sie fertig sind, suchen Sie sich möglichst etwas, über das Sie lachen können. Lachen Sie auch über alle unvermeidlichen Missgeschicke – Sie wissen schon, wenn die Windel ausläuft, an der Supermarktkasse Milch aus Ihrer Brust sickert oder der Spuckschwall genau dann kommt, wenn Sie ohne irgendwelche Tücher das Haus verlassen haben. Lachen ist die beste Medizin, oder? Und ein gesunder Humor der beste Begleiter frischgebackener Eltern.

Die Traurigkeit will nicht verschwinden – ganz gleich, was Sie tun? Denken Sie immer daran, dass Sie den Babyblues in ein oder zwei Wochen überwunden haben – wie die meisten Mütter – und ganz rasch bessere Zeiten kommen.

Wenn die depressive Stimmung andauert (länger als zwei Wochen) oder sich verschlimmert und Ihren Alltag beeinträchtigt, sollten Sie mit Ihrer Hebamme darüber sprechen oder sich an Ihren Arzt wenden.

»Ich habe vor drei Wochen entbunden und fühle mich die ganze Zeit großartig – kommt der Tiefschlag umso heftiger?«

Der Babyblues ist ein verbreitetes Phänomen, aber er steht nicht bei jeder frisch entbundenen Mutter auf dem Programm. Es gibt keinen Grund, mit einem Gefühlstief zu rechnen, nur weil Sie bis jetzt in Hochstimmung waren. Der Babyblues tritt für gewöhnlich in der ersten oder zweiten Woche nach der Geburt auf, und damit sind Sie ihm anscheinend entkommen.

Dass Sie sich großartig fühlen, muss aber nicht bedeuten, dass zu Hause allgemeine Glückseligkeit herrscht. Ob Sie’s glauben oder nicht: Auch Väter haben nach der Geburt ihres Kindes mit Hormonveränderungen zu kämpfen. Laut Studien sind Väter eher nicht depressiv, wenn es ihre Frauen sind; sie haben aber ein erhöhtes Risiko, in ein Stimmungstief zu fallen, wenn es der Mutter prima geht. Achten Sie also darauf, ob Ihr Partner etwa unter dem Babyblues leidet – einige Männer versuchen, diese Gefühle zu verbergen, um die Frau nicht zu belasten.



    Postpartale Depression

»Mein Baby ist jetzt gut einen Monat alt, und ich bin immer noch depressiv und kann nichts dagegen tun. Sollte es mir nicht langsam besser gehen?«

Wenn das Stimmungstief anhält, kann es sich um eine postnatale Depression handeln, die sorgfältig vom Babyblues zu trennen ist, da es sich um zwei völlig verschiedene Erscheinungen handelt. Eine echte postpartale Depression (PPD) ist seltener (sie betrifft etwa 15 Prozent der Frauen) und anhaltender (sie dauert einige Wochen bis ein Jahr und länger). Sie kann mit der Entbindung beginnen oder, was öfter der Fall ist, erst einen oder zwei Monate später auftreten. Manchmal bricht eine solche Depression recht spät aus – wenn die Frau ihre erste Menstruation nach der Geburt hat oder sie ihr Baby abstillt, und ist dann möglicherweise durch die Hormonumstellung bedingt. Ein erhöhtes Risiko für eine PPD besteht bei Frauen, die bereits Depressionen hatten oder in deren Familie psychische Erkrankungen aufgetreten sind; bei Frauen mit schweren PMS-Symptomen; bei Frauen, die schon während der Schwangerschaft unter Stimmungstiefs zu leiden hatten, eine komplizierte Schwangerschaft oder Geburt hatten oder deren Neugeborenes erkrankt ist.

Die Symptome der PPD sind ähnlich wie beim Babyblues, sie äußern sich aber viel stärker. Dazu gehören häufiges Weinen und Reizbarkeit; Schlafprobleme (nicht schlafen können oder den ganzen Tag schlafen wollen); Essstörungen (keinen oder übermäßigen Appetit haben); ein anhaltendes Gefühl der Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit; die Unfähigkeit (oder mangelnder Antrieb), für sich und das Kind zu sorgen; sozialer Rückzug; übermäßige Sorgen und Ängste; Ablehnung gegenüber dem Kind; das Gefühl, ganz allein zu sein, sowie Gedächtnislücken.

Versuchen Sie es zunächst mit den Tipps für den Babyblues. Einige dieser Strategien können auch die Auswirkungen einer postpartalen Depression lindern. Halten die Symptome jedoch länger als zwei Wochen an, ohne sich spürbar zu bessern, oder leiden Sie über mehrere Tage an ernsten Symptomen, wird Ihre PPD ohne professionelle Unterstützung wahrscheinlich nicht abklingen. Warten Sie nicht ab, ob es sich von allein bessert, sprechen Sie offen mit Ihrem Arzt. Er wird wahrscheinlich erst einmal Ihre Schilddrüse untersuchen, denn auch Unregelmäßigkeiten im Schilddrüsen-Hormonhaushalt können zu emotionalen Schwankungen führen. Wenn die Schilddrüsenwerte normal sind, lassen Sie sich zu einem Therapeuten überweisen, der klinische Erfahrung in der Behandlung von postpartalen Depression hat, und vereinbaren Sie möglichst rasch einen Termin. Antidepressiva (es gibt Mittel, die auch Stillende gefahrlos einnehmen können) und psychologische Betreuung können Ihr Befinden rasch bessern. Einige Ärzte verschreiben häufig unter Depressionen leidenden Frauen im letzten Drittel der Schwangerschaft geringe Dosen Antidepressiva, andere Ärzte empfehlen Frauen mit einem hohen Depressionsrisiko gleich nach der Geburt die Einnahme von Antidepressiva, um eine postpartale Depression zu verhindern. Auch eine Lichttherapie kann die Symptome einer PPD lindern. (Sie sitzen dabei mit offenen Augen vor einer Lichtquelle, die Tageslicht nachahmt, wodurch ein positiver biochemischer Prozess in Gang gesetzt wird, der stimmungshebend wirkt.) Unabhängig davon, welche Behandlung (oder Kombination von Therapien) Sie und Ihr Therapeut für die richtige halten: Entscheidend ist, dass möglichst früh etwas unternommen wird.

Ohne Behandlung kann eine Depression Sie daran hindern, eine Bindung zu Ihrem Kind aufzubauen, für Ihr Kind zu sorgen und sich über Ihr Kind zu freuen. Zudem kann sie verheerende Auswirkungen auf andere Bindungen (zu Ihrem Partner oder anderen Kindern), Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden haben.

Statt oder zusätzlich zu einer Depression entwickeln manche Frauen nach der Geburt ihres Kindes massive Ängste, die sich zu Panikattacken mit Herzrasen und schnellem Atmen, Hitze-oder Kälteschüben, Brustenge, Schwindel und Zittern hochschaukeln können. Auch diese postpartale Panikstörung erfordert eine rasche Behandlung durch einen qualifizierten Therapeuten, zu der auch die Einnahme von Medikamenten gehören kann.

Etwa 30 Prozent der Frauen, die an einer postpartalen Depression leiden, zeigen zudem Anzeichen einer postpartalen Zwangsstörung, obwohl diese Zwangsstörungen auch allein auftreten können. Zu den Symptomen einer Zwangsstörung gehört zwanghaftes Verhalten wie ständiges Aufwachen, um zu überprüfen, ob das Baby noch atmet, Putzattacken oder die zwanghafte Sorge, dem Neugeborenen etwas anzutun (es etwa aus dem Fenster zu werfen oder die Treppen herunterfallen zu lassen). Frauen, die an einer postpartalen Zwangsstörung leiden, sind angewidert von ihren furchtbaren und gewaltsamen Gedanken, obwohl sie diese nie in die Tat umsetzen würden (anders als Frauen, die an einer postpartalen Psychose leiden, siehe unten). Trotzdem können sie eine solche Angst vor einem Kontrollverlust entwickeln, dass sie ihre Babys letzten Endes vernachlässigen. Wie die postpartale Depression wird auch die postpartale Zwangsstörung durch eine Kombination aus Antidepressiva und Therapie behandelt. Falls Sie zwanghafte Gedanken oder Verhaltensweisen an sich bemerken, sollten Sie sich Hilfe holen, indem Sie Ihrer Hebamme oder Ihrem Arzt die Symptome schildern.

Viel seltener und viel ernster als eine PPD ist eine postpartale Psychose. Zu ihren Symptomen gehören Realitätsverlust, Halluzinationen und/oder Wahnvorstellungen. Wenn Sie gewaltsame, aggressive Fantasien und Selbstmordgedanken haben, Stimmen hören oder Dinge sehen oder andere Anzeichen einer Psychose entwickeln, sollten Sie Ihren Arzt informieren und sich sofort in die Notaufnahme begeben. Spielen Sie diese Gefühle nicht herunter, und lassen Sie sich nicht einreden, diese Empfindungen seien kurz nach der Geburt normal – sie sind es keineswegs. Um sicherzugehen, dass Sie keine gefährlichen Gedanken in die Tat umsetzen, während Sie auf Hilfe warten, bitten Sie einen Nachbarn, Verwandten oder Freund, bei Ihnen zu bleiben, und legen Ihr Baby an einen sicheren Ort (etwa in die Wiege).

Hilfe bei postpartaler Depression

Keine Frau sollte länger als nötig unter postpartaler Depression leiden müssen. Leider tun es immer noch zu viele – entweder, weil sie annehmen, Depressionen seien nach der Geburt normal und unvermeidlich (das sind sie nicht), oder weil sie Scheu haben, Hilfe zu suchen (die sollte niemand haben).

Inzwischen wird viel getan, um über die PPD aufzuklären – damit jede Frau, die Hilfe benötigt, sie auch so rasch wie möglich bekommt und sich so rasch wie möglich über ihr neugeborenes Kind freuen kann. Krankenhäuser geben Wöchnerinnen Informationsmaterial, damit sie (und ihre Partner) Symptome frühzeitig erkennen und sich gegebenenfalls in Behandlung begeben können. Ärzte schauen inzwischen schon in der Schwangerschaft auf Risikofaktoren, die eine Frau möglicherweise zu einer PPD tendieren lassen. Nach der Geburt wird routinemäßig auf eventuelle Symptome geachtet, um eine PPD schnell, sicher und erfolgreich behandeln zu können. Standardisierte Fragebögen wie die Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) geben Aufschluss über eine mögliche Erkrankung.

Eine postpartale Depression ist die heilbarste Form der Depression. Falls Sie davon betroffen sind, sollten Sie nicht länger als nötig leiden. Sprechen Sie offen über Ihr Problem, und suchen Sie sich rasch Hilfe.



Zieht Ihre Schilddrüse Sie runter?

Fast alle Frauen, die soeben Mutter geworden sind, fühlen sich abgespannt und müde. Viele leiden unter einer mehr oder minder schweren Depression und auch unter Haarausfall. Das alles ergibt kein besonders erfreuliches Bild, aber für die Mehrheit der Mütter ist diese Situation während des Wochenbetts ganz normal und bessert sich im Laufe der Zeit. Bei jenen Frauen, die unter postpartaler Thyreoiditis (einer Schilddrüsenentzündung) leiden, tritt jedoch keine Besserung ein. Und da die Symptome einer PPT den normalen Wochenbettsymptomen ähnlich sind, wird die Krankheit oft nicht erkannt und entsprechend behandelt. Eine postpartale Thyreoiditis beginnt gewöhnlich im ersten bis dritten Monat nach der Geburt mit einer vorübergehenden Schilddrüsenüberfunktion (Hyperthyreose). Einige Wochen oder länger zirkuliert zu viel Schilddrüsenhormon im Blut. Während dieser Zeit sind die betroffenen Frauen müde, leicht reizbar und nervös, außerdem ist ihnen sehr warm, sie schwitzen und leiden unter Schlaflosigkeit – alles Symptome, die im Wochenbett nicht ungewöhnlich sind. Das erschwert die Diagnose. Eine Behandlung ist in dieser Phase nicht notwendig.

Es folgt typischerweise (aber nicht zwingend) eine vorübergehende Unterfunktion der Schilddrüse (Hypothyreose), gekennzeichnet durch Müdigkeit, aber auch eine depressive Stimmung, die länger andauert und sich heftiger äußert als beim typischen Babyblues. Hinzu kommen Muskelschmerzen, übermäßiger Haarausfall, trockene Haut, Kälteempfindlichkeit, ein schlechtes Gedächtnis und ein verhinderter Gewichtsverlust.

Falls Ihre Wochenbettsymptome stärker und langanhaltender sind, als Sie erwartet hätten – besonders aber, wenn die Beschwerden Sie vom Essen und Schlafen abhalten und die Freude an Ihrem Kind beeinträchtigen –, sollten Sie sich an Ihre Hebamme oder Ihren Arzt wenden. Mit bestimmten Untersuchungen lässt sich klären, ob PPT der Grund für Ihre Beschwerden ist. Erwähnen Sie auf jeden Fall eventuelle Schilddrüsenerkrankungen in Ihrer Familie, da Erbfaktoren eine große Rolle spielen.

Die meisten Frauen erholen sich innerhalb eines Jahres von einer postpartalen Thyreoiditis. Eine Unterfunktion kann durch die Substitution von Schilddrüsenhormonen behandelt werden. Etwas 25 Prozent der an PPT erkrankten Frauen behalten jedoch eine Unterfunktion, die dann ein Leben lang therapiert wird (ganz einfach durch eine täglich einzunehmende Tablette und einen jährlichen Bluttest). Auch bei Frauen, die spontan genesen, wird wahrscheinlich während oder nach einer folgenden Schwangerschaft erneut eine Schilddrüsenentzündung auftreten. Einige dieser Frauen entwickeln zu einem späteren Zeitpunkt eine Hypothyreose oder Hyperthyreose (Morbus Basedow). Aus diesem Grund ist es sinnvoll, wenn Frauen, die an PPT erkrankt waren, ihre Schilddrüsenwerte einmal im Jahr und, wenn sie eine erneute Schwangerschaft planen, in der Zeit vor und während der Schwangerschaft regelmäßig kontrollieren lassen (da eine unbehandelte Schilddrüsenerkrankung einer Empfängnis im Wege stehen und während einer Schwangerschaft Probleme bereiten kann).





    Gewichtsverlust nach der Geburt

»Ich habe schon geahnt, dass ich nach der Geburt nicht gleich eine Bikinifigur habe, aber ich sehe nach zwei Wochen immer noch aus wie im sechsten Monat.«

Obwohl eine Geburt einen schnelleren Gewichtsverlust auslöst als jede Superdiät (etwa 5,5 Kilo von einem Tag auf den anderen), geht es vielen Frauen nicht schnell genug. Besonders, wenn sie erst einen Blick auf ihren dickbäuchigen Umriss im Spiegel geworfen haben.

Fakt ist: Keine Frau verlässt den Geburtsraum viel dünner als beim Hereinkommen. Ein Grund für den vorstehenden Bauch ist der weiterhin vergrößerte Uterus. Die Gebärmutter findet nach sechs Wochen zurück in den Vorschwangerschaftszustand und wird Ihren Umfang nach und nach verkleinern. Eine weitere Ursache ist verbleibende Flüssigkeit, die aber bald ausgeschieden wird. Der Rest des Problems liegt jedoch bei den überstrapazierten Bauchmuskeln und der überdehnten Haut. Beides kommt nur durch etwas Anstrengung wieder in Form (siehe Rückbildungsgymnastik).

So schwer es auch sein mag, den Gedanken aus Ihrem Kopf zu verbannen: Denken Sie in den ersten sechs Wochen nach der Geburt nicht an Ihre Figur – erst recht nicht, wenn Sie stillen. Das Wochenbett ist eine Erholungsphase, in der eine reichhaltige Ernährung und viel Ruhe Ihre Energie und Abwehrkräfte aufbauen sollen. Eine gesunde und ausgewogene Ernährung nach der Geburt leitet einen langsamen und stetigen Gewichtsverlust ein. Wenn Sie nach sechs Wochen nicht beginnen, Gewicht zu verlieren, können Sie die Kalorienzufuhr senken, vorausgesetzt, Sie stillen nicht. Eine zu geringe Kalorienzufuhr kann die Milchproduktion verringern, und wenn Fett zu schnell verbrannt wird, werden Giftstoffe freigesetzt, die ins Blut und auch in die Muttermilch gelangen. Falls Sie nicht stillen, können Sie sechs Wochen nach der Geburt mit einer vernünftigen, ausgewogenen Diät beginnen.

Während einige Frauen merken, wie die überflüssigen Pfunde durch das Stillen schwinden, sehen andere mit Entsetzen, dass sich die Waage keinen Deut bewegt. Verzweifeln Sie nicht, wenn Letzteres bei Ihnen der Fall ist: Sie können das überschüssige Gewicht immer noch loswerden, nachdem Sie abgestillt haben.

Wie schnell Sie zu Ihrem Gewicht vor der Schwangerschaft zurückkehren, hängt auch davon ab, wie viel Sie während der neun Monate zugenommen haben. Wenn Sie nicht mehr als 11 bis 16 Kilo zugenommen haben, können Sie die Schwangerschaftsklamotten in wenigen Monaten wegräumen, auch ohne anstrengende Diät. Falls Sie mehr als 16 Kilo zugenommen haben, bedarf es mehr Aufwand und Zeit – zwischen zehn Monaten und zwei Jahren –, bis Sie zu Ihrem gewohnten Gewicht und den engen Jeans zurückgefunden haben.

Ganz egal, wie es läuft: Bleiben Sie entspannt, und lassen Sie sich Zeit. Es hat neun Monate gedauert, um dieses Gewicht zu erreichen, also kann es mindestens genauso lange dauern, um es wieder loszuwerden.



    Die ersten Wochen nach einem Kaiserschnitt

»Meine Entbindung per Kaiserschnitt ist jetzt eine Woche her. Womit muss ich noch rechnen?«

Sie sind schon ein ganzes Stück weiter, seitdem Sie in den Aufwachraum geschoben wurden, aber wie jede frisch entbundene Mutter haben Sie noch eine Phase der Erholung vor sich. Je gewissenhafter Sie darauf achten, sich Ruhe zu gönnen und die Anweisungen des Arztes zu befolgen, desto kürzer wird die Regeneration dauern. Bis dahin können Sie mit Folgendem rechnen:

Wenig bis keinen Schmerz. Die Beschwerden werden größtenteils nachgelassen haben. Ab und an auftretende Schmerzen sind im normalen Heilungsprozess ganz normal, sprechen Sie mit Ihrer Hebamme über das Problem.

Schrittweise Heilung. Die Kaiserschnittwunde sollte nach ungefähr einer Woche wieder verheilt sein. Sollte sie noch etwas nässen, was normal ist, legen Sie einfach eine saubere Kompresse über die Naht. Gerade wenn Sie dicker sind und der Bauch über die Narbe hängt, ist ein Trockenhalten sehr wichtig – tragen Sie bequeme Kleidung, die Sie nicht einengt. Gelegentliches Ziehen, Zucken und andere kurze Schmerzen im Bereich der Wunde sind ein normaler Teil der Wundheilung und gehen zurück. Anschließend kann die Narbe jucken. Das taube Gefühl um die Wunde wird länger andauern, möglicherweise einige Monate. Eventuelle Unebenheiten im Narbengewebe gehen wahrscheinlich zurück, und die Narbe wird violett bis rosa, bevor sie schließlich kaum noch zu sehen ist.

Lassen Sie Ihre Bauchnaht kontrollieren. Wenn Sie eine Hebamme zur Wochenbettbetreuung haben, wird diese sich um die Wundheilung kümmern und Ihnen Tipps geben. Sollte dies nicht der Fall sein, vereinbaren Sie nach der Entlassung aus der Klinik einen Termin bei Ihrem Arzt.

Vier Wochen bis zum ersten Sex. Sie sollten mindestens vier Wochen warten, bis Sie den Geschlechtsverkehr wieder aufnehmen. Das entspricht den Ratschlägen nach einer vaginalen Geburt, obwohl in Ihrem Fall auch eingerechnet werden muss, wie gut die Wunde heilt. Mehr Informationen finden Sie in der Antwort zur nächsten Frage.

Training. Sobald Sie schmerzfrei sind, können Sie mit Rückbildungsübungen beginnen. Obwohl Ihr Damm bei der Geburt intakt geblieben ist, ist Beckenbodentraining wichtig, denn die Schwangerschaft hat die Beckenbodenmuskulatur stark beansprucht (siehe Rückbildungsgymnastik). Besuchen Sie sechs bis acht Wochen nach der Geburt einen Rückbildungsgymnastikkurs. Entwickeln Sie – immer nach dem Motto »Langsam, aber sicher« – ein Gymnastikprogramm, das Sie täglich durchgehen. Rechnen Sie damit, dass es einige Monate dauern wird, bis Sie zu Ihrer alten Figur zurückfinden.



    Sex nach der Geburt

»Wann können wir wieder Sex haben?«

Sobald die Wochenflussblutungen aufgehört haben, können Sie wieder Sex haben. Das kann aber drei bis sechs Wochen dauern. Unter bestimmten Umständen (zum Beispiel bei einer langwierigen Heilung oder einer Infektion) wird Ihr Arzt Ihnen raten, noch länger zu warten. Lässt Ihr Arzt Sie warten, obwohl Sie den Eindruck haben, es könnte ruhig losgehen, dann haken Sie nach, was dagegen sprechen könnte.

»Meine Hebamme meinte, Geschlechtsverkehr sei wieder in Ordnung, aber ich habe Angst, dass es wehtut. Um ehrlich zu sein, verspüre ich außerdem nicht die geringste Lust.«

Sex steht derzeit auf Ihrer Liste nicht ganz oben? Kein Wunder. Die meisten Frauen verspüren während und auch nach dem Wochenbett keine Lust – aus verschiedenen Gründen. Zuerst einmal kann, wie Sie schon vermuten, Sex eher unangenehm als angenehm sein – erst recht, wenn Sie vaginal entbunden haben, aber auch wenn Sie Wehen und anschließend einen Kaiserschnitt hatten. Ihre Scheide ist bis aufs Äußerste gedehnt, vielleicht gerissen oder eingeschnitten und genäht worden, und Sie können kaum sitzen, geschweige denn an Sex denken. Die natürliche Feuchte der Scheide ist noch nicht zurück, und sie fühlt sich (besonders bei stillenden Frauen) unangenehm trocken an, obwohl Sie vielleicht sogar Lust auf Sex haben.

Aber Ihre Libido hat in der Zeit nach der Geburt noch andere, nicht körperlich bedingte Probleme: Die Stillhormone sorgen dafür, dass Sie noch nicht wieder so viel Lust haben wie vorher, zusätzlich sind Sie damit beschäftigt, sich um eine sehr kleine und sehr bedürftige Person zu kümmern, die gerne zu den unpassendsten Zeiten mit voller Windel und leerem Magen aufwacht. Ganz zu schweigen von anderen erfolgreichen Lusttötern (der säuerliche Milchgeruch in den Laken, der Haufen dreckige Babywäsche am Fußende, die Windelcreme auf dem Nachtisch). Kein Wunder also, dass Sex nicht unbedingt auf dem Programm steht.

Werden Sie irgendwann wieder Lust haben? Garantiert. Wie alles andere in Ihrem neuen Alltag braucht es Zeit und Geduld (besonders von Ihrem Partner, der sich bestimmt freut, wenn die Enthaltsamkeit endet). Warten Sie also, bis Sie sich wieder bereit fühlen, oder helfen Sie ein wenig nach:

Benutzen Sie Gleitmittel. Bis Ihr natürliches Scheidensekret zurückkommt, können Sie mit Gleitmitteln oder Pflanzenölen Schmerzen verhindern und die Lust steigern. Besorgen Sie sich ruhig Maxigrößen, dann können Sie es großzügig (auf beiden Beteiligten) verteilen.

Entspannen Sie. Eine Massage kann ungemein auflockernd wirken!

Wärmen Sie sich auf. Ihr Partner wird es wahrscheinlich etwas eilig haben und wenig bis gar kein Vorspiel benötigen. Sie aber umso mehr. Je intensiver sich Ihr Partner in der Aufwärmphase um Sie bemüht, desto schöner wird das Hauptereignis für Sie beide.

Sagen Sie, wie es ist. Sie wissen, was wehtut und was sich schön anfühlt, Ihr Partner kann aber nicht wissen, wo es langgehen soll – es sei denn, Sie versorgen ihn mit klaren Informationen. Sprechen Sie also alles offen aus, damit Sie beide ans Ziel kommen.

Finden Sie die richtige Position. Probieren Sie Verschiedenes aus, und finden Sie eine Position, die möglichst wenig Druck auf empfindliche Stellen ausübt und Ihnen Kontrolle über die Tiefe der Penetration gibt (tiefer ist zurzeit nämlich garantiert nicht besser). Positionen, bei denen die Frau oben ist (falls Sie genug Energie dazu haben) oder Sie Seite an Seite liegen, sind meist die beste Wahl. Und wer auch immer für den Rhythmus zuständig ist: Sorgen Sie für ein angenehm ruhiges Tempo.

Trainieren Sie. Sie können Blut in die Vagina pumpen und die Muskeln stärken, indem Sie Beckenbodenübungen machen – ja, es hängt Ihnen wahrscheinlich aus den Ohren raus, aber bleiben Sie dran, Tag und Nacht und auch beim Sex, denn die Kegelübungen sorgen auf beiden Seiten für mehr Spaß.

Finden Sie andere Möglichkeiten der Befriedigung. Wenn Ihnen Geschlechtsverkehr noch kein Vergnügen bereitet, können Sie sexuelle Befriedigung in der gegenseitigen Masturbation oder im Oralverkehr suchen. Wenn Sie aber beide zu schlapp für Sex sind, erfreuen Sie sich doch ganz einfach am Zusammensein. Es spricht absolut nichts dagegen, einfach nur schmusend und küssend nebeneinander im Bett zu liegen und Babygeschichten zu erzählen.

Grundsätzlich gilt: Auch wenn Geschlechtsverkehr beim ersten (und zweiten und dritten) Mal etwas wehtut – geben Sie nicht auf. Es wird nicht lange dauern (auch wenn es Ihnen vielleicht so vorkommt), bis Sie und Ihr Partner wieder Vergnügen daran finden.



    Eine erneute Schwangerschaft

»Ich dachte, man könne durch Stillen verhüten. Jetzt habe ich gehört, dass man auch schwanger werden kann, obwohl man stillt – sogar vor der ersten Periode.«

Wenn Sie nicht gerade vorhaben, schnell wieder schwanger zu werden, sollten Sie sich auf eine Verhütung durch Stillen auf keinen Fall verlassen.

Es stimmt zwar, dass stillende Frauen meist später den normalen Zyklus aufnehmen als Mütter, die nicht stillen. Bei nicht stillenden Frauen setzt die Periode etwa sechs bis zwölf Wochen nach der Entbindung ein, bei stillenden Müttern im Durchschnitt erst nach vier bis sechs Monaten. Es gibt Fälle von stillenden Frauen, bei denen die Periode schon nach sechs Wochen oder aber ganze 18 Monate nach der Geburt begonnen hat. Es lässt sich also schwer vorhersagen, wann Sie Ihre erste Periode nach der Entbindung bekommen. Einige Faktoren können das Timing jedoch beeinflussen: wie oft Sie stillen (mehr als dreimal am Tag senkt die Wahrscheinlichkeit für einen Eisprung), wie lange Sie stillen (je länger Sie stillen, desto weiter verschiebt sich der Eisprung) und ob Sie Zusatznahrung geben (Ersatzmilch, Brei und sogar Wasser kann die ovulationshemmende Wirkung des Stillens einschränken).

Warum sollte man sich schon vor dem ersten Besuch der roten Zora um die Verhütung Gedanken machen? Weil der Zeitpunkt der ersten Ovulation nach der Entbindung genauso unvorhersehbar ist wie die erste Menstruation. Manche Frauen haben eine sterile erste Periode – das heißt, es findet beim ersten Mal keine Ovulation statt. Andere haben schon vor der ersten Periode einen Eisprung und können daher gleich wieder schwanger werden, ohne überhaupt eine Regelblutung zu haben. Da Sie nicht sicher sein können, was zuerst kommt, die Periode oder die Eizelle, ist es äußerst ratsam, auf Verhütung zu achten.

Natürlich können Unfälle passieren. Selbst wenn Sie verhütet haben – und erst recht, wenn Sie es unterlassen haben –, ist eine erneute Schwangerschaft immer möglich. Falls Sie die Vermutung haben, wieder schwanger zu sein, machen Sie einen Schwangerschaftstest. In Kapitel 3 finden Sie Informationen zu rasch aufeinanderfolgenden Schwangerschaften.



    ALLES ÜBER Rückbildungsgymnastik

Es ist eine Sache, wenn man aussieht wie im sechsten Monat und es tatsächlich ist, und eine ganz andere, wenn man nach der Entbindung immer noch einen Sechsmonatsbauch hat. Doch die meisten Frauen können damit rechnen, dass sie den Geburtsraum nicht viel dünner verlassen, als sie ihn betreten haben – mit einem kleinen Bündel im Arm und einem größeren um die Hüften. Die optimistisch eingepackten Jeans für den Nachhauseweg müssen wahrscheinlich in der Tasche bleiben, stattdessen sind bequeme Jogginghosen angesagt.

Wie lange, nachdem Sie Mutter geworden sind, werden Sie noch wie eine werdende Mutter aussehen? Das hängt vor allem von vier Faktoren ab: wie viel Sie während der Schwangerschaft zugenommen haben, wie gut Sie Ihre Kalorienzufuhr kontrollieren, wie viel Sie trainieren und welchen Stoffwechsel und welche Veranlagung Sie haben.

»Was soll ich denn noch trainieren?«, werden Sie sich fragen. »Ich renn doch schon die ganze Zeit herum, seit ich wieder zu Hause bin. Zählt das denn gar nicht?« Leider nicht. So anstrengend es auch ist, sich um ein Neugeborenes zu kümmern – diese Art von Bewegung wird Ihre durch Schwangerschaft und Geburt überdehnten und schlaffen Damm-und Bauchmuskeln nicht stärken. Das schafft nur die richtige Rückbildungsgymnastik. Und sie schafft noch mehr: Sie verhindert Rückenschmerzen vom Umhertragen Ihres Babys, fördert die Heilung und beschleunigt die Erholung von der Geburt, verhilft Ihren durch die Schwangerschaft gelockerten Gelenken zu erneuter Festigkeit, verbessert die Durchblutung und reduziert die Wahrscheinlichkeit unangenehmer Wochenbettsymptome von Krampfadern bis zu Wadenkrämpfen. Kegelübungen zur Stärkung der Dammmuskulatur helfen Ihnen, Stress, Inkontinenz und sexuelle Probleme nach der Geburt zu vermeiden. Außerdem macht Gymnastik glücklich. Die beim Training freigesetzten Endorphine steigern Laune und Widerstandskraft, und Sie sind besser gerüstet für die Anforderungen des Elternseins. Mütter, die sich innerhalb von sechs Wochen nach der Entbindung wieder leicht sportlich betätigen, fühlen sich in ihrer Haut tatsächlich um einiges wohler und auch allgemein zufriedener – das zeigen Untersuchungen.

Sie können früher beginnen als vielleicht gedacht. Wenn Sie eine unkomplizierte vaginale Geburt hatten und gesundheitlich nicht beeinträchtigt sind, können Sie schon 24 Stunden nach der Entbindung mit dem Rückbildungsprogramm beginnen. Ein Physiotherapeut oder die Hebamme im Krankenhaus werden erste Tipps geben.

Stürzen Sie sich aber auf keinen Fall in zu hartes Training – Ihr Körper muss sich erholen, also lassen Sie es langsam und vorsichtig angehen. Das folgende Drei-Phasen-Programm dient als Leitlinie. Sie können es ergänzen, indem Sie einen Rückbildungskurs besuchen (gemeinsam ist man motivierter, und meist werden die Babys einbezogen oder betreut), mit einem Buch oder einer DVD trainieren und tägliche Spaziergänge mit Ihrem Baby zur Routine werden lassen.

Grundposition
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Legen Sie sich mit angewinkelten Beinen auf den Rücken, die Fußsohlen flach auf dem Boden. Stützen Sie Kopf und Schultern mit Kissen ab, und legen Sie die Arme flach neben sich.



Beckenkippe
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Legen Sie sich in der Grundposition auf den Boden. Atmen Sie ein. Beim Ausatmen drücken Sie Ihr Kreuz zehn Sekunden flach auf den Boden. Dann entspannen Sie. Wiederholen Sie die Übung anfangs drei-bis viermal und steigern Sie sich nach und nach auf 12-dann 24mal.



Beinschieben
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Nehmen Sie die Grundposition ein. Strecken Sie langsam die Beine aus, bis beide ganz auf dem Boden liegen. Schieben Sie nun den rechten Fuß, mit der Fußsohle flach auf dem Boden, zurück in Richtung Po. Atmen Sie dabei ein. Das Kreuz bleibt auf dem Boden. Beim Ausatmen schieben Sie Ihr Bein wieder nach unten in die ausgestreckte Position. Wiederholen Sie die Übung mit dem linken Bein. Beginnen Sie mit drei-oder viermal Schieben pro Seite, und steigern Sie sich nach und nach, bis Sie etwa ein Dutzend bequem schaffen. Nach drei Wochen können Sie auch versuchen, ein Bein langsam etwas vom Boden abzuheben, wenn es keine Beschwerden macht.



Kopf/Schulter heben
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Nehmen Sie die Grundposition ein. Atmen Sie tief und entspannt ein, dann heben Sie langsam den Kopf und strecken beim Ausatmen die Arme nach vorn. Lassen Sie den Kopf langsam wieder sinken, und atmen Sie ein. Heben Sie den Kopf jeden Tag ein Stückchen höher, bis sich auch die Schultern vom Boden lösen. Versuchen Sie in den ersten sechs Wochen keine echten Sit-ups – und danach auch nur, wenn Sie schon immer sehr straffe Bauchmuskeln hatten. Prüfen Sie zudem erst nach, ob Sie eine Rektusdiastase (einen Bauchmuskelspalt) haben.



Trainingsregeln für die ersten sechs Wochen


      
        	Tragen Sie einen gut stützenden BH und bequeme Kleidung.


        	Teilen Sie die Übungen in zwei oder drei kurze Einheiten pro Tag auf, anstatt alles in eine Trainingsstunde zu packen (so werden Ihre Muskeln besser gestärkt, und Ihr Körper wird nicht zu sehr angestrengt – außerdem bringen Sie kleine Trainingseinheiten besser im Alltag unter).


        	Beginnen Sie mit der für Sie leichtesten Übung.


        	Machen Sie die Übungen langsam, anstatt sie in rascher Abfolge durchzuhecheln. Entspannen Sie zwischen den Bewegungen (Muskeln bauen sich im Ruhezustand auf).


        	Wie schon während der Schwangerschaft sollten Sie in den ersten sechs Wochen nach der Entbindung heftige, ruckartige und hüpfende Bewegungen vermeiden, da Ihre Gelenke noch gelockert sind. Auch von Knie-an-Bauch-Übungen und echten Sit-ups ist noch abzuraten.


        	Achten Sie darauf, die verlorene Flüssigkeit zu ersetzen. Stellen Sie eine Wasserflasche neben sich, und nehmen Sie zwischendurch immer wieder einen Schluck. Für eine kurze Gymnastikeinheit planen Sie ein Viertel-bis einen halben Liter zusätzliche Flüssigkeit ein (bei längeren und anstrengenden Übungen noch mehr).


        	Gehen Sie es langsam und vernünftig an. Machen Sie nicht mehr als empfohlen, auch wenn Sie das Gefühl haben, Sie könnten noch mehr schaffen. Hören Sie auf, bevor Sie erschöpft sind. Wenn Sie übertreiben, merken Sie das wahrscheinlich erst am nächsten Tag und sind dann so zerschlagen, dass Sie sich gar nicht bewegen mögen.


        	Kümmern Sie sich um Ihr Baby und gleichzeitig um sich selbst. Ihr Kind liegt bestimmt gerne auf Ihrem Bauch, während Sie Ihre täglichen Übungen machen.

      




    Phase 1: 24 Stunden nach der Entbindung

Sie können es kaum abwarten, wieder fit zu werden? Lassen Sie es langsam angehen, zum Beispiel hiermit:

Kegelübungen. Mit dem Beckenbodentraining können Sie tatsächlich schon kurz nach der Geburt beginnen (beachten Sie die Hinweise in Kapitel 12, falls Sie die Übungen noch nicht kennen), obwohl Sie anfangs wahrscheinlich wenig spüren werden, weil der Damm sich noch taub anfühlt. Die Kegelübungen können in jeder angenehmen Körperhaltung gemacht werden – und angenehm sollte es schon sein, nachdem Sie eben ein Kind entbunden haben. Ihren Beckenboden können Sie jederzeit trainieren, aber es ist eine gute Idee, die Übungen beim Stillen oder Flaschegeben zu machen, denn damit werden Sie in den kommenden Monaten häufig beschäftigt sein. Steigern Sie sich auf 25 Wiederholungen, vier-bis sechsmal täglich, ein Leben lang – für eine gesunde Beckengegend (und gesteigertes Vergnügen beim Sex).

Tiefe Zwerchfellatmung. Legen Sie in der Grundposition die Hände auf den Bauch, damit Sie spüren, wie sich die Bauchdecke hebt, wenn Sie langsam durch die Nase einatmen. Spannen Sie die Bauchmuskeln an, während Sie langsam durch den Mund ausatmen. Beginnen Sie mit zwei bis drei tiefen Atemzügen, damit Sie nicht hyperventilieren, und arbeiten Sie sich schrittweise voran. (Sie merken, dass Sie übertrieben haben, wenn Ihnen schwindlig, benommen oder kribbelig wird oder der Blick verschwimmt).



    Phase 2: Drei Tage nach der Entbindung

Sie möchten Ihren alten Körper zurück? Dann werden Sie bestimmt gerne hören, dass nun einen Gang höhergeschaltet werden kann. Vorher sollten Sie aber sicherstellen, dass die vertikalen Bauchmuskeln der Bauchwand während der Schwangerschaft nicht über Gebühr auseinandergezogen wurden. Wenn dem so ist, muss sich die Lücke erst schließen, bevor das Training beginnen kann (siehe Kasten unten). Sobald der Spalt verschwunden ist oder falls Sie nie einen hatten, können Sie mit den Bauchmuskelübungen beginnen. Führen Sie all diese Übungen in der Grundposition aus: erst im Bett, dann mit einer Unterlage auf dem Boden.

Vorsicht, Spalte!

Sehen Sie jetzt nicht nach, aber Sie haben womöglich ein Loch im Bauch (nein, nicht der Bauchnabel). Eine Rektusdiastase, so der medizinische Ausdruck, ist ganz normal und bezeichnet das Auseinanderweichen der beiden geraden Bauchmuskeln durch das Bauchwachstum. Es kann einen oder zwei Monate dauern, bis sich dieser Spalt nach der Geburt schließt, und bis dahin sollten Sie mit dem Training der geraden Bauchmuskeln warten, um keine Verletzung zu riskieren. So finden Sie heraus, ob Sie eine Rektusdiastase haben: Nehmen Sie die Grundposition ein, und heben Sie leicht den Kopf, mit nach vorn gestreckten Armen. Wenn Sie Ihre Hand über den Nabel legen, werden Sie ganz deutlich eine Spalte von unterschiedlicher Breite spüren können. Bei manchen Frauen passen zwei Finger hinein, bei anderen die ganze Hand. Mit folgender Übung können Sie ein Auseinanderstehen der geraden Bauchmuskeln schneller korrigieren: Atmen Sie in der Grundposition tief ein. Nun legen Sie die Arme über Kreuz auf den Bauch und ziehen beim Ausatmen die Bauchmuskeln seitlich zusammen, indem Sie den Bauchnabel nach innen in Richtung Rückgrat drücken und den Kopf leicht anheben. Atmen Sie aus, und lassen Sie den Kopf langsam wieder sinken. Wiederholen Sie diese Übung zweimal täglich drei-bis viermal.





    Phase 3: Nach der ersten Nachsorgeuntersuchung

Mit der Starterlaubnis Ihres Arztes können Sie nun schrittweise zu einem aktiveren Trainingsprogramm übergehen, zu dem Walking, Joggen, Fahrrad fahren, Schwimmen, Wassergymnastik, Aerobic, Yoga, Pilates, Gewichtstraining und ähnliche Sportarten gehören. Oder aber Sie besuchen einen Rückbildungskurs. Aber nehmen Sie sich nicht zu früh zu viel vor. Wie immer sollten Sie auf Ihren Körper hören.

Sport und Stillen

Eine gute Nachricht für alle stillenden Mütter, die sich gerne sportlich betätigen: Entgegen anderslautenden Gerüchten wird auch bei intensivem Training die Milch nicht sauer. Sie können also ruhig loslegen (wenn Ihr Arzt nichts dagegen hat) und so viel Sport treiben, wie Ihrem Körper guttut. Dass Sie Ihr Baby vor dem Training stillen, ist wahrscheinlich angenehmer (weil Ihre Brüste sich dann nicht so voll anfühlen), aber nicht notwendig. Und vergessen Sie nicht, einen gut stützenden BH zu tragen – den benötigen Sie mehr denn je.
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Teil 5: 
Für Väter
Kapitel 19: 
Auch Väter erwarten ein Baby

Obwohl es zweifellos stimmt – ungeachtet aller künftigen medizinischen Fortschritte und aller Hollywoodfilme –, dass nur Frauen schwanger werden können, ist es eine Tatsache, dass auch Väter sozusagen ein »Baby erwarten«. In den kommenden Monaten werden Sie voll und ganz teilhaben an dem erstaunlichen Prozess der Schwangerschaft – an der Aufregung, an der Verantwortung und natürlich an den Sorgen. Einige Ihrer Ängste werden sich mit denen der werdenden Mutter decken; andere werden speziell die Ängste eines werdenden Vaters sein. Und ebenso wie Ihre Partnerin haben Sie Anspruch auf einen gewissen Rückhalt, nicht nur während Schwangerschaft und Geburt, sondern auch in der Zeit danach.

Und deshalb ist dieses Kapitel dem gleichberechtigten, aber manchmal vernachlässigten Partner gewidmet. Das heißt jedoch nicht, dass die folgenden Seiten nur für Sie bestimmt sind, ebenso wie das übrige Buch nicht nur von der werdenden Mutter gelesen werden sollte. Ihre Partnerin kann ein paar wertvolle Einblicke in Ihre Gefühlswelt bekommen und erfahren, was Sie fürchten und hoffen, wenn sie dieses Kapitel liest; Sie als werdender Vater gewinnen ein besseres Verständnis für die körperlichen und seelischen Herausforderungen, denen sich Ihre Partnerin während Schwangerschaft, Geburt und der Zeit danach stellen muss – und gleichzeitig können Sie sich besser auf Ihre eigene Rolle in diesem Abenteuer vorbereiten –, wenn Sie auch den Rest des Buches lesen.

Auf die Plätze, fertig, los!

Noch bevor Samenzelle und Eizelle aufeinandertreffen, können Sie schon dafür sorgen, dass Ihr Baby den besten Start ins Leben erhält. Falls Ihre Partnerin noch nicht schwanger ist, haben Sie beide jetzt Zeit, sich für den Zeugungsakt tipptopp in Form zu bringen. Lesen Sie Kapitel 1, und befolgen Sie die Ratschläge für die Zeit vor der Empfängnis. Wenn Sie bereits Vater werden, kein Problem. Dann passen Sie jetzt einfach gut auf sich und Ihre Partnerin auf.





    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Der Umgang mit den Schwangerschaftssymptomen

»Meine Frau leidet buchstäblich unter sämtlichen Schwangerschaftssymptomen: Ihr ist übel, sie hat seltsame Essgelüste, und sie muss dauernd auf die Toilette. Ich weiß nicht, was ich machen soll – ich fühle mich so hilflos.«

Hat es den Anschein, als hätten Aliens von der Frau an Ihrer Seite Besitz ergriffen? Falsch – das sind nur die Schwangerschaftshormone (und im Vergleich zu denen ist eine Alieninvasion manchmal der reinste Spaziergang). Diese für eine Schwangerschaft unerlässlichen Hormone können eine Vielzahl unangenehmer (und manchmal verwirrender) Symptome hervorrufen: Für Ihre Partnerin ist es schwer, damit fertig zu werden, und für Sie ist es schwer, hilflos danebenzustehen.

Zum Glück müssen Sie nicht tatenlos zusehen – Sie können tatsächlich etwas tun. Wenn Sie Ihrer schwangeren Partnerin helfen wollen, sich besser zu fühlen, müssen Sie dafür sorgen, dass Sie sich weniger hilflos vorkommen. Lesen Sie in diesem Buch alles über die einzelnen Symptome, und probieren Sie einige der folgenden, speziell für Väter gedachten Strategien zur Bekämpfung der Symptome aus:

Morgendliche Übelkeit. Morgendliche Übelkeit ist ein Schwangerschaftssymptom, welches seinem Namen nicht gerecht wird. Vielmehr handelt es sich um eine Rund-um-die-Uhr-Erfahrung, bei der Ihre Partnerin morgens, mittags und abends zur Toilette rennen muss – und die Toilettenschüssel häufiger umarmt als Sie. Deshalb unternehmen Sie etwas, damit es ihr besser geht – oder zumindest nicht schlechter. Verzichten Sie auf das Aftershave, das sie auf einmal abstoßend findet, und schneiden Sie Ihre Zwiebelringe außerhalb ihrer Riechweite (ihr Geruchssinn ist jetzt besonders empfindlich). Tanken Sie für sie, damit sie an der Zapfsäule nicht die Benzindämpfe einatmen muss. Besorgen Sie ihr Lebensmittel, die ihre Übelkeit dämpfen und keinen weiteren Gang zur Toilette provozieren – Ingwerlimonade, milde Fruchtsäfte, Cracker (aber fragen Sie zuerst, was der einen Frau Erleichterung verschafft, bringt die andere zum Erbrechen). Seien Sie zur Stelle, wenn sich Ihre Partnerin übergeben muss – halten Sie ihre Haare zurück, bringen Sie ihr etwas Eiswasser, oder reiben Sie ihren Rücken. Raten Sie ihr, mehrere kleine Mahlzeiten am Tag zu sich zu nehmen anstatt drei große (bei mehreren kleinen Mahlzeiten ist der Magen immer gefüllt, und die Übelkeit wird gelindert). Und denken Sie daran: keine Witze. Wenn Sie sich zehn Wochen lang übergeben müssten, fänden Sie das auch nicht komisch.

Essgelüste und -abneigungen. Ist Ihnen schon aufgefallen, dass Ihre Partnerin bei bestimmten Lebensmitteln, die sie früher mochte, jetzt würgen muss – oder dass sie ganz verrückt nach Sachen ist, die sie früher nie gegessen hat (oder jedenfalls nicht in einer solch seltsamen Kombination)? Machen Sie sich nicht über diese Essgelüste und Essabneigungen lustig – sie kann sie ebenso wenig kontrollieren, wie Sie sie verstehen können. Seien Sie stattdessen nett zu ihr, und bringen Sie die entsprechenden Nahrungsmittel außer Riechweite. (Essen Sie gerne Chicken Wings? Dann essen Sie sie woanders.) Überraschen Sie Ihre Partnerin mit dem Gurken-Melonen-Käse-Sandwich, ohne das sie plötzlich nicht mehr leben kann. Fahren Sie mitten in der Nacht ein, zwei Kilometer zur nächsten Tankstelle, und besorgen Sie ihr dort Schokoladenkekse, damit es Ihnen beiden besser geht.

Erschöpfung. Wenn Sie meinen, Sie seien am Ende des Tages erschöpft, dann bedenken Sie eines: Ihre schwangere Partnerin verbraucht mehr Energie, wenn sie auf dem Sofa liegt, als Sie beim Fitnesstraining. Deshalb ist sie viel erschöpfter, als Sie dachten – und viel erschöpfter, als Sie es sich vorstellen können. Das heißt, dass Sie jetzt einspringen müssen. Räumen Sie Ihre Hosen auf. Und die Socken und Schuhe auf dem Flur. Nehmen Sie ihr das Staubsaugen, Staubwischen, Wäschewaschen und Toiletteputzen ab. (Vom Geruch der Reinigungsmittel wird ihr sowieso noch schlechter.) Schlagen Sie ihr vor, es sich auf dem Sofa bequem zu machen (auch wenn das bisher Ihr Privileg war) und Ihnen beim Putzen zuzuschauen.

Schlafprobleme. Obwohl Ihre Partnerin ein Baby bekommt, schläft sie wahrscheinlich nicht wie ein Baby. Wenn sie also wieder einmal unter Schlaflosigkeit leidet, dann warten Sie mit ihr gemeinsam, bis der Sandmann kommt, anstatt laut zu schnarchen. Besorgen Sie ihr ein Seitenschläferkissen, damit sie es bequem hat, oder stützen Sie ihren Rücken mit ein paar zusätzlichen Kissen. Massieren Sie ihr zur Entspannung den Rücken, lassen Sie ihr ein Bad ein, oder bringen Sie ihr eine Tasse warme Milch und einen Muffin. Wenn sie möchte, plaudern oder kuscheln Sie mit ihr. Und wenn eines zum anderen führt, könnte es sein, dass Sie beide besser schlafen. (Aber erwarten Sie keinen Sex als Lohn für Ihre Bemühungen – es gibt eine Menge Gründe, weshalb sie dafür jetzt vielleicht nicht in Stimmung ist.)

Häufiges Wasserlassen. Im ersten Trimester wird häufiger Harndrang der ständige Begleiter Ihrer Partnerin sein, und im letzten Trimester wird dieses Symptom vehement auftreten. Nehmen Sie deshalb die Toilette nicht in Beschlag, und sorgen Sie dafür, dass sie immer freien Zugang hat. Denken Sie daran, den Toilettensitz nach jeder Benutzung herunterzuklappen (vor allem nachts), lassen Sie nichts auf dem Flur herumliegen (Ihre Aktenmappe, Ihre Schuhe, eine Zeitschrift), und sorgen Sie dafür, dass der Flur durch ein Nachtlicht beleuchtet ist, damit Ihre Partnerin auf dem Weg zur Toilette nicht stolpert. Und seien Sie so verständnisvoll wie möglich, wenn sie während eines Films dreimal aufstehen muss oder wenn Sie auf der Fahrt zu Ihren Eltern sechsmal anhalten müssen.

Nichteheliche Partnerschaften

Die meisten Tipps in diesem Kapitel betreffen auch den Partner in einer nichtehelichen Beziehung. Wählen Sie einfach die Fragen und Antworten aus, die Ihrer Situation entsprechen oder sich darauf anwenden lassen.





    Mitgefühlsymptome

»Meine Frau ist schwanger, warum leide ich dann unter morgendlicher Übelkeit?«

Fühlen Sie sich seltsamerweise auch schwanger? Frauen haben vielleicht das Recht auf Schwangerschaft für sich gepachtet, aber nicht das Recht auf Schwangerschaftssymptome. Etwa die Hälfte (oder sogar mehr – das hängt von der jeweiligen Studie ab) aller werdenden Väter leidet während der Schwangerschaft ihrer Partnerin unter dem Couvade-Syndrom (»Parallelschwangerschaft«). Die Symptome ähneln praktisch den normalen Schwangerschaftssymptomen wie Übelkeit und Erbrechen, Unterleibsschmerzen, veränderter Appetit, Gewichtszunahme, Essensgelüste, Verstopfung, Beinkrämpfe, Schwindel, Müdigkeit und Stimmungsschwankungen.

Alle möglichen Emotionen, welche sich in letzter Zeit in Ihrer Psyche aufgestaut haben, könnten diese Symptome auslösen, von Mitgefühl (Sie wünschten, Sie könnten den Schmerz Ihrer Partnerin spüren, also spüren Sie ihn auch) über Angst (Sie sind besorgt wegen der Schwangerschaft oder weil Sie Vater werden) bis hin zu Eifersucht (Sie möchten auch gerne im Mittelpunkt stehen wie Ihre Partnerin). Aber hinter diesen Mitleidssymptomen steckt mehr als nur Mitgefühl (und andere normale Gefühle eines werdenden Vaters). Auch physische Faktoren spielen eine Rolle. Denn ob Sie es glauben oder nicht, in dieser Zeit steigt nicht nur der Hormonspiegel Ihrer Frau. Studien zufolge verstärkt sich während der Schwangerschaft und nach der Geburt auch die Hormonproduktion des Vaters. Obwohl Ihr Körper nicht genug weibliche Hormone produziert, damit Ihnen Brüste wachsen, reicht die Menge aus, um einen kleinen Bauch wachsen zu lassen, Sie beim Anblick Ihres Lieblingsburgers zum Würgen zu bringen oder sich mitten in der Nacht Gurken aus dem Kühlschrank zu holen (oder alles zusammen). Diese hormonellen Schwankungen sind kein Zufall oder ein Zeichen für den verdrehten Humor von Mutter Natur. Sie sind vielmehr dazu bestimmt, Sie auf natürliche Weise mit Ihrer Vaterrolle vertraut zu machen. Sie werden nicht nur aufs Windelwechseln vorbereitet, sondern auch darauf, mit den bevorstehenden Veränderungen fertig zu werden. Zeigen Sie Ihr Mitgefühl, indem Sie das Abendessen zubereiten und die Toilette schrubben; arbeiten Sie Ihre Ängste auf, indem Sie mit Ihrer Partnerin und mit Freunden, die schon Väter sind, darüber sprechen; fühlen Sie sich weniger ausgeschlossen, indem Sie sich mehr an der Schwangerschaft und an der Geburtsvorbereitung beteiligen.

Seien Sie versichert, dass alle Symptome, die während der Schwangerschaft auftreten, schon kurz nach der Geburt wieder verschwinden, auch wenn andere sich vielleicht erst später zeigen. Und seien Sie nicht beunruhigt, wenn Sie während der Schwangerschaft Ihrer Frau kein einziges Mal unter Übelkeit oder Schmerzen leiden. Ist Ihnen morgens nicht übel und nehmen Sie nicht an Gewicht zu, bedeutet das nicht, dass Sie nicht mit Ihrer Frau mitfühlen und sich mit ihr identifizieren oder dass Sie nicht zum Ernährer taugen – es bedeutet nur, dass Sie eine andere Möglichkeit gefunden haben, Ihre Gefühle auszudrücken. Denn genau wie jede werdende Mutter ist auch jeder werdende Vater verschieden.



    Sich ausgeschlossen fühlen

»Seit meine Frau schwanger ist, habe ich das Gefühl, als hätte ich damit überhaupt nichts zu tun.«

Viele werdende Väter fühlen sich ausgeschlossen, und das überrascht nicht. Schließlich bekommt die werdende Mutter die ganze Aufmerksamkeit (von Freunden, von der Familie, vom Arzt). Sie ist diejenige, die eine körperliche Bindung zum Baby hat (und der Bauch ist der Beweis). Sie wissen zwar, dass Sie Vater werden, haben aber in dieser Hinsicht noch nicht viel aufzuweisen.

Aber keine Sorge. Nur weil die Schwangerschaft nicht in Ihrem Körper stattfindet, heißt das nicht, dass Sie nicht daran teilhaben können. Warten Sie nicht, bis Sie aufgefordert werden. Ihre Partnerin muss jetzt an vieles denken (und sich vieles von der Seele reden), und es liegt bei Ihnen, jetzt in das Spiel einzusteigen.

Sagen Sie Ihrer Partnerin, dass Sie sich ausgeschlossen fühlen, und bitten Sie sie, Sie an der Schwangerschaft teilhaben zu lassen. Vermutlich ist ihr gar nicht bewusst, dass sie Sie von der Schwangerschaft ausschließt, oder vielleicht glaubt sie, Sie interessierten sich nicht besonders dafür.



    
      	Aber denken Sie daran, der beste Weg, sich nicht ausgeschlossen zu fühlen, ist, die Sache selbst in die Hand zu nehmen und sich zu engagieren. Sie können Folgendes tun:


      	Begleiten Sie Ihre Partnerin möglichst regelmäßig zu den Vorsorgeuntersuchungen (und auch zur Geburtsvorbereitung und zu den Terminen bei der Hebamme). Sie wird die moralische Unterstützung zu schätzen wissen, und Sie haben Gelegenheit, die Anweisungen des Arztes mit eigenen Ohren zu hören (auf diese Weise können Sie ihr helfen, die Anweisungen besser zu befolgen – und sie daran erinnern, falls sich die Schwangerschaftsvergesslichkeit bei ihr bemerkbar macht). Außerdem können Sie alle Fragen stellen, die Sie auf dem Herzen haben. Bei den Arztbesuchen werden Sie auch einen Eindruck davon bekommen, welch wundersame Veränderungen im Körper Ihrer Partnerin vor sich gehen. Und das Beste von allem: Sie werden gemeinsam diese bedeutenden Meilensteine erleben (den Herzschlag des Kindes hören, die winzigen Gliedmaßen auf dem Ultraschall sehen).


      	Tun Sie so, als wären Sie schwanger. Sie müssen zwar nicht in einem T-Shirt mit der Aufschrift »Baby an Bord« bei der Arbeit erscheinen oder literweise Milch trinken. Aber Sie können sich als echter Kumpel erweisen, indem Sie mit Ihrer Partnerin gemeinsam Sport treiben (das wird auch Ihrem Körper guttun), auf Alkohol verzichten (dann wird es ihr viel leichter fallen, abstinent zu bleiben), sich gesund ernähren (zumindest in ihrer Gegenwart) und mit dem Rauchen aufhören (und zwar dauerhaft, denn auch Passivrauchen ist schädlich – vor allem für Ihr Baby).


      	Informieren Sie sich. Selbst Väter mit Doktortitel müssen eine Menge lernen, wenn es um Schwangerschaft, Geburt und Babypflege geht – ebenso wie Erstgebärende. Lesen Sie Bücher und Zeitschriften; besuchen Sie Webseiten; begleiten Sie Ihre Partnerin zu Geburtsvorbereitungskursen; besuchen Sie Kurse für werdende Väter, falls diese an Ihrem Wohnort angeboten werden; sprechen Sie mit Freunden und Kollegen, die erst kürzlich Vater geworden sind, oder chatten Sie im Internet mit anderen werdenden Vätern.


      	Nehmen Sie mit Ihrem Baby Kontakt auf. Eine Schwangere hat vielleicht den Vorteil, eng mit dem Ungeborenen verbunden zu sein, weil es sich bequem in ihrer Gebärmutter eingenistet hat, aber das bedeutet nicht, dass Sie das neue Familienmitglied nicht auch kennenlernen können. Sprechen Sie regelmäßig mit Ihrem Kind, lesen oder singen Sie ihm etwas vor; ein Fötus kann etwa ab dem Ende des 6. Monats hören, und wenn das Baby Ihre Stimme jetzt häufig hört, wird es deren Klang nach der Geburt wiedererkennen. Freuen Sie sich über die Bewegungen des Kindes, indem Sie jeden Abend für ein paar Minuten Ihre Hand oder Ihre Wange auf den nackten Bauch Ihrer Frau legen. Das ist auch eine gute Gelegenheit, ihr ganz nah zu sein.


      	Kaufen Sie gemeinsam mit Ihrer Partnerin die Babyausstattung, das Gitterbettchen und den Kinderwagen. Dekorieren Sie gemeinsam das Kinderzimmer. Studieren Sie Vornamenlexika. Gehen Sie zu Beratungsgesprächen mit möglichen Kinderärzten. Ganz generell sollten Sie sich in jeder Hinsicht aktiv an der Planung und Vorbereitung für die Ankunft des Babys beteiligen.


      	Ziehen Sie einen Vaterschaftsurlaub in Erwägung. Informieren Sie sich über die Möglichkeit, auch als Vater Elternzeit zu nehmen. Auf diese Weise können Sie an all dem Spaß nach der Geburt teilhaben.

    

Hilfe für Väter

Werdende Väter brauchen ebenso Bestärkung, Unterstützung, Informationen und Mitgefühl wie werdende Mütter. Während der Schwangerschaft und nach der Geburt können Sie sich unter anderem auf folgenden Internetseiten Rat holen und mit anderen Vätern austauschen:

www.eltern.de

www.vaterfreuden.de

www.freshdads.com





    Sex

»Seit meine Frau schwanger ist, ist sie ganz scharf auf Sex. Ist das normal (nicht dass ich mich beklagen will)? Schadet es nicht, so oft Sex zu haben? «

An dem Gerücht ist was dran: Manche Frauen können tatsächlich nicht genug kriegen, wenn sie schwanger sind. Und zwar aus gutem Grund. In der Schwangerschaft sind die Genitalien Ihrer Frau aufgrund der Hormone stark durchblutet und geschwollen, was oft zu einem gesteigerten Lustempfinden führen kann. Auch andere Körperstellen werden voller und runder (wahrscheinlich haben Sie es schon bemerkt), zum Beispiel Brüste und Hüften, und die Frau fühlt sich fraulicher als je zuvor – und sinnlicher. Das ist alles ganz normal (auch wenn viele Frauen während der Schwangerschaft weniger Lust auf Sex haben) und schadet nicht, solange der Arzt nichts dagegen hat.

Stehen Sie ihr zur Verfügung, wann immer sie in Stimmung ist. Seien Sie froh, dass Sie so oft glücklich gemacht werden. Aber richten Sie sich immer nach Ihrer Partnerin, besonders jetzt. Verführen Sie sie, wenn sie das möchte, aber tun Sie nichts ohne ihre Zustimmung.

Sex in der Schwangerschaft

Gewiss, Sie haben es schon vorher getan. Aber war es auch schwangerschaftsgerecht? Obwohl die Grundregeln auch in der Schwangerschaft gelten, werden Sie feststellen, dass Sex während der Schwangerschaft einiger Korrekturen, etwas Raffinesse und einer Menge Flexibilität bedarf. Hier sind ein paar Vorschläge, um Sie auf den richtigen Weg zu führen:



      
        	Warten Sie, bis Sie grünes Licht bekommen. Haben Ihre Annäherungsversuche Ihre Partnerin gestern total angeturnt, und heute ist sie kalt wie Eis? So wie sich die Launen einer Schwangeren schlagartig ändern, ändert sich auch ihre Lust auf Sex. Sie müssen lernen, damit umzugehen (und am Ball zu bleiben).


        	Lassen Sie sie »warm laufen«, ehe Sie selbst voll durchstarten. Wenn Ihre Partnerin schwanger ist, ist es ein absolutes Muss. Lassen Sie es langsam angehen, und überzeugen Sie sich, dass sie das Vorspiel »voll auf Touren« gebracht hat, bevor Sie loslegen.


        	Achten Sie auf Hinweise. Vielleicht hat sich der Plan, was sich gut anfühlt und was nicht, (seit letzter Woche) geändert, deshalb verlassen Sie sich nicht auf möglicherweise veraltete »Wegweiser«. Fragen Sie immer, bevor Sie handeln. Was die übergroßen Brüste betrifft, müssen Sie vermutlich besonders behutsam sein. Obwohl sie aufregende Proportionen angenommen haben, können sie vor allem im ersten Trimenon schon bei der leisesten Berührung sehr empfindlich reagieren. Das bedeutet, dass Sie die Brüste Ihrer Partnerin eine Zeit lang nur anschauen und nicht berühren dürfen.


        	Überlassen Sie ihr das Steuer. Denken Sie bei der Wahl der Stellung an ihre Bequemlichkeit. Die Frau sollte bevorzugt oben sitzen, da sie das Eindringen des Penis so am besten kontrollieren kann. Sie können aber auch die Seitenlage ausprobieren. Und wenn der Bauch der Partnerin im Weg ist, versuchen Sie es von hinten, wobei sie kniet oder auf Ihrem Schoß sitzt.


        	Stellen Sie sich auf Umwege ein. Wenn nicht alle Wege zum Geschlechtsverkehr führen, dann finden Sie Alternativen, die Sie beide genießen können – Masturbation, Oralsex oder wechselseitige Massage.

      


Obwohl manche Frauen während der gesamten neun Monate Lust auf Sex haben, nimmt bei anderen das sexuelle Interesse erst im zweiten Trimenon wieder zu; wieder andere verspüren im zweiten Trimenon ein verstärktes sexuelles Verlangen, welches im dritten Trimenon nachlässt. Stellen Sie sich also auf die rasch wechselnden sexuellen Bedürfnisse Ihrer Partnerin ein (das kann zwar frustrierend sein, ist aber völlig normal). Bedenken Sie auch, dass es ab Mitte bis Ende der Schwangerschaft einige logistische Schwierigkeiten geben wird, wenn sich der Körper Ihrer Frau vom flotten Zweisitzer in einen Sattelzug verwandelt.

 

»Ich finde meine Frau jetzt unglaublich sexy. Aber seit wir wissen, dass sie schwanger ist, hat sie keine Lust mehr auf Sex.«

Selbst Paare, die im Bett immer gut harmoniert haben, geraten während der Schwangerschaft plötzlich aus dem Takt, weil sich viele körperliche und seelische Faktoren auf das Sexualleben auswirken. Vielleicht verstärkt sich Ihr sexuelles Verlangen, weil Ihnen gefällt, was Sie sehen: Viele Männer finden die Rundungen, die Fülle und die Reife des Körpers ihrer schwangeren Partnerin sehr sinnlich und besonders erotisch. Oder Ihre Lust ist ein Ausdruck Ihrer großen Zuneigung: Die Tatsache, dass Sie gemeinsam ein Kind erwarten, hat die starken Gefühle für Ihre Frau vielleicht noch weiter vertieft und eine noch größere Leidenschaft in ihnen geweckt.

Aber ebenso wie Ihre gesteigerte Lust ist auch das verminderte sexuelle Verlangen Ihrer Frau verständlich und normal. Möglicherweise sind bestimmte Schwangerschaftssymptome schuld am Verlust der Libido (es ist nicht leicht, sich hinzugeben, wenn einem das Mittagessen hochkommt, oder in Stimmung zu kommen, wenn man von Rückenschmerzen und geschwollenen Knöcheln geplagt wird, oder mit jemandem zu schlafen, wenn man kaum die Kraft hat aufzustehen), vor allem in diesem unbequemen ersten und dritten Trimenon. Oder Ihrer Frau vergeht die Lust angesichts ihrer neuen Rundungen, während Sie davon angeturnt werden (was Sie als sexy runden Po betrachten, ist in ihren Augen vielleicht nur ein großer, fetter Arsch). Möglicherweise ist sie auch allzu sehr mit dem Baby beschäftigt und/oder ihr fällt es schwer, gleichzeitig Mutter und Geliebte zu sein.

Nehmen Sie es nicht persönlich, wenn sie nicht in Stimmung ist (auch wenn sie nie Lust hat). Versuchen Sie es ein andermal, aber seien Sie stets ein guter Verlierer, während Sie auf Ihre Chance warten. Akzeptieren Sie das »jetzt nicht« und das »nicht da anfassen« mit einem verständnisvollen Lächeln und einer Umarmung, damit sie weiß, dass Sie sie lieben, auch wenn Sie es nicht so zeigen können, wie Sie gerne wollten. Denken Sie daran, dass Ihrer Frau jetzt vieles durch den Kopf geht (und viel in ihrem Körper vor sich geht), und Ihre sexuellen Bedürfnisse stehen dabei garantiert nicht im Mittelpunkt.

Möglicherweise wird Ihre Geduld im zweiten Trimenon belohnt, denn dann kehrt bei manchen Frauen der Spaß am Sex zurück. Selbst wenn das sexuelle Verlangen nicht wieder auflebt oder im dritten Trimenon (wegen zunehmender Müdigkeit oder Rückenschmerzen oder wegen des wachsenden Bauchs) oder nach der Geburt (wenn vermutlich keiner von Ihnen beiden große Lust hat) wieder nachlässt, besteht kein Grund zur Sorge. Wenn Sie die anderen Seiten Ihrer Beziehung hegen (Sie können sich Ihre Liebe auch beweisen, ohne miteinander zu schlafen), werden Sie letztlich in sexueller Hinsicht da weitermachen können, wo Sie vor der Schwangerschaft aufgehört haben.

In der Zwischenzeit sollten Sie nichts erzwingen, sondern mehr Wert auf Romantik, Gespräche und Kuscheln legen. Das bringt Sie nicht nur einander näher, es wirkt bei vielen Frauen auch wie ein Aphrodisiakum, sodass Sie vielleicht doch noch ans Ziel Ihrer Wünsche gelangen. Wenn eines zum anderen kommt, dann achten Sie darauf, dass Sie dabei behutsam vorgehen.

Und vergessen Sie nicht, Ihrer Partnerin immer wieder zu sagen, wie sexy und anziehend Sie sie jetzt finden. Frauen besitzen zwar viel Intuition, aber Gedanken lesen können sie nicht.

»Seit meine Frau schwanger ist, habe ich kein großes Interesse mehr am Sex. Ist das normal?«

Was ihre Libido während der Schwangerschaft betrifft, reagieren werdende Väter ebenso wie werdende Mütter sehr unterschiedlich – das kann manchmal verwirrend sein, ist aber völlig normal. Und es gibt eine Menge gute Gründe, weshalb Ihr sexuelles Verlangen jetzt nachlässt. Vielleicht haben Sie und Ihre Partnerin sich so sehr bemüht, ein Kind zu bekommen, dass Sex für Sie plötzlich Schwerstarbeit bedeutet. Möglicherweise sind Sie so auf das Baby und auf Ihre künftige Vaterrolle fixiert, dass Ihr Sexualleben in den Hintergrund tritt. Oder die körperlichen Veränderungen Ihrer Frau sind etwas gewöhnungsbedürftig (vor allem weil sie Ihnen schonungslos vor Augen führen, dass sich Ihr Leben und Ihre Beziehung ebenfalls verändern werden). Vielleicht haben Sie auch Angst, Ihrer Frau oder dem Baby beim Geschlechtsverkehr wehzutun (was nicht der Fall ist). Oder Sie haben einen Komplex, weil Sie noch nie mit einer Mutter geschlafen haben (obwohl diese Mutter zufällig die Frau ist, mit der Sie immer viel Spaß im Bett hatten). Oder der Gedanke ist Ihnen unheimlich, in Gegenwart des Kindes mit Ihrer Partnerin intim zu werden (obwohl das Baby davon gar nichts mitbekommt). Die normalen hormonellen Veränderungen, die werdende Väter durchmachen, können auch ihr Sexualleben negativ beeinflussen.

Zusätzlich zu diesen widerstreitenden Gefühlen kann eine Fehlkommunikation noch mehr Verwirrung stiften: Da Sie annehmen, Ihre Partnerin habe keine Lust auf Sex, legen Sie im Unterbewusstsein Ihre Bedürfnisse auf Eis. Und da Ihre Partnerin wiederum glaubt, Sie hätten keine Lust, unterdrückt sie ihr Verlangen.

Versuchen Sie sich in Ihrer Beziehung weniger auf die Quantität des Geschlechtsverkehrs und mehr auf die Qualität Ihrer Intimitäten zu konzentrieren. Weniger ist vielleicht nicht mehr, aber es kann trotzdem befriedigender sein. Vielleicht machen Sie sogar die Erfahrung, dass solche Vertraulichkeiten wie Händchenhalten, spontane Umarmungen oder das Äußern von Gefühlen Sie beide eher in die Stimmung versetzen, miteinander zu schlafen. Seien Sie auch nicht überrascht, wenn Ihre Libido neuen Auftrieb erhält, nachdem Sie beide sich an die emotionalen und körperlichen Veränderungen der Schwangerschaft gewöhnt haben.

Es ist auch möglich, dass Ihre sexuelle Unlust die ganzen neun Monate – und darüber hinaus – anhält. Schließlich kann sogar bei Paaren, die während der Schwangerschaft gar nicht genug kriegen können, die Lust auf Sex ganz plötzlich nachlassen, wenn erst einmal ein Baby im Haus ist – zumindest in den ersten paar Monaten. Das ist alles völlig normal und nur vorübergehend. Achten Sie in der Zwischenzeit darauf, dass Sie sich nicht nur auf Ihr Baby konzentrieren, sondern sich auch um Ihre Beziehung kümmern. Wie wäre es zum Beispiel mit einem romantischen Abendessen bei Kerzenschein, das Sie selbst zubereiten, während Ihre Partnerin ein Nickerchen macht? Oder überraschen Sie sie mit Blumen oder einem sexy Negligé (so etwas gibt es auch für werdende Mütter). Schlagen Sie ihr einen Spaziergang im Mondschein vor, oder verwöhnen Sie sie mit heißer Schokolade und mit Streicheleinheiten auf der Couch. Sprechen Sie über Ihre Ängste und Gefühle, und ermutigen Sie ihre Partnerin, dasselbe zu tun. Umarmen und küssen Sie sich immer wieder – vielleicht weckt das ja die Lust in Ihnen.

Ihre Frau sollte wissen, dass Ihr sexuelles Desinteresse nichts mit ihr zu tun hat. Werdende Mütter leiden wegen Ihres Aussehens häufig unter mangelndem Selbstvertrauen, vor allem wenn der Bauchumfang zunimmt. Wenn Sie ihr (möglichst oft mit Worten und durch Berührungen) zu verstehen geben, dass sie für Sie jetzt attraktiver ist denn je, wird sie Ihr nachlassendes sexuelles Verlangen nicht persönlich nehmen.

Weitere Tipps, wie Sie trotz weniger Sex mehr Spaß haben können, in Kapitel 10.

»Obwohl der Arzt uns versichert hat, dass Sex während der Schwangerschaft nicht schadet, habe ich Probleme damit, weil ich Angst habe, meiner Frau oder dem Baby wehzutun.«

Viele werdende Väter sehen sich mit dieser Angst konfrontiert, wenn es um Sex in der Schwangerschaft geht. Und das überrascht keineswegs. Es ist nur natürlich, wenn Sie die werdende Mutter und das Ungeborene schützen wollen (auch auf Kosten Ihres Vergnügens).

Aber keine Angst, Sie können dem Arzt ruhig vertrauen. Sollte er Ihnen den Geschlechtsverkehr während der Schwangerschaft erlaubt haben (was meistens der Fall ist), dann ist Sex bis zur Geburt völlig ungefährlich. Ihr Baby befindet sich außerhalb Ihrer Reichweite (auch wenn Sie von der Natur besonders begünstigt sind) gut geschützt und abgeschlossen im Uterus und bemerkt von Ihren sexuellen Aktivitäten überhaupt nichts. Selbst die leichten Kontraktionen, die Ihre Partnerin vielleicht nach dem Orgasmus spürt, sind kein Grund zur Beunruhigung, da bei einer normalen Schwangerschaft durch den Orgasmus keine vorzeitigen Wehen ausgelöst werden. Studien zufolge neigen Frauen mit einer risikoarmen Schwangerschaft, die die ganze Zeit sexuell aktiv bleiben, weniger zu Frühgeburten. Geschlechtsverkehr wird Ihrer Frau nicht schaden, sondern er wird ihr richtig guttun, da ihr wachsendes Bedürfnis nach körperlicher und emotionaler Nähe dadurch gestillt wird und weil sie spürt, dass sie trotz ihrer Schwangerschaft noch begehrenswert ist. Obwohl Sie behutsam vorgehen sollten (richten Sie sich nach Ihrer Partnerin, denn ihre Wünsche haben oberste Priorität), werden Sie es bestimmt auch genießen können.

Immer noch besorgt? Dann reden Sie mit Ihrer Partnerin. Denken Sie daran: Offen und ehrlich über alles zu sprechen (einschließlich Sex) ist die beste Strategie.



    Schwangerschaftsträume

»In letzter Zeit habe ich die seltsamsten Träume, und ich weiß nicht, was ich davon halten soll.«

Sind Ihre Träume zurzeit interessanter als die Realität? Dann befinden Sie sich in guter Gesellschaft. Für fast alle werdenden Eltern ist die Schwangerschaft eine Zeit intensiver Gefühle; die Gefühle fahren Achterbahn und reichen von freudiger Erwartung bis hin zu panischer Angst. Umso weniger überrascht es, dass viele dieser Gefühle Eingang in die Träume finden, wo sie im Unterbewusstsein ausgelebt und verarbeitet werden können. Wenn Sie zum Beispiel von Sex träumen, könnte Ihr Unterbewusstsein Ihnen damit signalisieren, was Sie vermutlich schon wissen: Sie machen sich Sorgen, wie die Schwangerschaft und das Baby Ihr Sexualleben jetzt und später beeinflussen werden. Solche Ängste sind nicht nur normal, sondern auch durchaus berechtigt. Wenn Sie erkennen, dass sich Ihre Beziehung verändern wird, sobald Sie zu dritt sind, ist das der erste Schritt, um sicherzustellen, dass auch Ihre traute Zweisamkeit erhalten bleibt.

Nicht jugendfreie Träume sind zu Beginn der Schwangerschaft nicht ungewöhnlich. Später drehen sie sich dann mehr um die Familie. Vielleicht träumen Sie von Ihren Eltern oder Großeltern, da Ihr Unterbewusstsein eine Beziehung zwischen früheren und künftigen Generationen herzustellen versucht. Möglicherweise sind Sie im Traum selbst wieder ein Kind, was eine verständliche Furcht vor der künftigen Verantwortung und eine Sehnsucht nach den sorglosen Jahren der Kindheit ausdrücken kann. Vielleicht träumen Sie sogar, selbst schwanger zu sein, was bedeuten könnte, dass Sie Mitleid mit Ihrer Partnerin haben, die eine so schwere Last tragen muss; dass Sie neidisch sind, weil ihr so viel Aufmerksamkeit geschenkt wird; oder dass Sie einfach den Wunsch haben, eine Bindung zu Ihrem ungeborenen Kind aufzubauen. Träume, in denen Sie das Baby fallen lassen oder vergessen, es auf dem Autositz anzuschnallen, sind vermutlich ein Ausdruck Ihrer Unsicherheit bezüglich Ihrer künftigen Vaterrolle (diese Unsicherheit teilen Sie mit allen werdenden Eltern). Untypische Machoträume – Sie schießen das Tor des Jahres oder werden als Formel-1-Champion gefeiert – können auf die unbewusste Angst hindeuten, als Ernährer die Männlichkeit zu verlieren. Manchmal tritt (sogar noch in derselben Nacht) auch die andere Seite des Unterbewusstseins zutage; wenn Sie sich im Traum um Ihr Baby kümmern, hilft Ihnen das, sich auf die neue Rolle als liebender Vater vorzubereiten. Träume über Einsamkeit und Ausgeschlossensein geben die Gefühle vieler werdender Väter wieder.

Die Hormone sind schuld

Glauben Sie, nur weil Sie ein Mann sind, seien Sie gegen Hormonschwankungen immun, die normalerweise Frauen vorbehalten sind? Irrtum. Wissenschaftliche Studien haben ergeben, dass bei werdenden und jungen Vätern der Testosteronspiegel sinkt und vom Körper vermehrt das weibliche Sexualhormon Estradiol gebildet wird. Vermutlich wird durch diese hormonellen Veränderungen, die im Tierreich häufig anzutreffen sind, die Zärtlichkeit im Manne wachgerufen. Außerdem führen sie bei werdenden Vätern zu ziemlich merkwürdigen und erstaunlichen, schwangerschaftsähnlichen Symptomen wie zum Beispiel Essgelüsten, Übelkeit, Gewichtszunahme und Stimmungsschwankungen. Obendrein wird dadurch die Libido des werdenden Vaters unter Kontrolle gehalten (was oftmals ein Segen ist, da ein allzu starkes sexuelles Verlangen während der Schwangerschaft manchmal lästig sein kann – und erst recht, wenn das Baby da ist). Innerhalb von drei bis sechs Monaten normalisiert sich der Hormonspiegel wieder, und diese Pseudoschwangerschaftssymptome verschwinden. Auch die Libido normalisiert sich (was nicht notwendigerweise auf das Sexualleben zutrifft; das geht erst wieder seinen gewohnten Gang, wenn das Baby nachts durchschläft).



Natürlich sind nicht all Ihre Träume ein Ausdruck von Angst. Manche Träume – in denen Sie ein Baby im Arm halten oder baden oder mit der Familie im Park spazieren gehen – zeigen, wie sehr Sie sich auf die bevorstehende Ankunft des Kindes freuen. (Mehr über Träume und Fantasien erfahren Sie in Kapitel 12.)

Eines ist sicher: Sie sind mit Ihren Träumen nicht allein. Werdende Mütter haben (aus denselben Gründen) ebenfalls seltsame Träume – und wegen der Hormone sind diese sogar noch lebhafter. Vertrauen Sie sich am Morgen gegenseitig Ihre Träume an; das kann sich zu einem intimen, aufschlussreichen und wohltuenden Ritual entwickeln, solange Sie das Ganze nicht allzu ernst nehmen. Schließlich sind es nur Träume.



    Der Umgang mit den Stimmungsschwankungen der Partnerin

»Ich habe zwar von Stimmungsschwankungen während der Schwangerschaft gehört, aber darauf war ich nicht vorbereitet. An einem Tag ist sie gut gelaunt und am nächsten depressiv, und ich kann ihr anscheinend nichts recht machen.«

Willkommen in der wunderbaren – und manchmal verrückten – Welt der Schwangerschaftshormone. Wunderbar, weil sie dafür sorgen, dass das winzige Lebewesen, welches sich im Bauch Ihrer Partnerin eingenistet hat (und das Sie bald im Arm halten werden), ausreichend versorgt wird. Und verrückt, weil sie nicht nur ihren Körper kontrollieren (und sie sich deshalb oft elend fühlt), sondern auch ihre Psyche. Sie kann weinerlich, über alle Maßen begeistert, unverhältnismäßig sauer, überglücklich und genervt sein ... und das alles noch vor dem Mittagessen.

Am stärksten sind die Stimmungsschwankungen einer werdenden Mutter normalerweise im ersten Trimenon, wenn die Schwangerschaftshormone voll im Fluss sind (und wenn sie sich gerade darauf einstellt). Doch selbst wenn sich der Hormonspiegel im zweiten und dritten Trimenon stabilisiert, müssen Sie damit rechnen, dass die Achterbahnfahrt der Gefühle weitergeht und die emotionalen Hochs und Tiefs (und die gelegentlichen Gefühlsausbrüche) bis zur Geburt und darüber hinaus andauern.

Was kann ein werdender Vater also tun? Hier sind ein paar Vorschläge:

Haben Sie Geduld. Eine Schwangerschaft dauert nicht ewig (obwohl es im 9. Monat manchmal den Anschein hat). Auch das geht vorbei, und es wird viel einfacher, wenn Sie Geduld haben. In der Zwischenzeit sollten Sie versuchen, den Durchblick zu behalten und alles zu tun, um Ihre innere Ruhe zu bewahren.

Nehmen Sie die Gefühlsausbrüche Ihrer Partnerin nicht persönlich. Und nehmen Sie sie ihr nicht übel. Schließlich hat sie sie nicht unter Kontrolle. Denken Sie daran, dass die Hormone schuld sind – und dass sie sich aus keinem ersichtlichen Grund zu Wort melden. Vermeiden Sie es auch, Ihre Partnerin auf ihre Launen hinzuweisen. Auch wenn sie sie nicht kontrollieren kann, ist sie sich ihrer Launen wahrscheinlich nur allzu bewusst. Und vermutlich ist sie darüber ebenso unglücklich wie Sie. Es ist manchmal eben kein Vergnügen, schwanger zu sein.

Helfen Sie mit, die Stimmungsschwankungen zu lindern. Da ein niedriger Blutzuckerspiegel zu Stimmungsschwankungen führen kann, bieten Sie ihr einen Imbiss an, wenn sie müde wird (Kräcker mit Käse oder einen Fruchtjoghurt). Bewegung kann Glückshormone freisetzen, die sie jetzt dringend braucht, deshalb schlagen Sie ihr einen Spaziergang vor oder nach dem Abendessen vor (bei dieser Gelegenheit kann sie Ihnen auch von ihren Ängsten und Sorgen erzählen, die sie vielleicht belasten).

Gehen Sie noch einen Schritt weiter. Das heißt, kümmern Sie sich um die Wäsche, besorgen Sie ihr auf dem Nachhauseweg bei der Imbissbude ihr Lieblingsessen, oder kochen Sie etwas Schönes, fahren Sie am Samstag zum Supermarkt, räumen Sie die Geschirrspülmaschine aus ... Sie verstehen schon. Ihre Partnerin wird Ihre Bemühungen zu schätzen wissen – und Sie ihre gute Laune.



    Ihre eigenen Gefühlsschwankungen

»Seit wir von dem positiven Schwangerschaftstest erfahren haben, fühle ich mich richtig niedergeschlagen. Ich wusste nicht, dass Väter während der Schwangerschaft depressiv werden.«

Väter teilen mit ihrer Partnerin viel mehr als nur den erwarteten Nachwuchs. Lange vor der Geburt des Kindes haben sie viele Symptome gemeinsam, darunter auch Schwangerschaftsdepressionen, welche bei werdenden Vätern erstaunlicherweise häufig anzutreffen sind. Obwohl Sie nicht wie Ihre Partnerin gleich die Hormone dafür verantwortlich machen können (auch wenn bei Männern während der Schwangerschaft ebenfalls Hormonschwankungen auftreten), hängt Ihr seelisches Tief wahrscheinlich mit der Vielzahl von normalen, aber widerstreitenden Gefühlen zusammen – von Besorgnis über Angst bis hin zu Ambivalenz –, mit denen die meisten werdenden Väter (und Mütter) in den Monaten vor diesem wichtigen neuen Lebensabschnitt fertig zu werden versuchen.

Aber Sie können mithelfen, Ihre Stimmung zu heben – und vielleicht die postpartale Depression verhindern, unter der etwa zehn Prozent der jungen Väter leiden –, wenn Sie Folgendes beachten:



    
      	Sprechen Sie über Ihre Gefühle, damit diese Sie nicht erdrücken. Vertrauen Sie sich Ihrer Frau an (und vergessen Sie nicht, sie auch nach ihren Gefühlen zu fragen), und lassen Sie das Gespräch zu einem täglichen Ritual werden. Sprechen Sie mit einem Freund, der erst kürzlich selbst Vater geworden ist (niemand wird Sie besser verstehen), oder mit Ihrem eigenen Vater. Oder holen Sie sich im Internet Rat – in einem Forum für frischgebackene oder werdende Väter.


      	Bleiben Sie aktiv. Nichts hebt Ihre Stimmung mehr als ein schneller Puls. Sport hilft Ihnen nicht nur, mit Ihren Gefühlen zurechtzukommen, sondern er sorgt auch für einen anhaltenden Anstieg der Endorphine.


      	Bereiten Sie sich gemeinsam mit Ihrer Partnerin auf die Ankunft des Babys vor, und packen Sie bei den anstehenden Arbeiten mit an. Sie werden feststellen, dass sich Ihre Laune bessert, wenn Sie sich in die neue Situation hineinfühlen.


      	Meiden Sie Alkohol oder andere Drogen. Trinken kann Ihre Stimmungsschwankungen sogar noch verschlimmern. Obwohl Alkohol in dem Ruf steht, ein Stimmungsaufheller zu sein, ist er eigentlich ein Sedativum, und deshalb ist der Morgen danach nie so erfreulich wie die Nacht davor. Außerdem ist er eine Art Verdrängungsmechanismus, der die Gefühle eher verbirgt, mit denen Sie umzugehen versuchen. Dasselbe gilt für andere Drogen.

    

Falls diese Vorschläge nicht helfen, Ihre Stimmung zu heben, oder sich Ihre Depressionen sogar verschlimmern und Ihre Beziehung, Ihre Arbeit oder andere Aspekte Ihres Lebens zu beeinflussen beginnen, sollten Sie unverzüglich professionelle Hilfe in Anspruch nehmen (von Ihrem Arzt oder Therapeuten), damit Sie diesen glücklichen und aufregenden neuen Lebensabschnitt genießen können.



    Ängste hinsichtlich Wehen und Geburt

»Ich freue mich auf die Geburt unseres Kindes, aber ich mache mir auch Gedanken, ob ich das alles schaffe. Was ist, wenn ich nicht durchhalte?«

Die wenigsten Väter betreten den Kreißsaal ohne Angst. Selbst die routiniertesten Geburtshelfer verlieren plötzlich ihr Selbstvertrauen angesichts der Geburt ihres eigenen Kindes.

Trotzdem kommt es nur sehr selten vor, dass werdende Väter bei der Geburt in Ohnmacht fallen, sich elend fühlen oder zusammenbrechen. Die meisten Väter gehen erstaunlich gelassen mit der Situation um und bleiben cool. Wenn sie zum Beispiel durch den Besuch von Geburtsvorbereitungskursen gut gerüstet sind, wird die Geburt für alle Beteiligten zu einem noch befriedigenderen Erlebnis. Aber auch völlig unvorbereitete Väter überstehen die Entbindung oft wesentlich besser, als sie geglaubt hätten.

Ähnlich allem Neuen und Unbekannten wird auch die Geburt weniger furchterregend und beängstigend, wenn man weiß, was einen erwartet. Werden Sie also zu einem Experten auf diesem Gebiet. Lesen Sie den Teil über Wehen und Geburt in Kapitel 15. Informieren Sie sich im Internet. Nehmen Sie an Geburtsvorbereitungskursen teil, vielleicht ist es hilfreich, sich DVDs über Wehen und Geburt anzuschauen. Ihre Frau mag sich das vielleicht nicht so gerne anschauen, respektieren Sie das. Besuchen Sie vorher das Krankenhaus, und machen Sie sich mit den Gegebenheiten vertraut. Sprechen Sie mit Freunden, die bei der Geburt ihrer Kinder dabei waren – wahrscheinlich werden sie Ihnen bestätigen, dass sie dieselben Sorgen hatten, aber letztlich alles wunderbar überstanden haben.

Obwohl es wichtig ist, sich zu informieren, denken Sie daran, dass die Geburt keine Prüfung ist. Fühlen Sie sich nicht unter Druck gesetzt. Hebammen und Ärzte werden kaum jede Ihrer Bewegungen prüfen und abwägen oder Sie mit anderen Ehemännern vergleichen. Aber was viel wichtiger ist, Ihre Partnerin wird es auch nicht tun. Es wird ihr nichts ausmachen, wenn Sie in der Aufregung alles Gelernte vergessen. Allein Ihre Anwesenheit und die Tatsache, dass Sie ihre Hand halten, sie unterstützen und trösten, wird sie beruhigen.

Haben Sie immer noch Angst? Manche Paare finden es stressfreier und beruhigender, wenn bei der Entbindung eine professionelle Geburtshelferin anwesend ist.

»Beim Anblick von Blut wird mir schlecht, deshalb habe ich Angst davor, bei der Geburt dabei zu sein.«

Die meisten werdenden Väter – und Mütter – machen sich Gedanken, wie sie den Anblick von Blut bei der Geburt verkraften werden. Aber wahrscheinlich werden Sie es gar nicht bemerken, geschweige denn sich daran stören – und zwar aus verschiedenen Gründen. Zum einen ist bei der Geburt normalerweise nicht viel Blut zu sehen. Zum anderen werden die Aufregung und das Erlebnis der Geburt Sie beide vermutlich ziemlich mitnehmen (das, und natürlich die ganze Anstrengung während der Entbindung).

Sollte das Blut Sie dennoch auf den ersten Blick stören (was wahrscheinlich nicht der Fall ist), sehen Sie Ihrer Partnerin ins Gesicht, während Sie sie bei den letzten Wehen unterstützen. Vermutlich werden Sie sich in diesem bedeutenden Moment sowieso auf die Hauptsache konzentrieren; zu diesem Zeitpunkt ist Blut das Letzte, worauf Sie achten werden.

»Meine Frau wird per Kaiserschnitt entbinden. Gibt es etwas, das ich im Voraus wissen muss?«

Je besser Sie sich jetzt über Kaiserschnittgeburten informieren, desto angenehmer wird die Erfahrung für Sie beide sein. Obwohl Sie Ihre Partnerin nicht in gleichem Maße unterstützen können wie bei einer Vaginalgeburt, wird Ihre Anwesenheit wichtiger sein, als Sie es sich vorstellen können. Die Reaktion des werdenden Vaters bei einer Kaiserschnittgeburt kann sich auf die Sorgen und Ängste der Partnerin auswirken – reagiert der Vater relativ gelassen, steht auch die Mutter weniger unter Stress. Und Stress läst sich am besten abbauen, wenn man weiß, was einen erwartet. Besuchen Sie deshalb gemeinsam mit Ihrer Partnerin einen Geburtsvorbereitungskurs, in dem auch über Kaiserschnittgeburten gesprochen wird, informieren Sie sich über operative Entbindungen und die Erholungsphase danach, und seien Sie möglichst gut vorbereitet.

Zwar hat jeder chirurgische Eingriff etwas Beängstigendes an sich, aber ein Kaiserschnitt ist für Mutter und Kind extrem sicher. Außerdem sind die meisten Krankenhäuser heutzutage sehr familienfreundlich, das heißt, Sie dürfen bei der Operation dabei sein (wenn Sie wollen), Ihrer Frau die Hand halten und das Baby gleich nach der Geburt auf den Arm nehmen – genauso wie bei einer Vaginalgeburt.



    Angst vor veränderten Lebensumständen

»Seit ich unser Kind auf dem Ultraschall gesehen habe, freue ich mich auf die Geburt. Trotzdem mache ich mir Gedanken, wie sich unser Leben verändern wird, wenn wir erst mal Eltern sind.«

Zweifellos verändert sich durch die Geburt eines Kindes das bisherige Leben – und alle werdenden Eltern machen sich deshalb Gedanken. Die Sorge wegen der bevorstehenden Veränderungen lastet auch auf den werdenden Müttern, aber da sie körperlich derart in den Schwangerschaftsprozess eingebunden sind, werden sie besser damit fertig (denn ihr Leben hat sich bereits total verändert). Für Väter kommen die Veränderungen nicht allmählich, sondern plötzlich. Aber wenn Sie sich jetzt schon Gedanken machen, können Sie sich besser auf das bevorstehende Elterndasein vorbereiten. Folgende Fragen beschäftigen werdende Väter am häufigsten:

Werde ich ein guter Vater sein? Es gibt wohl keinen werdenden Vater, dem diese Frage nicht auf der Seele brennt. Lesen Sie dazu in diesem Kapitel.

Wird sich unsere Beziehung verändern? Alle frischgebackenen Eltern stellen fest, dass sich ihre Partnerschaft nach der Geburt verändert. Sich auf diese Veränderungen schon während der Schwangerschaft einzustellen ist ein wichtiger erster Schritt, um nach der Geburt besser damit fertig zu werden. Eine traute Zweisamkeit wird sich nicht mehr so leicht herstellen lassen wie früher, als man lediglich die Rollos herunterlassen und die Mailbox einschalten musste; von dem Augenblick an, wenn das Baby aus dem Krankenhaus nach Hause kommt, werden spontane Intimitäten und eine vollkommene Privatsphäre ein kostbares und oft unerreichbares Gut sein. Das Liebesleben muss genau geplant werden (ein Quickie, während das Baby schläft), und Unterbrechungen sind wahrscheinlich die Regel (schließlich kann das Baby nicht auf die Mailbox sprechen). Aber solange Sie sich beide die Mühe machen, sich Zeit füreinander zu nehmen – sei es, dass Sie gemeinsam das versäumte Abendessen nachholen, wenn das Baby endlich im Bett ist, oder dass Sie auf den Skatabend mit Freunden verzichten und stattdessen mit Ihrer Frau ganz andere Spiele spielen oder dass Sie einmal in der Woche ausgehen –, wird Ihre Beziehung diese Veränderungen überstehen. Viele Paare stellen schließlich fest, dass ihr Leben zu dritt ihre Beziehung vertieft, stärkt und verbessert und sie einander näherbringt als jemals zuvor.

Da sein

Am besten beginnen Sie Ihr neues Leben als Vater zu Hause bei Ihrer jungen Familie. Falls es möglich und finanziell machbar ist, planen Sie gleich nach der Geburt viel freie Zeit ein. Am besten erkundigen Sie sich schon im Voraus, ob es möglich ist, Elternzeit zu nehmen, oder nehmen Sie einen längeren Urlaub (der Strand ist auch nächstes Jahr noch da, aber Ihr Kind ist nur einmal Baby). Sollte das nicht möglich sein (oder Ihnen nicht zusagen), könnten Sie vielleicht versuchen, ein paar Wochen nur halbtags zu arbeiten oder einen Teil Ihrer Arbeit zu Hause erledigen. Klären Sie das möglichst schon im Vorfeld mit Ihrem Arbeitgeber. Vieles ist oft möglich!

Lässt sich keine dieser Möglichkeiten realisieren, weil die Pflicht ruft, nutzen Sie Ihre Freizeit. Seien Sie so viel wie möglich zu Hause; lernen Sie Nein zu sagen zu Überstunden, frühen oder späten Besprechungen und Geschäftsreisen, die sich aufschieben oder absagen lassen. Kümmern Sie sich vor allem in der Zeit nach der Geburt, wenn sich Ihre Partnerin noch von den Anstrengungen der Niederkunft erholen muss, mehr um den Haushalt und das Baby. Egal, wie stressig Ihr Beruf ist, denken Sie daran, dass es keinen anstrengenderen Job gibt als die Versorgung eines Neugeborenen.

Machen Sie es sich zur vorrangigen Aufgabe, eine Beziehung zu Ihrem Kind aufzubauen, aber vergessen Sie dabei nicht, auch Ihrer Partnerin Zeit zu widmen. Verwöhnen Sie sie, wenn Sie zu Hause sind, und sagen Sie ihr, dass Sie bei der Arbeit an sie denken. Seien Sie ihr eine Stütze, und zeigen Sie Einfühlungsvermögen (damit sie Ihnen ihre Sorgen anvertrauen kann); überraschen Sie sie mit Blumen oder mit Essen aus ihrem Lieblingsrestaurant.



Wie werden wir die Babypflege aufteilen? Elternschaft ist ein Zwei-Personen-Job (zumindest wenn zwei Elternteile da sind), aber damit ist keineswegs klar, wie die Arbeitsteilung aussehen soll. Warten Sie mit der Antwort auf diese Frage nicht, bis die erste Windel um Mitternacht gewechselt oder das Baby zum ersten Mal gebadet werden muss. Beginnen Sie möglichst frühzeitig, die Aufgaben gerecht zu verteilen. Einzelheiten können immer noch geändert werden, sobald Sie angefangen haben, als Eltern zu fungieren (obwohl Ihre Partnerin das Baden des Babys übernehmen wollte, erweisen Sie sich als der bessere »Bademeister«). Die theoretische Vorbereitung wird Ihr Selbstvertrauen stärken, damit die Babypflege später in der Praxis auch funktioniert. Außerdem wird es Ihnen helfen, wenn Sie offen darüber sprechen – was jedes Team tun sollte, um effektive Arbeit zu leisten.

Wie wird sich die neue Situation auf die Arbeit auswirken? Das hängt ganz von Ihrem Zeitplan ab. Falls Sie gegenwärtig lange arbeiten und wenig Freizeit haben, werden Sie das vermutlich ändern wollen, weil nach der Geburt des Kindes die Vaterschaft in Ihrem Leben an erster Stelle stehen soll. Warten Sie nicht, bis Sie offiziell Vater sind. Nehmen Sie sich jetzt schon Zeit für Arztbesuche, und helfen Sie Ihrer erschöpften Partnerin bei den Vorbereitungen für das Baby. Gewöhnen Sie sich allmählich diese Zwölf-Stunden-Arbeitstage ab, und widerstehen Sie der Versuchung, Ihre Büroarbeit mit nach Hause zu nehmen. Vermeiden Sie möglichst zwei Monate vor und nach der Geburt Ihres Kindes Geschäftsreisen und ein größeres Arbeitspensum. Und ziehen Sie in den ersten Lebenswochen Ihres Kindes eine »Auszeit« in Betracht.

Werden wir unser bisheriges Leben völlig aufgeben müssen? Wahrscheinlich werden Sie gewohnte Aktivitäten oder gesellschaftliche Verpflichtungen nicht aufgeben müssen, aber zumindest am Anfang wird es einige Einschränkungen geben. Ihr Neugeborenes sollte im Mittelpunkt stehen, und einige alte Lebensgewohnheiten sollten vorübergehend in den Hintergrund treten. Partys, Kinobesuche und Sport lassen sich vielleicht geschickt zwischen den Fütterungszeiten einplanen; aus gemütlichen Abendessen zu zweit in Ihrem Lieblingsbistro werden vielleicht laute Mahlzeiten zu dritt in familienfreundlichen Restaurants, wo schreiende Babys toleriert werden. Auch Ihr Freundeskreis wird sich etwas verändern; vielleicht fühlen Sie sich plötzlich eher zu kinderwagenschiebenden Menschen hingezogen und suchen deren Gesellschaft. Das soll jedoch nicht heißen, dass es in Ihrem neuen Leben mit Baby keinen Platz mehr für alte Freunde gibt – und für einen Zeitvertreib aus früheren Tagen; Sie müssen nur notgedrungen andere Prioritäten setzen.

Kann ich mir eine größere Familie überhaupt leisten? Angesichts der hohen Unterhaltskosten für ein Kind bereitet diese berechtigte Frage vielen werdenden Eltern schlaflose Nächte. Aber es gibt viele Möglichkeiten, die Kosten zu senken, wenn man sich zum Beispiel statt für Flaschennahrung fürs Stillen entscheidet, gebrauchte Babykleidung verwendet (nachdem sie ein paarmal bespuckt wurde, ist neue Babykleidung sowieso nicht mehr von gebrauchter zu unterscheiden) und Freunde und Familie wissen lässt, welche Geschenke man tatsächlich benötigt, anstatt die Regale im Kinderzimmer mit unnötigem Zeug vollzustopfen.

Wichtig ist vor allem eines: Anstatt darüber nachzudenken, worauf Sie in Ihrem künftigen Leben werden verzichten müssen (oder wozu Sie nicht mehr viel Gelegenheit haben werden), denken Sie daran, dass fortan ein ganz besonderer kleiner Mensch das Leben mit Ihnen teilen wird. Wird sich Ihr Leben ändern? Absolut. Wird es schöner sein? Unendlich schöner.



    Vaterschaftsängste

»Ich möchte ein guter Vater sein, aber der Gedanke daran erschreckt mich. Ich habe noch nie ein Neugeborenes gesehen oder gehalten, geschweige denn mich darum gekümmert.«

Die wenigsten Menschen kommen als gute Väter oder gute Mütter zur Welt. Obwohl Elternliebe etwas ganz Natürliches ist, müssen Sie sich bestimmte Fähigkeiten (derentwegen Sie so nervös sind) erst aneignen. Wie alle anderen frischgebackenen Eltern werden auch Sie mit jedem Bad, jeder durchwachten Nacht, jeder Liebkosung und jedem leisen Gurren in Ihre Vaterrolle hineinwachsen. Mit Ausdauer, Fleiß und viel Liebe (eine leichte Übung, wenn Sie in das kleine Gesicht schauen) werden Sie mit der Zeit lernen, mit dieser Herausforderung gut zurechtzukommen.

Zum Glück werden heutzutage in vielen Kliniken und Praxen Kurse angeboten, in denen man alles über Babypflege lernt – vom Windelwechseln, Baden und Füttern bis zum Spielen mit dem Neugeborenen. Erkundigen Sie sich bei der nächsten Vorsorgeuntersuchung nach Kursen, die Sie gemeinsam mit Ihrer Partnerin besuchen können, fragen Sie in der Klinik nach, in der Ihre Frau entbinden möchte, oder informieren Sie sich im Internet. Die Grundlagen der Babypflege können Sie sich natürlich auch bei der Lektüre dieses Buches aneignen. Falls Sie Freunde haben, die erst kürzlich Vater geworden sind, lassen Sie sich von Ihnen praktische Tipps geben. Fragen Sie sie, ob Sie ihre Babys mal halten, ihnen die Windel wechseln und mit ihnen spielen dürfen.

Und bedenken Sie dabei auch, dass nicht nur Mütter, sondern auch Väter ihre ganz eigenen Methoden haben. Entspannen Sie sich, und vertrauen Sie Ihrem Instinkt (Überraschung ... auch Väter haben ihn); finden Sie Ihren eigenen Stil, und ehe Sie sich versehen, werden Sie ein super Vater sein.



    Stillen

»Meine Frau will unser Baby stillen, und ich weiß, das wäre gut für das Kind – aber mir ist bei dem Gedanken etwas komisch zumute.«

Bisher waren die Brüste Ihrer Partnerin für Sie eher sexuell reizvoll, und das ist auch ganz natürlich. Aber die Brüste dienen noch einem anderen, wirklich wichtigen Zweck: der Ernährung eines Babys. Es gibt keine bessere Nahrung für ein Neugeborenes als Muttermilch und keine perfektere Nahrungsquelle als die Mutterbrust. Stillen hat eine ganze Reihe gesundheitlicher Vorteile für das Baby (Vorbeugung vor Allergien, Fettleibigkeit und Krankheiten sowie Förderung der Entwicklung des Gehirns) und für die Mutter (eine raschere Erholung nach der Geburt und möglicherweise ein geringeres Risiko, später an Brustkrebs zu erkranken). Mehr über diese erstaunlichen Vorteile erfahren Sie in Kapitel 13.

Zweifellos kann die Entscheidung Ihrer Partnerin zu stillen, anstatt auf Flaschennahrung auszuweichen, für das Kind und für sie selbst einen entscheidenden Unterschied darstellen. Lassen Sie deshalb Ihre Gefühle beiseite, und unterstützen Sie ihre Entscheidung – das zählt viel mehr, als Sie glauben. Auch wenn Sie nichts vom Milchfluss und vom Anlegen des Kindes verstehen, haben Sie dennoch enormen Einfluss darauf, ob Ihre Partnerin am Stillen festhält (und je länger sie stillt, desto größer sind die gesundheitlichen Vorteile für Mutter und Kind). Wissenschaftlichen Studien zufolge kommen Mütter mit dem Stillen viel besser zurecht, wenn die Väter sie dabei unterstützen, anstatt das Ganze mit gemischten Gefühlen zu betrachten. Nehmen Sie Ihren Einfluss also ernst. Lesen Sie Bücher über das Stillen, schauen Sie sich eine DVD an, sprechen Sie mit anderen Vätern, deren Frauen gestillt haben, und erkundigen Sie sich, ob in der Klinik eine Stillberaterin zur Verfügung steht, wenn das Baby zum ersten Mal trinken will. (Lektion 1: Es ist zwar ein natürlicher Vorgang, aber er funktioniert nicht von selbst.) Falls es Ihrer Partnerin peinlich ist, um Hilfe zu bitten – oder falls sie nach der Geburt einfach zu erschöpft ist –, seien Sie in puncto Stillen ihr Fürsprecher, und sorgen Sie dafür, dass sie Hilfe bekommt.

Sicher wird es Ihnen zuerst komisch vorkommen, Ihre Frau stillen zu sehen – fast so komisch, wie sich das Stillen anfangs für sie anfühlen wird –, aber schon bald wird es für Sie beide etwas ganz Natürliches, Normales und unglaublich Besonderes sein.

»Meine Frau stillt unseren Sohn. Diese Nähe zwischen den beiden kann ich offenbar nicht teilen, und ich fühle mich ausgeschlossen.«

Bestimmte biologische Aspekte der Elternschaft schließen Sie naturgemäß aus: Sie können nicht schwanger werden, Sie können nicht gebären, und Sie können nicht stillen. Doch jedes Jahr stellen Millionen von jungen Vätern fest, dass sie trotz dieser naturgegebenen körperlichen Beschränkungen nicht in eine Zuschauerrolle gedrängt werden. Sie können fast alle Freuden, Erwartungen und Probleme der Schwangerschaft, der Wehen und der Geburt – vom ersten Tritt bis zur letzten Presswehe – als aktiver und unterstützender Teilnehmer miterleben. Und obwohl Sie nie in der Lage sein werden, das Baby an Ihre Brust zu legen (zumindest nicht mit dem Ergebnis, welches das Kind erwartet), können Sie sich dennoch am Füttern beteiligen:

Seien Sie der »Ergänzungsfütterer« für Ihr Kind. Schließlich gibt es mehrere Möglichkeiten, ein Kind zu füttern. Sie können zwar nicht stillen, aber Sie können dem Baby ergänzende Nahrung aus dem Fläschchen geben, sollte es tatsächlich neben der Muttermilch, was eigentlich nicht nötig ist, ein Fläschchen brauchen. Vielleicht mag Ihre Partnerin ja abends auch einmal abpumpen, und Sie übernehmen die Nachtschicht und verfüttern bei Bedarf die abgepumpte Milch. Als Ergänzungsfütterer verhelfen Sie der Mutter nicht nur zu einer verdienten Ruhepause, sondern Sie bekommen auch zusätzlich Gelegenheit, die Nähe Ihres Kindes zu spüren. Wenn Sie kein Fläschchen dazufüttern können, legen Sie das Baby doch einfach einmal nackt auf Ihren Bauch, und decken Sie es schön warm zu, oder nehmen Sie es mit in die Badewanne. Öffnen Sie, falls Sie doch einmal füttern, Ihr Hemd, damit Sie Hautkontakt zum Kind haben und das Erlebnis für Sie beide noch intensiver wird.

Schlafen Sie die Nächte erst durch, wenn Ihr Baby durchschläft. Sie sollten nicht nur an den Freuden des Fütterns teilhaben, sondern auch an den schlaflosen Nächten. Auch wenn Sie dem Baby kein zusätzliches Fläschchen geben, können Sie bei dem nächtlichen Fütterungsritual dabei sein. Sie können das Kind aus dem Bettchen heben, es wickeln, es Ihrer Frau an die Brust legen und es wieder ins Bettchen legen, wenn es eingeschlafen ist.

Nehmen Sie auch an allen anderen täglichen Ritualen teil. Stillen ist die einzige Tätigkeit bei der Babypflege, die auf die Mütter beschränkt ist. Väter können das Kind baden, die Windeln wechseln und bei Gelegenheit die beste Mutter von allen in den Armen halten.

Ihr persönlicher Babyblues

Sie sind überglücklich, endlich Vater zu sein, und das ist noch milde ausgedrückt. Warum fühlen Sie sich dann gleichzeitig emotional erschöpft? Nach all dem Stress, der Planung, dem Aufwand und dem Drama der Geburt ist Ihr Baby endlich da, und Sie fühlen sich nicht nur schlapp (der Schlafmangel macht sich bemerkbar), sondern sind auch ein kleines bisschen enttäuscht. Willkommen im postpartalen Klub, denn auf einmal wird Ihnen klar, weshalb auf das Wort Baby so oft das Wort Blues folgt. Nicht alle frischgebackenen Eltern erleben diesen sogenannten Babyblues, aber Sie können beide mit einer Überfülle an Emotionen rechnen (zum Glück trifft es in der Regel nicht beide Partner gleichzeitig). Seien Sie bereit, und seien Sie stark. Sie werden die Geduld eines Heiligen, die Ausdauer eines Triathleten, Nerven wie Drahtseile und jede Menge Humor brauchen, um diese Umstellungsphase zu überstehen. Passen Sie die Tipps für den Babyblues Ihrer Partnerin Ihren Bedürfnissen auf diesem steinigen Weg an. Sollten die Ratschläge Ihnen nicht helfen und der Babyblues sich zu einer Depression ausweiten, fragen Sie Ihren Arzt um Rat, damit Sie endlich das Leben mit Ihrem Baby genießen können.





    Bindung zum Kind

»Ich bin so vernarrt in unsere kleine Tochter, dass ich schon Angst habe, ich könnte ihr zu viel Aufmerksamkeit schenken.«

Mit manchen Dingen im Leben kann man es übertreiben, nicht aber mit der Liebe und Fürsorge für sein Baby. Den Kindern tut die Aufmerksamkeit ihrer Väter außerordentlich gut, und außerdem gibt es keine bessere Möglichkeit, um die Beziehung zu dem Neugeborenen zu festigen. Wenn Sie viel Zeit mit dem Kind verbringen, hilft das auch Ihrer Partnerin, eine engere Bindung zu dem Baby aufzubauen (eine Mutter, die sich allein um das Baby kümmern muss, ist möglicherweise zu erschöpft und verbittert, um eine gute Beziehung aufzubauen).

Die Begeisterung für Ihre Tochter muss Sie auch nicht überraschen. Studien zufolge kommt es sowohl bei Männern als auch bei männlichen Tieren zu einem Anstieg der weiblichen Hormone, sobald der Nachwuchs zur Welt kommt. Die Babypflege, die lange als Zuständigkeitsbereich der Mütter galt, ist nun offensichtlich auch Sache der Väter.

Trotzdem sollten Sie bei aller Fürsorge für das Baby nicht die Beziehung zu Ihrer Partnerin vergessen. Zeigen Sie ihr, wie sehr Sie sie lieben, und sorgen Sie dafür, dass auch sie genügend Aufmerksamkeit bekommt.

»Ich habe viel von bonding gehört, und wir beide hatten Gelegenheit, unseren Sohn nach der Geburt im Arm zu halten. Vier Tage später spüre ich zwar Zuneigung, aber nicht alles, was damit zusammenhängt.«

Die Bindung beginnt zwar mit diesem ersten Im-Arm-Halten, aber das ist erst der Anfang der Beziehung zu Ihrem Baby. Diese nagelneue Verbindung zwischen Ihnen wird sich vertiefen und verstärken, aber nicht in den nächsten Wochen, sondern im Laufe der vielen Jahre, die Sie als Vater und Sohn gemeinsam erleben werden.

Mit anderen Worten, erwarten Sie nicht sofort Ergebnisse. Betrachten Sie jeden Moment mit Ihrem kleinen Sohn als neue Gelegenheit, eine Bindung aufzubauen. Mit jedem Windelwechsel, jedem Baden, jedem Kuss, jeder Liebkosung und jedem Blick in dieses winzige Gesicht stellen Sie eine Beziehung zu Ihrem Kind her.

Blick-und Hautkontakt (öffnen Sie Ihr Hemd, und halten Sie Ihren Sohn dicht an Ihre Brust, wenn Sie ihn in den Schlaf singen) können die Nähe verstärken und die Bindung festigen. Aber denken Sie daran, dass die Beziehung zunächst etwas einseitig erscheint (bis Ihr Neugeborenes Ihr Lächeln und Gurren bewusst wahrnimmt und darauf reagiert), doch jeder Moment, in dem Sie dem Baby Ihre Aufmerksamkeit schenken, trägt dazu bei, dass es ihm gut geht und dass es sich geliebt fühlt. Das Feedback, das Sie bekommen werden, wenn Ihr kleiner Sohn erst einmal zurücklächelt, wird Ihnen bestätigen, dass es sich gelohnt hat und dass die ganze Zeit eine Beziehung zu Ihrem Kind bestand.

Achten Sie auf die Stimmung Ihrer Partnerin

Der Babyblues ist eine Sache (er ist normal und selbstbegrenzend), eine echte Wochenbettdepression eine andere. Sie ist eine ernst zu nehmende Krankheit, die einer raschen, professionellen Behandlung bedarf. Falls die junge Mutter, auch mehrere Wochen nachdem sie mit dem Baby nach Hause gekommen ist, noch überfordert zu sein scheint, Weinkrämpfe bekommt, reizbar ist, unter Schlaflosigkeit leidet (die nichts mit dem Baby zu tun hat), nicht richtig isst oder sich irgendwie nicht normal verhält – so normal man angesichts der neuen Aufgaben eben sein kann –, raten Sie ihr, mit ihrer Hebamme oder dem betreuenden Arzt darüber zu sprechen. Belassen Sie es nicht dabei, falls sie Nein sagt. Vermutlich erkennt sie die Anzeichen der Depression gar nicht. Sorgen Sie dafür, dass sie die nötige Behandlung bekommt, damit es ihr wieder besser geht. Wie die Anzeichen für eine Wochenbettdepression aussehen, lesen Sie in Kapitel 18.



Sollten Sie der Ansicht sein, dass Ihre Partnerin die Babypflege zu sehr an sich reißt (vermutlich ist ihr das gar nicht bewusst), sagen Sie ihr, dass Sie gerne Ihren Teil zur Versorgung des Kindes beitragen möchten. Wenn Sie, wann immer es möglich ist, Zeit allein mit dem Baby verbringen – während Ihre Partnerin beim Sport ist, sich mit einer Freundin zum Kaffee trifft oder einfach mit einem guten Buch ein warmes Bad genießt –, können Sie sicher sein, dass Sie und Ihr Sohn beim gegenseitigen Kennenlernen nicht durch mütterliche gute Vorsätze gestört werden. Und glauben Sie nicht, Sie müssten die kostbare Zeit mit Ihrem Sohn zu Hause verbringen. Neugeborene lassen sich sehr gut transportieren; also packen Sie ruhig ein paar Windeln ein, schnallen Sie Ihren Sohn im Sportwagen, auf dem Autositz oder in der Babytrage fest, und machen Sie einen Spaziergang oder ein paar Besorgungen mit dem Baby im Schlepptau.

Sex nach der Geburt?

Erleben Sie gerade die längste sexuelle Eiszeit seit Beginn Ihres Studiums? Meinen Sie, an sich selbst schon die Symptome des gefürchteten Sperma-Back-ups zu entdecken? Nur Geduld: Ihre Zeit wird kommen. Ihre Partnerin erholt sich gerade von einer schwierigen Umstellung – nicht nur von der Geburt, sondern auch von den neun Monaten davor. Sie ist körperlich erschöpft. Obwohl der Arzt oder die Hebamme vielleicht bereits erklärt haben, dass es, technisch gesehen, unbedenklich ist, wieder Sex zu haben, liegt die Entscheidung letztlich bei Ihrer Partnerin. Sobald sie damit einverstanden ist, es zu versuchen, sollten Sie ganz langsam und äußerst behutsam vorgehen. Fragen Sie sie, was sich gut anfühlt, was ihr wehtut und wie Sie ihr helfen können. Und kommen Sie auf gar keinen Fall ohne anregendes Vorspiel zur Sache (Ihre Partnerin braucht jetzt eine intensive Massage, und ein Gleitmittel wird für die nötige Feuchtigkeit sorgen, weil die Vagina durch die hormonelle Veränderung extrem trocken ist). Seien Sie nicht überrascht, wenn Sie mittendrin einen Spritzer Milch abbekommen (das passiert vor allem anfangs). Lachen Sie gemeinsam darüber, und kommen Sie dann wieder zur Sache.





    Das Gefühl, nach der Geburt unattraktiv zu sein

»Die Geburt unserer Tochter war ein tolles Erlebnis. Aber seit ich die Entbindung mitangesehen habe, ist mir anscheinend jede sexuelle Lust vergangen.«

Die menschliche Sexualität ist im Vergleich mit der von Tieren überaus heikel. Sie ist nicht nur dem Körper, sondern auch dem Verstand unterworfen (Hunde zum Beispiel denken nicht darüber nach, sondern tun es einfach). Und der Verstand kann einem manchmal Streiche spielen. Wie Sie wahrscheinlich bereits wissen, ist das oft während der Schwangerschaft der Fall, und wie Sie jetzt gerade feststellen, auch in der Zeit nach der Geburt.

Es ist gut möglich, dass Ihre plötzliche sexuelle Unlust nichts damit zu tun hat, dass Sie die Geburt Ihres Kindes miterlebt haben. Die meisten frischgebackenen Väter machen die Erfahrung, dass sowohl der Geist als auch das Fleisch nach der Geburt weniger willig sind (obwohl es nicht ungewöhnlich ist, wenn dies nicht der Fall ist) – und zwar aus vielen verständlichen Gründen: Müdigkeit; Angst, dass das Baby schon beim ersten Kuss plötzlich aufwacht und schreit (vor allem wenn es im selben Zimmer schläft); Sorge, dass man der Partnerin beim Sex wehtun könnte, weil ihr Körper noch nicht vollständig genesen ist; und schließlich die allgemeine körperliche und geistige Beschäftigung mit dem Neugeborenen, wobei sich die ganze Energie darauf konzentriert, was momentan am wichtigsten ist. Zudem werden die Gefühle durch den bei vielen jungen Vätern auftretenden zeitweiligen Anstieg der weiblichen Hormone und das Absinken des Testosteronspiegels beeinflusst, weil die männlichen Hormone bei Frauen wie bei Männern die Libido anregen. Wahrscheinlich trägt die Natur auf diese Weise dazu bei, dass Sie Ihre Pflichten als Vater wahrnehmen und nicht in erster Linie an Sex denken, wenn das Baby im Haus ist.

Mit anderen Worten: Es ist vermutlich gar nicht schlimm, wenn Sie keine Lust verspüren, vor allem dann nicht, wenn es Ihrer Frau – wie den meisten Frauen in der ersten Zeit nach der Geburt – emotional oder körperlich ähnlich geht. Wie lange es dauern wird, bis Sie beide wieder Lust auf Sex haben, lässt sich nicht voraussagen. Wie bei allen sexuellen Dingen ist die Spannbreite ziemlich groß. Manche Paare haben schon Lust, noch bevor der Arzt grünes Licht gibt – das hängt von den Umständen ab; normalerweise sollte man zwischen zwei und sechs Wochen warten. Bei anderen findet das Sexualleben erst nach sechs Monaten wieder statt. Manche Frauen empfinden erst nach dem Abstillen wieder Lust, was nicht heißt, dass sie die Nähe ihres Partners nicht genießen können.

Selbst Väter, die auf das Geburtserlebnis vorbereitet waren, haben plötzlich den Eindruck, als ob das Vergnügen, das immer einen besonderen Stellenwert hatte, auf einmal einem praktischen Zweck dienen würde. Aber in der Regel verschwindet dieses Gefühl mit der Zeit. Immerhin erfüllt die Vagina zwei wichtige Funktionen: eine praktische und eine sexuelle. Keine schließt die andere aus, und wenn man darüber nachdenkt, sind beide sogar eng miteinander verzahnt. Für die Geburt wird die Vagina nur kurz gebraucht, aber für Sie und Ihre Frau ist sie ein Leben lang eine Quelle des Vergnügens.

Während Sie auf die zwangsläufige Rückkehr Ihrer Libido warten, achten Sie darauf, dass Sie Ihrer Partnerin so viel Aufmerksamkeit schenken, wie sie zweifellos braucht. Frauen, die gerade entbunden haben, fühlen sich normalerweise nicht eben begehrenswert, und auch wenn sie keine Lust auf Sex hat, möchte sie bestimmt hören, dass Sie sie lieben (und sie schön und sexy finden). Auch ein bisschen Romantik kann nicht schaden, um Sie beide wieder in Stimmung zu bringen – so schwierig das mit einem Neugeborenen im Haus auch sein mag. Zünden Sie ein paar Duftkerzen an, sobald das Baby endlich schläft, um diesen durchdringenden Geruch von schmutzigen Windeln zu überdecken; bieten Sie Ihrer Partnerin eine sinnliche Massage ohne weitere Bedingungen an; kuscheln Sie zusammen auf der Couch. Und wer weiß – vielleicht kommt Ihre Lust schneller zurück als gedacht.

»Seit meine Frau stillt, erscheinen mir ihre Brüste auf einmal zu funktional, um noch sexy zu wirken.«

Wie die Vagina dienen auch die Brüste einem praktischen und einem sexuellen Zweck (welcher, vom Fortpflanzungsstandpunkt aus betrachtet, ebenfalls praktischer Natur ist). Und obwohl sich beide Zwecke auf lange Sicht nicht gegenseitig ausschließen, kann es während der Stillzeit vorübergehend zu Konflikten kommen.

Manche Paare regt das Stillen sexuell an, vor allem wenn die Brüste zum ersten Mal voll und rund sind. Andere empfinden es eher als lusthemmend – entweder aus ästhetischen Gründen (zum Beispiel wegen der auslaufenden Milch) oder weil ihnen die Vorstellung nicht behagt, die Nahrungsquelle des Kindes für ihr sexuelles Vergnügen zu »missbrauchen«. Vielleicht lässt dieser Eindruck nach, wenn das Stillen für alle Beteiligten erst einmal selbstverständlich geworden ist.

Was immer Sie als lustanregend oder lusthemmend ansehen, ist für Sie persönlich normal. Wenn die Brüste Ihrer Frau Ihrer Ansicht nach im Moment zu funktional sind, um sexy zu wirken, dann konzentrieren Sie Ihr Vorspiel auf etwas anderes, bis Sie sich daran gewöhnt haben, sie mit dem Baby zu teilen (oder bis das Kind abgestillt ist). Aber sprechen Sie offen und ehrlich mit Ihrer Frau. Wenn Sie plötzlich die Hände von ihren Brüsten lassen, könnte das dazu führen, dass sie sich unattraktiv fühlt. Hegen Sie auch keinen Groll gegen das Baby, weil Sie »Ihre« geliebten Brüste mit ihm teilen müssen; betrachten Sie das Stillen stattdessen als vorübergehende Leihgabe an Ihr Kind. Und freuen Sie sich über die »Zinsen«, welche das Darlehen einbringt – ein gesundes, wohlgenährtes Neugeborenes.
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Teil 6: 
Gesund bleiben in der Schwangerschaft
Kapitel 20: 
Wenn Sie krank werden

Wahrscheinlich rechnen Sie während Ihres neunmonatigen Arbeitspensums wenigstens mit einigen der weniger angenehmen Schwangerschaftssymptome (mit ein bisschen morgendlicher Übelkeit, ein paar Beinkrämpfen, Verdauungsstörungen und Erschöpfung), aber vermutlich haben Sie nicht vor, sich eine lästige Erkältung oder gar eine unangenehme (und juckende) Infektionskrankheit einzufangen. Die Wahrheit ist, dass Schwangere eine Vielzahl von Krankheiten bekommen können, weil sie aufgrund des langsamer reagierenden Immunsystems anfälliger für alle Arten von Keimen sind. Außerdem kann eine Erkrankung in der Schwangerschaft doppelt unangenehm sein, weil viele Medikamente, die Sie bisher benutzt haben, jetzt für eine Weile im Arzneischrank bleiben müssen.

Zum Glück haben die meisten dieser Krankheiten keinen Einfluss auf Ihre Schwangerschaft (wohl aber auf Ihr Wohlbefinden). Vorbeugung ist natürlich das beste Mittel, damit Ihnen während der Schwangerschaft der rosige Schimmer auf Ihren Wangen erhalten bleibt. Werden Sie trotzdem krank (weil ein Kollege die Erkältung mit ins Büro schleppt, die nassen Küsse Ihres Neffen mit Bazillen befrachtet sind oder Sie sich ein paar Bakterien eingehandelt haben), hilft in den meisten Fällen eine schnelle Behandlung unter ärztlicher Aufsicht, damit es Ihnen rasch wieder besser geht.



    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Erkältung

»Ich muss niesen, husten, und mein Kopf tut höllisch weh. Hat diese lästige Erkältung Auswirkungen auf mein Baby?«

Erkältungen kommen in der Schwangerschaft noch häufiger vor als sonst, weil das Immunsystem langsamer reagiert. Die gute Nachricht ist, dass Sie die Einzige sind, der diese gemeinen Bazillen auf die Nerven gehen. Ihr Baby kann sich nicht damit anstecken. Die weniger gute Nachricht: Die Medikamente und Nahrungsergänzungsmittel, die Sie üblicherweise zur Linderung (oder Vorbeugung) von Erkältungskrankheiten einnehmen, wie zum Beispiel Aspirin und Ibuprofen, übergroße Mengen an Vitaminen und die meisten Heilkräuter, sind in der Regel während der Schwangerschaft tabu (mehr Informationen über die Einnahme von Medikamenten in der Schwangerschaft in Kapitel 18). Bevor Sie also die Regale in der Apotheke leer räumen, greifen Sie zum Telefon, und rufen Sie Ihren Arzt an. Erkundigen Sie sich, welche Medikamente in der Schwangerschaft unbedenklich eingenommen werden können und welche in Ihrem Fall am besten wirken – wahrscheinlich werden Sie unter mehreren wählen können. (Keine Sorge, wenn Sie bereits ein Medikament eingenommen haben, das für Schwangere nicht geeignet ist. Trotzdem sollten Sie Ihren Arzt darüber informieren.)

Auch wenn Ihre üblichen Medikamente jetzt im Schrank bleiben, müssen Sie nicht leiden (oder die Märtyrerin spielen), wenn Sie mit laufender Nase und trockenem Husten im Bett liegen – oder wenn Sie spüren, dass eine Erkältung im Anmarsch ist. Einige der wirksamsten Erkältungsmittel gibt es nicht in Flaschen, und außerdem sind sie für Sie und Ihr Baby völlig ungefährlich. Die folgenden Tipps können helfen, eine Erkältung im Keim zu ersticken, ehe sie sich zu einer schlimmen Sinusitis (Nasennebenhöhlenentzündung) oder einer anderen Sekundärinfektion entwickelt, und gleichzeitig dafür sorgen, dass es Ihnen schneller wieder besser geht. Beim ersten Niesen oder Kratzen im Hals sollten Sie Folgendes beachten:



    
      	Ruhen Sie sich aus, wenn Sie das Bedürfnis haben. Bettruhe und viel Schlaf stärken jetzt Ihr Immunsystem, vielleicht tritt die Erkältung dann nur in abgeschwächter Form auf. Andererseits können, falls Sie dazu in der Lage sind (und Sie nicht gerade Fieber oder Husten haben), viel frische Luft und ausgiebige Spaziergänge helfen, dass es Ihnen schneller wieder besser geht.


      	Lassen Sie wegen der Erkältung und des Fiebers Ihr Baby nicht hungern. Essen Sie so nährstoffreich wie möglich, auch wenn Sie sich mies fühlen und vermutlich wenig Appetit haben. Wählen Sie Nahrungsmittel aus, die Sie ansprechen oder zumindest nicht völlig abstoßen. Nehmen Sie täglich Zitrusfrüchte (Orangen, Mandarinen, Grapefruit) oder Saft sowie andere Früchte und Gemüse mit hohem Vitamin-C-Gehalt zu sich, aber verzichten Sie auf zusätzliche Vitamin-C-Präparate (abgesehen von den für die Schwangerschaft wichtigen Vitaminzusätzen).


      	Trinken Sie viel. Fieber, Niesen und eine laufende Nase führen dazu, dass Sie viel Flüssigkeit verlieren, die Sie und Ihr Baby aber dringend brauchen. Warme Getränke sind besonders wohltuend. Stellen Sie deshalb eine Thermoskanne mit einem heißen Getränk oder einer heißen Suppe neben Ihr Bett, und trinken Sie mindestens jede Stunde eine Tasse voll. Wasser und kalte Säfte sind auch in Ordnung, wenn Ihnen das lieber ist.


      	Wenn Sie liegen oder schlafen, halten Sie Ihren Kopf mit ein paar zusätzlichen Kissen immer etwas erhöht, um das Atmen durch die verstopfte Nase zu erleichtern. Nasal-Streifen (die auf sanfte Weise die Nase offen halten und das Atmen erleichtern) helfen auch. Sie sind rezeptfrei erhältlich und ganz ohne Nebenwirkungen.


      	Halten Sie Ihre Nasenschleimhaut mit einem Luftbefeuchter feucht, und spritzen Sie sich ein paar Tropfen Kochsalzlösung in die Nase (das ist ebenfalls völlig ungefährlich). Oder hängen Sie ein feuchtes Tuch über den Heizkörper. Natürliche Aromaöle wie Fichte, Latsche oder Tanne tun jetzt gut. Sie können diese entweder auf das feuchte Handtuch tröpfeln (3-5 Tropfen genügen) oder eine Duftlampe aufstellen.


      	Bei Halsschmerzen, Husten oder Kratzen im Hals gurgeln Sie mit Salzwasser (¼ Teelöffel Salz auf ¼ Liter warmes Wasser).


      	Versuchen Sie das Fieber rasch zu senken. Mehr über fiebersenkende Maßnahmen in diesem Kapitel.


      	Wenn es Ihnen schlecht geht, Sie Fieber haben und andere schwerwiegende Symptome, dann zögern Sie nicht, den Arzt zu rufen. Klären Sie in einem Gespräch ab, welche Medikamente Sie nun einnehmen dürfen. Sollten Sie unsicher sein, weil Sie befürchten, Ihrem Baby zu schaden, teilen Sie ihm dies mit. Machen Sie sich aber keine Sorgen – Sie werden sicherlich nur Medikamente verordnet bekommen, die Sie in der Schwangerschaft auch einnehmen dürfen.


      	Wenn Ihre Erkältung so schlimm ist, dass sie Sie beim Essen oder Schlafen stört, wenn Sie grünlichen oder gelblichen Schleim abhusten, wenn Sie beim Husten Brustschmerzen haben oder keuchen müssen, wenn es in Ihren Nasennebenhöhlen pocht (siehe nächste Frage) oder wenn die Symptome länger als eine Woche anhalten, dann verständigen Sie Ihren Arzt. Möglicherweise hat sich Ihre Erkältung zu einer Sekundärinfektion ausgeweitet, und um Sie und Ihr Baby zu schützen, müssen eventuell Medikamente verordnet werden.

    

Ist es die Grippe oder nur eine Erkältung?

Hier erfahren Sie, welchen Bazillus Sie sich eingefangen haben:

       

Die Erkältung. Selbst eine schlimme Erkältung verläuft leichter als die Grippe. Sie beginnt oft mit Halsschmerzen oder Kratzen im Hals (was normalerweise nur ein bis zwei Tage dauert), und danach treten allmählich die typischen Erkältungssymptome auf: eine laufende und später verstopfte Nase; häufige Niesanfälle; möglicherweise leichte Gliederschmerzen und Abgeschlagenheit; leichtes oder gar kein Fieber (normalerweise unter 38 °C). Husten tritt besonders gegen Ende der Erkältung auf und kann eine Woche oder länger andauern, nachdem die anderen Symptome bereits abgeklungen sind.

Die Grippe. Die Influenza oder Grippe verläuft schwerer und tritt plötzlicher auf. Zu den typischen Symptomen zählen Fieber (in der Regel zwischen 38,8 und 40 °C), Kopfschmerzen, Halsschmerzen (die sich meist am zweiten oder dritten Tag verschlimmern), häufig starke Muskelschmerzen sowie allgemeines Schwächegefühl und Abgeschlagenheit (dieser Zustand kann ein paar Wochen oder länger andauern). Es kann auch zu gelegentlichen Niesattacken und zu einem oftmals starken Husten kommen. In manchen Fällen treten Übelkeit und Erbrechen auf, aber verwechseln Sie diese Symptome nicht mit der sogenannten Darmgrippe. Eine Grippeerkrankung lässt sich leicht vermeiden, indem Sie sich dagegen impfen lassen.





    Sinusitis (Nasennebenhöhlenentzündung)

»Ich hatte vor etwa einer Woche eine Erkältung, und jetzt fangen Stirn und Wangen an wehzutun. Was soll ich tun?«

Das klingt, als sei aus Ihrer Erkältung eine Sinusitis (Nebenhöhlenentzündung) geworden. Zu deren Symptomen zählen Schmerzen und oftmals Schmerzempfindlichkeit der Stirn und/oder beider Wangen (unterhalb der Augen) und möglicherweise in der Zahngegend (normalerweise verstärkt sich der Schmerz beim Bücken oder Kopfschütteln) sowie verdickter und dunkler (grünlicher oder gelblicher) Schleim.

Vor allem bei Schwangeren tritt die Sinusitis häufig nach einer Erkältung auf. Da die Hormone die Schleimhäute anschwellen lassen (auch die in und um die Nasennebenhöhlen), kommt es zu Verstopfungen, die zu vermehrter Bakterienbildung in den Nebenhöhlen führen. Diese Bakterien verweilen länger dort, weil Immunzellen, die eindringende Keime zerstören, Schwierigkeiten haben, die Tiefen der Nebenhöhlen zu erreichen. Daher können unbehandelte Nasennebenhöhlenentzündungen wochenlang andauern oder sogar chronisch werden. Eine Behandlung mit Antibiotika (Ihr Arzt wird Ihnen ein Mittel verschreiben, das in der Schwangerschaft unbedenklich angewendet werden kann) kann rasche Linderung bringen.



    Grippesaison

»Es ist Herbst, und ich frage mich, ob ich mich gegen Grippe impfen lassen soll. Ist eine Impfung in der Schwangerschaft ungefährlich?«

Eine Grippeimpfung ist definitiv der beste Schutz während der Grippesaison. Es ist nicht nur ungefährlich, sich während der Schwangerschaft impfen zu lassen, sondern auch eine gute Entscheidung. Tatsächlich sollte jede Frau, die in der Grippesaison schwanger wird (allgemein von Oktober bis März), eine Grippeschutzimpfung vornehmen lassen. Da Schwangere (neben älteren Menschen und Kindern zwischen sechs Monaten und fünf Jahren) ganz oben auf der Prioritätenliste stehen, können sich werdende Mütter auch dann impfen lassen, wenn der Impfstoff knapp wird. Sprechen Sie mit Ihrem Gynäkologen oder Ihrer Hebamme über eine Grippeschutzimpfung. Falls er/sie keine Impfung anbietet, vereinbaren Sie einen Termin bei Ihrem Allgemeinmediziner.

Zum bestmöglichen Schutz sollte der Grippeimpfstoff vor jeder Grippesaison verabreicht werden – oder zumindest zu Beginn der Saison. Er ist jedoch nicht zu hundert Prozent wirksam, weil er nur vor den Grippeviren schützt, die in einem bestimmten Jahr erwartungsgemäß die meisten Probleme bereiten. Trotzdem erhöht eine Impfung deutlich die Chance, die Saison grippefrei zu überstehen. Und selbst wenn sie eine Infektion nicht verhindert, verringert sie normalerweise die Schwere der Symptome. Nebenwirkungen treten bei einer Impfung nur selten auf und sind im Allgemeinen leichter Natur.

Grippeschutzimpfung für zwei

Wenn Sie schwanger sind, ist eine Grippeschutzimpfung das Richtige für Sie, aber wussten Sie, dass sie auch Ihrem Baby zugutekommt? Forscher haben herausgefunden, dass Kinder von Müttern, die sich im letzten Trimenon der Schwangerschaft impfen ließen, offenbar in den ersten sechs Lebensmonaten vor dem Virus geschützt waren. Das heißt, wenn Sie sich jetzt gegen Grippe impfen lassen, ist Ihr Baby bis zu seiner ersten Impfung geschützt.





    Fieber

»Ich habe leichtes Fieber. Was soll ich tun?«

Leichtes Fieber (unter 38 °C) ist in der Schwangerschaft normalerweise nicht besorgniserregend. Es sollte allerdings auch nicht ignoriert werden, das heißt, Sie sollten etwas tun, um das Fieber rasch zu senken. Behalten Sie die Temperatur im Auge, um sicherzugehen, dass sie nicht steigt.

Bei Fieber über 38 °C während der Schwangerschaft besteht mehr Grund zur Besorgnis, und Sie sollten umgehend den Arzt anrufen. Denn die Ursache für das Fieber (zum Beispiel eine Infektion, die mit Antibiotika behandelt werden sollte) kann für die Schwangerschaft problematisch werden. Während Sie auf den Arzt warten, können Sie versuchen, das Fieber auf natürliche Weise zu senken, indem Sie ein lauwarmes Bad nehmen oder duschen, kühle Getränke zu sich nehmen, Wadenwickel machen und leichte Kleidung anziehen. Aspirin oder Ibuprofen sollten Sie während der Schwangerschaft nicht einnehmen, es sei denn, Ihr Arzt hat es Ihnen ausdrücklich gestattet.

Falls Sie in der Schwangerschaft schon früher einmal hohes Fieber hatten und dies dem Arzt nicht mitgeteilt haben, sagen Sie es ihm jetzt.



    Halsentzündung

»Mein Dreijähriger hat eine Halsentzündung. Besteht ein Risiko für mein Baby, falls ich mich anstecke?«

Kinder verteilen gern ihre Bakterien, und je mehr Kinder in Ihrem Haushalt leben (vor allem Kindergarten-und Schulkinder), desto höher ist das Risiko, dass Sie während der Schwangerschaft Erkältungen und andere Infektionskrankheiten bekommen.

Ergreifen Sie deshalb vorbeugende Maßnahmen (teilen Sie sich keine Getränke, widerstehen Sie der Versuchung, das angebissene Erdnussbutter-und-Bazillen-Sandwich aufzuessen, waschen Sie sich häufig die Hände), und stärken Sie Ihr Immunsystem – das in der Schwangerschaft sowieso verlangsamt ist – mit gesunder Ernährung und ausreichend Ruhe.

Sollten Sie bei sich eine Streptokokkeninfektion vermuten, lassen Sie sich umgehend vom Arzt untersuchen. Die Infektion wird dem Baby nicht schaden, solange sie sofort mit dem geeigneten Antibiotikum behandelt wird. Ihr Arzt wird Ihnen ein Medikament verschreiben, das die Streptokokken wirksam bekämpft und während der Schwangerschaft bedenkenlos eingenommen werden kann. Nehmen Sie keine Medikamente, die Ihren Kindern oder einem anderen Familienmitglied verordnet wurden.



    Harnwegsinfektion

»Ich habe Angst, dass ich eine Harnwegsentzündung habe.«

Ihre arme geschundene Blase, die monatelang von Ihrem wachsenden Uterus und dessen entzückendem Bewohner bedrängt wird, ist die perfekte Brutstätte für weniger willkommene Besucher: Bakterien. Diese kleinen Bazillen vermehren sich rasch in Bereichen, in denen sich Urin sammelt oder am Abfließen gehindert wird, das heißt überall in einem Harntrakt, der durch den wachsenden Uterus eingequetscht wird (dieser Druck ist auch die Ursache dafür, dass Sie nachts nicht durchschlafen können, weil Sie mehrmals zur Toilette müssen). Dieser Druck hier und da sowie die muskelentspannenden Eigenschaften der Hormone, die durch Ihren Körper strömen, machen es den auf Ihrer Haut und in Ihren Ausscheidungen lebenden Bakterien leichter, in Ihre Harnwege einzudringen und Ihnen Beschwerden zu bereiten. Harnwegsinfektionen treten in der Schwangerschaft derart häufig auf, dass mindestens fünf Prozent der Schwangeren damit rechnen können, wenigstens einmal daran zu erkranken, und bei denjenigen, die bereits eine Harnwegsentzündung hatten, stehen die Chancen für eine erneute Infektion bei 1:3. Bei manchen Frauen verläuft eine Harnwegsinfektion ohne Symptome und wird erst bei einer Routineuntersuchung festgestellt. Bei anderen treten entweder relativ leichte oder auch recht schmerzhafte Beschwerden auf (häufiger Harndrang, Schmerzen oder Brennen beim Wasserlassen – manchmal gehen nur ein oder zwei Tropfen ab –, Druck oder stechende Schmerzen im Unterleib). Außerdem kann der Urin faulig riechen und trüb sein.

Eine Harnwegsinfektion zu diagnostizieren ist relativ einfach. Zu diesem Zweck wird bei jeder Vorsorgeuntersuchung ein Kontrollstreifen in eine Urinprobe getaucht; der Streifen reagiert auf rote oder weiße Blutkörperchen in der Probe. Rote Blutkörperchen deuten auf eine Blutung in den Harnwegen hin; weiße Blutkörperchen sind wahrscheinlich ein Hinweis auf eine Infektion. Die Behandlung erfolgt bei leichteren Formen erst einmal mit Blasen-und Nierentee, auch die Einnahme von Preiselbeer-oder Cranberrysaft ist oft sinnvoll und desinfiziert auf natürlichem Weg die Blase und die Harnröhre (der Urin säuert stark an, und das mögen die Bakterien nicht). Sollte diese Behandlung keinen Erfolg haben, dann bleibt nur noch ein Antibiotikum, das speziell auf den bei der Untersuchung der Urinprobe im Labor entdeckten Bakterientyp abgestimmt ist. (Zögern Sie nicht, das Präparat einzunehmen – Ihr Arzt wird Ihnen ein Antibiotikum verordnen, das während der Schwangerschaft gefahrlos verwendet werden kann.)

Natürlich ist es das Beste, eine Harnwegsinfektion zu vermeiden. Es gibt eine Reihe von Möglichkeiten, das Risiko einer Erkrankung während der Schwangerschaft zu verringern (oder in Verbindung mit einer medizinischen Behandlung die Genesung bei einer bereits vorhandenen Infektion zu beschleunigen):



    
      	Trinken Sie viel, vor allem Mineralwasser – das hilft, die Bakterien aus dem Körper zu spülen. Preiselbeersaft hat ebenfalls eine positive Wirkung, weil das in ihm enthaltene Tannin die Bakterien daran hindert, sich an den Wänden des Harntrakts festzusetzen. Vermeiden Sie Kaffee und Tee (auch koffeinfreie Sorten) und Alkohol, der das Risiko von Reizungen erhöhen kann.


      	Reinigen Sie vor und nach dem Geschlechtsverkehr gründlich Ihren Vaginalbereich, und entleeren Sie Ihre Blase.


      	Nehmen Sie sich bei jedem Toilettengang Zeit, die Blase vollständig zu entleeren. Das geht am besten, wenn Sie sich auf dem Toilettensitz nach vorn beugen. Manchmal hilft es auch, sich »doppelt zu entleeren«: Warten Sie nach dem ersten Urinieren fünf Minuten, und versuchen Sie dann noch mal Wasser zu lassen. Und gehen Sie sofort auf die Toilette, sobald Sie den Drang verspüren; wenn Sie den Urin ständig zurückhalten, erhöht sich das Infektionsrisiko.


      	Lassen Sie Luft an Ihren Intimbereich. Tragen Sie baumwollene Unterwäsche und Strumpfhosen und keine engen Hosen; tragen Sie keine Strumpfhosen unter Ihren langen Hosen, und schlafen Sie nachts möglichst ohne Slip oder Pyjamahose.


      	Halten Sie Ihren Vaginal-und Dammbereich peinlich sauber, und vermeiden Sie Hautreizungen. Wischen Sie sich nach dem Toilettengang immer von vorn nach hinten ab, damit keine Darmbakterien in Vagina oder Harnröhre (die kurze Röhre, durch die der Urin aus der Blase ausgeschieden wird) gelangen. Waschen Sie sich täglich (Duschen ist besser als ein Wannenbad), und vermeiden Sie Schaumbäder und parfümierte Produkte wie Puder, Duschgels, Seifen, Sprays, Reinigungsmittel und Toilettenpapier. Meiden Sie außerdem unzureichend gechlorte Schwimmbäder.


      	Manche Ärzte empfehlen, während der Einnahme von Antibiotika eine sogenannte Sanierung des Scheidenmilieus. Hierzu gibt es Kapseln und Scheidenzäpfchen zum Einführen. Sie können aber auch Joghurt mit aktiven Kulturen oder Probiotika zu sich nehmen, um das Bakteriengleichgewicht wiederherzustellen. Sprechen Sie darüber mit Ihrem Arzt.


      	Stärken Sie Ihre Abwehrkräfte durch gesunde Kost, ausreichend Ruhe und Bewegung und durch Vermeidung von Stress.

    

Mit Infektionen im unteren Bereich der Harnwege ist nicht zu spaßen, aber eine größere Gefahr besteht darin, dass aufgrund einer unbehandelten Harnwegsinfektion Bakterien in die Nieren gelangen. Nierenentzündungen, die nicht behandelt werden, können ziemlich gefährlich werden und zu vorzeitigen Wehen, Frühgeburten und weiteren Problemen führen. Die Symptome sind dieselben wie bei Harnwegsinfektionen, gehen aber häufig mit Fieber (meist höher als 39,4 °C), Schüttelfrost, Blut im Urin, Rückenschmerzen (im Lendenbereich, ein-oder beidseitig), Übelkeit und Erbrechen einher. Sollten Sie diese Symptome bei sich feststellen, verständigen Sie unverzüglich Ihren Arzt, damit Sie sofort behandelt werden können.



    Pilzinfektion

»Ich glaube, ich habe eine Pilzinfektion. Soll ich die Medikamente nehmen, die ich normalerweise benutze, oder muss ich den Arzt aufsuchen?«

 

Die Schwangerschaft ist nicht die Zeit für Selbstdiagnosen und Eigenbehandlungen – nicht einmal bei einer offenbar simplen Pilzinfektion. Auch wenn Sie schon hundertmal Pilzinfektionen hatten, die Symptome in-und auswendig kennen (ein gelblich grüner oder zäher und übel riechender Ausfluss, der mit Brennen, Jucken, Rötung oder Wundsein einhergeht) und sich früher erfolgreich mit rezeptfreien Präparaten behandelt haben, sollten Sie diesmal besser den Arzt aufsuchen.

Ihre Behandlung wird von der Art der Infektion abhängen, und darüber kann nur Ihr Arzt aufgrund von Labortests entscheiden. Falls es sich um eine Pilzinfektion handelt, die in der Schwangerschaft sehr häufig auftritt, wird Ihr Arzt Vaginalzäpfchen, Gels, Salben oder Cremes verschreiben. Leider können Medikamente eine Pilzinfektion nur vorübergehend bekämpfen; oftmals kehrt die Infektion immer mal wieder bis nach der Geburt zurück und macht dann eine erneute Behandlung erforderlich.

Sie können den Genesungsprozess beschleunigen und eine erneute Infektion vermeiden, indem Sie Ihren Genitalbereich sauber und trocken halten. Achten Sie peinlich auf Hygiene, vor allem nach dem Toilettengang (wischen Sie sich immer von vorn nach hinten ab); spülen Sie den Vaginalbereich nach dem Einseifen in der Wanne oder unter der Dusche gründlich mit klarem Wasser; verzichten Sie auf hautreizende oder parfümierte Seifen und Schaumbäder; tragen Sie Baumwollunterwäsche und keine engen Hosen oder Leggings (vor allem solche, die nicht aus Baumwolle sind). Lassen Sie möglichst viel Luft an den Intimbereich (schlafen Sie möglichst ohne Unterwäsche).

Essen Sie Joghurt mit lebenden probiotischen Kulturen, um sich die Pilze vom Leib zu halten. Sie können auch Ihren Arzt nach einem wirksamen probiotischen Nahrungsergänzungsmittel fragen (viele, die auf dem Markt sind, helfen nicht). Manche Frauen, die unter chronischen Pilzinfektionen leiden, haben die Erfahrung gemacht, dass es hilfreich sein kann, weniger Zucker zu essen und zu Backwaren aus raffiniertem Mehl zu greifen. Verzichten Sie auf Scheidenspülungen, weil dadurch das normale Gleichgewicht der Bakterien in der Vagina gestört wird.



    Magen-Darm-Infektion

»Ich habe einen Magen-Darm-Infekt und kann nichts bei mir behalten. Schadet diese Infektion meinem Baby?«

Gerade dachten Sie, Sie hätten die ständigen Toilettengänge hinter sich, da fangen Sie sich einen Bazillus ein (bye, bye, morgendliche Übelkeit, hallo, Darmgrippe). Und falls Sie noch im ersten Trimenon sind, könnte es schwierig werden, die Symptome von denen der morgendlichen Übelkeit zu unterscheiden.

Zum Glück schadet ein Darmvirus Ihrem Fötus nicht, auch wenn Sie Magenschmerzen haben. Aber nur weil der Virus keine Gefahr für Ihr Kind darstellt, heißt das nicht, dass er nicht behandelt werden sollte. Und ganz gleich, ob Ihnen nun wegen der Hormone, wegen eines Virus oder von dem Eiersalat, der zu lange auf dem Servierwagen stand, schlecht ist, die Behandlung ist dieselbe: Gönnen Sie Ihrem Körper die ersehnte Ruhe, und trinken Sie viel, um die durch Erbrechen oder Durchfall verloren gegangene Flüssigkeit zu ersetzen. Flüssigkeit ist kurzfristig wichtiger als feste Nahrung.

Sollten Sie nicht oft genug Wasser lassen oder ist Ihr Urin dunkel (er sollte strohfarben sein), sind Sie vielleicht ausgetrocknet. Flüssigkeit ist jetzt Ihr bester Verbündeter: Versuchen Sie häufig einen kleinen Schluck Wasser, verdünnten Saft (weiße Trauben sind am bekömmlichsten für den

Bakterielle Vaginose

Bakterielle Vaginose (BV) ist die häufigste Vaginalerkrankung bei Frauen im gebärfähigen Alter und betrifft bis zu 16 Prozent der Schwangeren. Bei einer bakteriellen Vaginose vermehren sich bestimmte Bakterienarten, die normalerweise in der Vagina angesiedelt sind, in großer Zahl, wobei oft ein ungewöhnlich grauer oder weißer Vaginalausfluss mit einem starken fischähnlichen Geruch, Schmerzen, Juckreiz oder Brennen auftreten (manche Frauen mit BV weisen allerdings überhaupt keine Anzeichen oder Symptome auf). Das normale Gleichgewicht der Bakterien in der Vagina wird durch den Einfluss der Schwangerschaftshormone gestört. Es gibt auch einige andere Risikofaktoren, zum Beispiel Scheidenspülungen oder die Verwendung einer Spirale oder wechselnde Sexualpartner. Die bakterielle Vaginose wird zwar nicht beim Geschlechtsverkehr übertragen, steht aber in Zusammenhang mit der sexuellen Aktivität (Frauen, die noch nie Geschlechtsverkehr hatten, sind nur selten betroffen).

Während der Schwangerschaft kann eine BV zu einem vorzeitigen Blasensprung und einer Infektion des Fruchtwassers führen, wodurch frühzeitig Wehen einsetzen. Außerdem kann es zu einer Fehl-oder Frühgeburt kommen. Obwohl manche Ärzte Frauen mit einem hohen Risiko für eine Frühgeburt auf BV testen, gibt es keine eindeutigen Hinweise dafür, dass die Behandlung solcher Frauen das Risiko für eine Frühgeburt verringert. Fakt ist, dass die Behandlung der symptomatischen BV mit Antibiotika die Beschwerden eindeutig lindert. Einige Studien lassen außerdem den Schluss zu, dass eine Behandlung die Komplikationen bei durch eine BV ausgelösten Frühgeburten verringern und die Anzahl der Tage, die diese Babys auf der Neugeborenenintensivstation verbringen müssen, reduzieren kann.



Magen), klare Brühe, schwachen entkoffeinierten Tee oder heißes Wasser mit Zitrone zu trinken. Falls Sie nichts hinunterbekommen, lutschen Sie Eiswürfel oder Eis am Stiel. Lassen Sie sich von den Bedürfnissen Ihres Magens leiten, wenn es um das Hinzufügen von fester Nahrung geht. Diese sollte möglichst schonend, einfach und fettfrei sein (geschälter Reis oder trockener Toast, ballaststoffarmes Getreide, Apfelmus, Bananen). Und vergessen Sie nicht, dass Ingwer bei jeder Art von Magenverstimmung hilft. Trinken Sie Ingwertee, Gingerale oder ein anderes Ingwergetränk, oder lutschen Sie Ingwerbonbons. Denken Sie auch an eine Nahrungsergänzung. Versuchen Sie Ihre Vitaminzusätze möglichst dann zu nehmen, wenn Sie nicht gleich danach erbrechen müssen. Aber keine Sorge, wenn Sie sie ein paar Tage lang nicht hinunterbekommen; das schadet nicht.

Falls Sie gar nichts essen und trinken können, sprechen Sie mit Ihrem Arzt. Dehydrierung ist ein Problem für jeden, der unter einer Magen-Darm-Infektion leidet, aber es ist besonders problematisch, wenn Sie Flüssigkeit für zwei brauchen. Man könnte Ihnen zu einer Rehydrationslösung raten (zum Beispiel Pedialyte, das es auch in lindernder gefrorener Form gibt).

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, ehe Sie in Ihrer Hausapotheke nach Medikamenten suchen. Säureblocker können während der Schwangerschaft meist bedenkenlos eingenommen werden, und manche Ärzte haben auch nichts gegen Mittel zur Linderung von Blähungen einzuwenden, aber fragen Sie zuerst nach. Vielleicht rät Ihr Arzt Ihnen auch zu bestimmten Medikamenten gegen Durchfall, aber vermutlich erst dann, wenn Sie das erste Trimenon problemlos überstanden haben. Sprechen Sie sicherheitshalber immer zuerst mit Ihrem Arzt, bevor Sie etwas einnehmen.

Und, kranke Bäuche, aufgepasst: Die meisten Magen-Darm-Infekte verschwinden nach ein paar Tagen von selbst.



    Listeriose

»Eine schwangere Freundin riet mir, von bestimmten Molkereiprodukten die Finger zu lassen, weil sie einen in der Schwangerschaft krank machen können. Stimmt das?«

Noch mehr schlechte Nachrichten für abenteuerlustige Esser. Unpasteurisierte Milch und Käse aus unpasteurisierter Milch können manchmal krank machen, und diese überaus unwahrscheinliche Möglichkeit wird etwas wahrscheinlicher, wenn man schwanger ist. Diese Lebensmittel können ebenso wie unpasteurisierte Säfte, rohes oder nur halb gegartes Fleisch, ungekochter Fisch und Schalentiere, Geflügel, rohe Eier, ungewaschenes rohes Gemüse, Hotdogs und Wurstdelikatessen gelegentlich Listerien enthalten. Diese Bakterien können vor allem bei besonders gefährdeten Personen wie kleinen Kindern, älteren Menschen, Menschen mit geschwächtem Immunsystem und Schwangeren, deren Immunsystem ebenfalls etwas verlangsamt ist, eine ernste Erkrankung (Listeriose) hervorrufen. Obwohl das Risiko, sich eine Listeriose zuzuziehen, insgesamt sehr gering ist – selbst in der Schwangerschaft –, ist die Gefahr, dass die Krankheit in der Schwangerschaft Probleme verursacht, deutlich höher. Im Gegensatz zu vielen anderen Bakterien dringen Listerien direkt in den Blutkreislauf ein und gelangen über die Plazenta rasch zu dem Fötus (andere Erreger in Nahrungsmitteln bleiben im Allgemeinen im Verdauungstrakt und stellen nur eine Gefahr dar, wenn sie ins Fruchtwasser gelangen).

Listeriose ist schwer festzustellen – zum einen, weil die Symptome erst zwischen 12 Stunden und 30 Tagen nach dem Verzehr von kontaminierten Lebensmitteln auftreten, und zum anderen, weil die Symptome (Kopfschmerzen, Fieber, Müdigkeit, Muskelschmerzen und gelegentlich Übelkeit und Durchfall) denen einer Grippe ähneln, einige Symptome werden sogar als Nebenerscheinungen der Schwangerschaft missdeutet. Zur Behandlung und Heilung von Listeriose werden Antibiotika eingesetzt. Bleibt die Krankheit unbehandelt, kann es zu ernsten Komplikationen für Mutter und Kind kommen.

Deshalb ist es wichtig, eine Ansteckung möglichst zu vermeiden, indem man gerade jetzt die Finger von Lebensmitteln lässt, die mit Listerien verseucht sein könnten. Weitere Tipps in Bezug auf sichere Lebensmittel und die Vermeidung von Krankheiten, die durch Nahrungsmittel verursacht werden, in Kapitel 5. Aber denken Sie daran, dass das Risiko, sich bei den täglichen Mahlzeiten zu infizieren, selbst für Schwangere äußerst gering ist.



    Toxoplasmose

»Obwohl mein Mann jetzt die Katzen versorgt, mache ich mir Gedanken über Toxoplasmose, weil ich mit Katzen zusammenlebe. Woran erkenne ich, dass ich mich infiziert habe?«

Wahrscheinlich würden Sie es gar nicht bemerken. Bei den meisten infizierten Menschen treten keinerlei Symptome auf, obwohl einige sich zwei oder drei Wochen nach der Ansteckung leicht unwohl fühlen, erhöhte Temperatur und geschwollene Lymphknoten haben. Ein bis zwei Tage später zeigt sich dann ein Ausschlag.

Aber es besteht auch die Möglichkeit, dass Sie sich überhaupt nicht anstecken. Wenn Sie schon lange mit Katzen zusammenleben, haben Sie sich höchstwahrscheinlich schon infiziert und mittlerweile gegen den Virus, der die Toxoplasmose verursacht, Antikörper entwickelt. Sollte sich bei der Anamnese herausstellen, dass Sie eine oder mehrere Katzen haben, wird diese Untersuchung in den meisten Arztpraxen als IGEL-Leistung (Sie müssen es selbst bezahlen) angeboten.

Stellt sich dabei heraus, dass Sie nicht immun sind, und treten bei Ihnen Symptome von Toxoplasmose auf, sollten Sie sich nochmals testen lassen. Fällt der Test wider Erwarten positiv aus, werden Sie vermutlich mit Antibiotika behandelt, um das Risiko einer Übertragung der Infektion auf das Baby zu verringern.

Toxoplasmose stellt für die werdende Mutter nur ein geringes Risiko dar, und das Infektionsrisiko für den Fötus bei einer unbehandelten Erkrankung der Mutter liegt im ersten Trimenon bei etwa 15 Prozent. Je weiter die Schwangerschaft bei der Ansteckung fortgeschritten ist, desto höher ist die Übertragungsrate. Zum Glück ist die Zahl der mit Toxoplasmose infizierten Schwangeren gering, und von einer schweren Toxoplasmoseerkrankung sind nur unter zwei Prozent aller erkrankten Mütter betroffen.

Die beste »Behandlung« der Toxoplasmose ist jedoch Vorbeugung. Tipps zur Vermeidung einer Infektion finden Sie in Kapitel 4.



    Zytomegalie

»Mein Sohn ist mit einem Zettel aus der Vorschule nach Hause gekommen, auf dem stand, dass dort Zytomegalie ausgebrochen sei. Muss ich mir Sorgen machen, dass ich mich während der Schwangerschaft damit anstecke?«

Zum Glück ist das Risiko, dass Sie sich mit dem Zytomegalie-Virus anstecken und diesen auf Ihr Baby übertragen, gering. Warum ist das so? Die Mehrheit der Erwachsenen hat sich bereits im Kindesalter infiziert, und falls auch Sie dazugehören, können Sie sich jetzt nicht mehr mit dem Zytomegalie-Virus anstecken (obgleich er »reaktiviert« werden könnte). Zytomegalie ist sehr selten, aber leider der Virus, der bei einer Erkrankung am leichtesten von der Mutter auf das Kind übertragen wird. Eine Erkrankung im ersten Drittel der Schwangerschaft führt häufig zu einem Abgang der Frucht oder auch zu Fehlbildungen. Bei 0,15 Prozent aller Geburten kommt es zu einer Schädigung durch Zytomegalie.

Aber wenn Sie nicht sicher wissen, dass Sie gegen Zytomegalie immun sind, weil Sie sich früher einmal infiziert haben, ist Angriff die beste Verteidigung. Ergreifen Sie vorbeugende Maßnahmen wie gründliches Händewaschen nach dem Windelwechseln oder dem Herunterhelfen vom Töpfchen. Und falls Sie in einer Kindertagesstätte oder Vorschule arbeiten, achten Sie immer auf angemessene Hygiene.

Obwohl Zytomegalie häufig ohne offensichtliche Symptome kommt und geht, wird sie gelegentlich von Fieber, Müdigkeit, geschwollenen Lymphknoten und Halsschmerzen begleitet. Wenn Sie einige dieser Symptome bemerken, sprechen Sie mit Ihrem Arzt. Sollten diese Symptome auf Zytomegalie oder eine andere Krankheit (wie Grippe oder Halsentzündung) hindeuten, benötigen Sie eine Behandlung.



    Ringelröteln (Fünfte Krankheit)

»Ich habe erfahren, dass eine Krankheit, von der ich noch nie etwas gehört habe – Ringelröteln –, in der Schwangerschaft Probleme verursachen könnte.«

Ringelröteln ist die fünfte einer Gruppe von sechs Krankheiten, die bei Kindern Fieber und Ausschlag hervorrufen. Aber im Gegensatz zu den anderen Erkrankungen (wie zum Beispiel Masern und Windpocken, welche die ganze Aufmerksamkeit bekommen), sind Ringelröteln kaum bekannt, da die Symptome nur leicht sind und kaum bemerkt werden – oder sogar ganz fehlen. Fieber ist nur bei 15 bis 30 Prozent der Fälle vorhanden. In den ersten paar Tagen zeigt sich ein Ausschlag auf den Wangen, der den Eindruck vermittelt, als habe der Patient Ohrfeigen bekommen; danach breitet er sich in einem filigranen Muster über Rumpf, Gesäß und Oberschenkel aus und taucht für ein bis drei Wochen immer mal wieder auf (normalerweise als Reaktion auf Sonnenstrahlen oder ein warmes Bad). Er wird oft mit dem Ausschlag bei Röteln und anderen Kinderkrankheiten oder sogar mit Sonnenbrand verwechselt. Verantwortlich für die Erkrankung ist der Erreger Parovirus B19.

Wenn Sie sich intensiv um ein an Ringelröteln erkranktes Kind kümmern oder an einer Schule unterrichten, wo die Krankheit vermehrt auftritt, erhöht sich das Risiko einer Ansteckung. Aber die Hälfte aller Frauen im gebärfähigen Alter hatte in der Kindheit Ringelröteln und ist bereits immun dagegen, daher ist eine Infektion unter Schwangeren zum Glück eher selten. Sollte eine Mutter trotzdem wider Erwarten an Ringelröteln erkranken und Ihr Fötus sich infizieren, kann der Virus die Zellen befallen, welche die roten Blutkörperchen bilden, und diese schließlich zerstören. Das führt zu einer schweren Form der Anämie oder anderen Komplikationen. Bei einer Infektion mit Ringelröteln wird Ihr Arzt Sie über einen Zeitraum von acht bis zehn Wochen bei einer wöchentlichen Ultraschalluntersuchung auf Anzeichen für eine fötale Anämie hin untersuchen. Eine Infektion des Babys in der ersten Hälfte der Schwangerschaft erhöht das Risiko einer Fehlgeburt.

Das Risiko, dass sich die Fünfte Krankheit auf Sie, Ihre Schwangerschaft und Ihr Baby auswirkt, ist sehr gering. Doch wie immer ist es sinnvoll, geeignete Maßnahmen zu ergreifen, um eine Infektion während der Schwangerschaft zu vermeiden (siehe Kasten »Gesund bleiben«).



    Masern

»Ich kann mich nicht erinnern, ob ich als Kind gegen Masern geimpft wurde. Soll ich mich jetzt impfen lassen?«

Nein. Der Masernimpfstoff (eine Komponente des Dreifachimpfstoffs gegen Masern, Mumps und Röteln) darf in der Schwangerschaft nicht verabreicht werden wegen der theoretischen Gefahr für den Fötus. Außerdem stehen die Chancen gut, dass Sie bereits gegen Masern immun sind, da die meisten Frauen im gebärfähigen Alter entweder die Krankheit hatten oder als Kind dagegen geimpft wurden. Falls Ihr Krankenblatt diese Information nicht enthält und Ihre Eltern sich nicht erinnern können, kann Ihr Arzt einen Test durchführen, um festzustellen, ob Sie immun sind. Selbst wenn Sie nicht immun sind, ist das Risiko, an Masern zu erkranken, überaus gering, da die Krankheit in Deutschland praktisch ausgerottet wurde (das heißt, es wäre höchst unwahrscheinlich, sich hier damit anzustecken).

Für den Fall, dass Sie wider Erwarten mit einer an Masern erkrankten Person in Kontakt kommen und nicht immun sind, kann Ihr Arzt während der Inkubationszeit – zwischen Ansteckung und dem ersten Auftreten von Symptomen – Gammaglobulin (Antikörper) verabreichen, um die Schwere der Erkrankung zu mildern, falls Sie sich infiziert haben. Im Gegensatz zu Röteln scheinen Masern keine Geburtsschäden zu verursachen, obwohl das Risiko einer Fehlgeburt oder vorzeitiger Wehen erhöht sein kann. Sollten Sie sich kurz vor dem errechneten Geburtstermin mit Masern infizieren, besteht die Gefahr, dass Ihr Neugeborenes sich bei Ihnen ansteckt. Erneut kann Gammaglobulin verabreicht werden, um die Schwere einer solchen Infektion zu mildern. Bedenken Sie, dass all das ziemlich theoretisch ist, da Masern heutzutage nur noch sehr selten vorkommen.



    Mumps

»Einer meiner Kollegen ist an Mumps erkrankt. Sollte ich mich impfen lassen, damit ich mich nicht anstecke?«

Es ist nicht so einfach, heutzutage Mumps zu bekommen – es ist sogar ziemlich unmöglich. Dank der routinemäßigen Immunisierung im Kindesalter mittels der üblichen Impfungen gegen Masern, Mumps und Röteln gibt es in Deutschland jedes Jahr nur noch wenige Krankheitsfälle. Und wahrscheinlich wurden Sie als Kind auch geimpft (oder – was weniger wahrscheinlich ist – Sie hatten die Krankheit tatsächlich), das heißt, Sie können sich jetzt nicht mehr anstecken. Wenn Sie nicht sicher sind, ob Sie geimpft wurden oder Mumps hatten, fragen Sie Ihre Eltern oder, wenn möglich, den Arzt, der Sie als Kind behandelt hat.

Sollte sich herausstellen, dass Sie nicht immun sind, können Sie sich jetzt nicht impfen lassen, weil der Impfstoff Ihrem Fötus schaden könnte. Aber auch ohne Immunisierung ist das Risiko, sich mit Mumps anzustecken, sehr gering. Da die Krankheit allerdings uterine Kontraktionen auslösen kann und in diesem Zusammenhang im ersten Trimenon ein erhöhtes Risiko für Fehlgeburten und im späteren Stadium für Frühgeburten besteht, achten Sie auf die ersten Symptome der Krankheit (Schmerzen, Fieber und Appetitlosigkeit, bevor die Speicheldrüsen anschwellen; danach Ohrenschmerzen und Schmerzen beim Kauen oder beim Verzehr säuerlicher Nahrung). Setzen Sie Ihren Arzt umgehend über solche Symptome in Kenntnis, weil durch eine rasche Behandlung größere Probleme verhindert werden können. Vielleicht ziehen Sie auch eine Schutzimpfung in Betracht, bevor Sie sich für eine erneute Schwangerschaft entscheiden, nur um auf der sicheren Seite zu sein.

Gesund bleiben

Da Sie in der Schwangerschaft auf die Gesundheit zweier Menschen achten müssen, gilt jetzt das Sprichwort: Vorbeugen ist besser als Heilen. Folgende Ratschläge werden Ihnen helfen, während der Schwangerschaft (und darüber hinaus) gesund zu bleiben:

Stärken Sie Ihre Widerstandskräfte. Ernähren Sie sich möglichst gesund, achten Sie auf ausreichend Schlaf und Bewegung, und muten Sie sich nicht zu viel zu. Auch Stressabbau im Alltag kann dazu beitragen, das Immunsystem in Topform zu halten.

Meiden Sie kranke Menschen wie die Pest. Halten Sie sich möglichst von jedem fern, der an einer Erkältung, Grippe, einem Darmvirus oder einer anderen ansteckenden Krankheit leidet. Halten Sie im Bus Abstand von Leuten mit Husten, verzichten Sie auf ein Mittagessen mit einer Kollegin, die über Halsschmerzen klagt, und geben Sie einer Freundin mit laufender Nase nicht die Hand (beim Händeschütteln werden leicht Bazillen ausgetauscht). Meiden Sie auch möglichst große Menschenansammlungen oder überfüllte Räume.

Kümmern Sie sich um die Gesundheit Ihrer Haustiere. Lassen Sie, wenn nötig, ihre Impfungen auffrischen. Bei einer Katze sollten Sie an die Vorsichtsmaßnahmen wegen der eventuellen Toxoplasmosegefahr denken.

Schützen Sie sich vor Borreliose. Meiden Sie Gegenden, wo die Krankheit weit verbreitet ist, oder sorgen Sie für einen angemessenen Schutz.

Waschen Sie sich die Hände. Hände sind die hauptsächlichen Überträger von Infektionen, deshalb waschen Sie sie häufig und gründlich mit Seife und warmem Wasser (etwa 20 Sekunden genügen), insbesondere nachdem Sie mit einem Kranken in Berührung gekommen sind, eine gewisse Zeit an öffentlichen Plätzen verbracht oder ein öffentliches Verkehrsmittel benutzt haben. Vor dem Essen ist Händewaschen besonders wichtig. Haben Sie im Handschuhfach, in der Schreibtischschublade, in der Handtasche oder in der Aktenmappe immer ein Desinfektionsmittel parat, mit dem Sie die Hände abreiben können, wenn keine Waschgelegenheit vorhanden ist.

Hüten Sie sich vor Bazillen. Auch zu Hause sollten Sie möglichst den Kontakt mit Ihren kranken Kindern oder Ihrem kranken Ehemann vermeiden. Essen Sie nicht deren Essensreste auf, und trinken Sie nicht aus deren Tassen. Und da jedes kranke Kind ab und zu Küsse und Streicheleinheiten von der Mutter als Therapie benötigt, waschen Sie sich danach gründlich Hände und Gesicht. Waschen Sie sich auch die Hände, nachdem Sie mit bakterienverseuchten Laken, Handtüchern und benutzten Taschentüchern in Berührung gekommen sind, insbesondere bevor Ihre Hände Augen, Nase und Mund berühren. Achten Sie darauf, dass auch die kleinen Patienten häufig ihre Hände waschen, und bringen Sie sie dazu, anstatt in die Hände in die Ellbogen zu husten und zu niesen (auch ein guter Tipp für Erwachsene). Wischen Sie Telefonhörer, Computertastaturen, Fernbedienungen und andere Oberflächen mit Desinfektionsmittel ab. Wenn Sie bei Ihrem eigenen Kind oder einem anderen, mit dem Sie regelmäßig Zeit verbringen, einen Ausschlag entdecken, vermeiden Sie engen Kontakt, und verständigen Sie auf dem schnellsten Wege Ihren Arzt, es sei denn, Sie wissen ganz genau, dass Sie gegen Windpocken, Ringelröteln und Zytomegalieviren immun sind.

Jedem das Seine. Teilen Sie Ihre Zahnbürste und andere persönliche Dinge nicht mit anderen Personen (und lassen Sie die Zahnbürsten nicht Borste an Borste stehen). Verwenden Sie zum Mundspülen im Bad Einwegbecher.

Gefahrlos essen. Um eine Erkrankung durch Lebensmittel zu vermeiden, sollten Sie bei der Zubereitung und Aufbewahrung von Lebensmitteln besonders auf Hygiene achten.





    Röteln

»Auf einer Auslandsreise war ich vermutlich Röteln ausgesetzt. Muss ich mir jetzt Gedanken machen?«

Zum Glück ist die Mehrheit der Schwangeren gegen Röteln immun, weil sie entweder als Kind dagegen geimpft wurden oder schon einmal irgendwann (meist in der Kindheit) Röteln hatten. In Deutschland gehört die Durchführung des Röteln-Antikörpertiters zur Routinekontrolle bei der ersten Schwangerenvorsorgeuntersuchung. Bei diesem Test wird die Menge der Antikörper gegen das Virus im Blut gemessen. Sollte sich herausstellen, dass Sie nicht gegen Röteln immun sind (oder dass die Menge der Antikörper im Blut zu gering ist), müssen Sie trotzdem nicht sofort drastische Maßnahmen in Erwägung ziehen. Bevor der Virus Schaden anrichten kann, müssen Sie sich erst mal tatsächlich mit der Krankheit anstecken. Zwei bis drei Wochen nach der Ansteckung treten leichte Symptome auf (Unwohlsein, etwas Fieber und geschwollene Drüsen, gefolgt von einem leichten Ausschlag ein bis zwei Tage später), die manchmal unbemerkt bleiben. Sollten Sie sich während der Schwangerschaft mit Röteln angesteckt haben (was äußerst unwahrscheinlich ist), hängt es vom Zeitpunkt der Infektion ab, ob für Ihr Baby ein Risiko besteht. Haben Sie sich im 1. Monat angesteckt, sind die Risiken für fötale Missbildungen recht hoch. Ab dem 3. Monat nimmt das Risiko ab, und danach ist es nur noch sehr gering.

Es gibt allerdings keine Garantie dafür, dass sich eine Frau ohne Impfschutz nicht mit Röteln ansteckt. Auch wenn Sie sich diesmal nicht mit der Krankheit infiziert haben, sollten Sie sich im Hinblick auf weitere Schwangerschaften nach der Entbindung impfen lassen. Als Vorsichtsmaßnahme wird man Ihnen raten, erst einen Monat nach der Impfung schwanger zu werden. Sollten Sie in dieser Zeit zufällig doch ein Kind empfangen oder sollten Sie im Frühstadium dieser Schwangerschaft geimpft worden sein, ohne dass Sie von Ihrer Schwangerschaft wussten, machen Sie sich keine Sorgen. Offensichtlich besteht keine Gefahr, wenn eine werdende Mutter versehentlich zu Beginn der Schwangerschaft geimpft wird oder wenn eine Frau kurz nach der Impfung schwanger wird.



    Windpocken (Varizellen)

»Meine kleine Tochter war im Kindergarten Windpocken ausgesetzt – durch ein Kind, das nicht geimpft war. Falls sie sich angesteckt hat, könnte sie dann das Baby, das ich gerade austrage, gefährden?«

Wahrscheinlich nicht. Gut geschützt vor dem Rest der Welt, kann ein Fötus nicht durch einen Dritten, sondern nur durch seine Mutter mit Windpocken infiziert werden. Das bedeutet, dass Sie sich zuerst anstecken müssten, was ziemlich unwahrscheinlich ist. Erstens wird sich Ihre Tochter wahrscheinlich nicht anstecken und den Virus mit nach Hause bringen, wenn sie mit dem Varizellen-Impfstoff geimpft wurde. Zweitens hatten Sie bestimmt als Kind Windpocken und sind deshalb dagegen immun. Fragen Sie Ihre Mutter, ob Sie Windpocken hatten. Falls Sie keine befriedigende Auskunft erhalten, lassen Sie von Ihrem Arzt einen Test machen, um festzustellen, ob Sie immun sind.

Obwohl die Ansteckungsgefahr gering ist, auch wenn Sie nicht immun sind, wird innerhalb von 96 Stunden nach einer dokumentierten persönlichen Exposition (mit anderen Worten, einem direkten Kontakt mit einer an Windpocken erkrankten Person) eine Immunglobulininjektion empfohlen. Allerdings ist nicht eindeutig erwiesen, dass diese Injektion auch das Baby schützt. Sollten Sie sich aber angesteckt haben, werden dadurch in jedem Fall die Komplikationen verringert, die durchaus ernst zu nehmen sind, da diese recht harmlose Kinderkrankheit bei Erwachsenen komplizierter verlaufen kann.

Falls Sie sich in der ersten Hälfte der Schwangerschaft infizieren, ist das Risiko, dass Ihr Baby an dem sogenannten Varizellen-Syndrom erkrankt, welches Geburtsfehler verursachen kann, sehr gering (es liegt ungefähr bei zwei Prozent). Wenn Sie sich bei fortgeschrittener Schwangerschaft mit Windpocken anstecken, besteht fast keine Gefahr für das Kind, ausgenommen, Sie bekommen kurz vor oder kurz nach der Geburt Windpocken. In diesem äußerst seltenen Fall besteht die Möglichkeit, dass das Baby infiziert zur Welt kommt und etwa innerhalb einer Woche den charakteristischen Ausschlag aufweist. Um eine neonatale Infektion zu vermeiden, wird dem Kind gleich nach der Geburt (oder sobald feststeht, dass Sie infiziert sind) eine Infusion mit Windpockenantikörpern verabreicht.

Die Gürtelrose oder Herpes zoster wird übrigens durch dieselben Viren ausgelöst. Die Krankheit scheint jedoch für den Fötus nicht gefährlich zu sein, vermutlich weil Mutter und Kind bereits Antikörper gegen den Virus entwickelt haben.

Sollten Sie nicht immun und diesmal einer Infektion entgangen sein, lassen Sie sich nach der Geburt impfen, um bei künftigen Schwangerschaften geschützt zu sein. Die Impfung sollte mindestens einen Monat vor einer erneuten Schwangerschaft stattfinden.



    Borreliose (Lyme-Krankheit)

»Ich lebe in einer Gegend, in der häufig Borreliose auftritt. Ist diese Krankheit in der Schwangerschaft gefährlich?«

Am besten schützen Sie Ihr Baby und sich selbst durch vorbeugende Maßnahmen. Tragen Sie in wald-und grasreichen Gegenden oder beim Umgang mit Pflanzen aus diesen Gebieten lange Hosen – stecken Sie die Hosenbeine in Stiefel oder Socken – und lange Handschuhe; besprühen Sie Ihre Kleidung mit Insektenspray, das gegen Zecken wirkt; suchen Sie zu Hause Ihre Haut sorgfältig nach Zecken ab. Wenn Sie eine finden, entfernen Sie sie sofort mit einer Pinzette oder Zeckenzange (wenn Sie eine Zecke innerhalb von 24 Stunden entfernen, ist die Möglichkeit einer Infektion fast völlig ausgeschlossen).

Falls Sie von einer Zecke gebissen wurden, suchen Sie umgehend Ihren Arzt auf; anhand eines Bluttests lässt sich feststellen, ob Sie sich mit Borreliose infiziert haben. (Zu den Anfangssymptomen zählen unter anderem ein fleckiger Ausschlag an der Bissstelle, Müdigkeit, Kopfschmerzen, ein steifer Hals, Fieber und Schüttelfrost, allgemeines Schmerzgefühl, geschwollene Drüsen in der Nähe der Bissstelle; später treten noch arthritisähnliche Schmerzen und Gedächtnisverlust auf.)

Zum Glück haben Studien bewiesen, dass die umgehende Behandlung mit Antibiotika ein Baby, dessen Mutter mit Borreliose infiziert ist, komplett schützt – und verhindert, dass die Mutter ernstlich erkrankt.



    Hepatitis A

»Bei einem der Kinder in der Kindertagesstätte, wo ich arbeite, wurde Hepatitis A diagnostiziert. Könnte es meine Schwangerschaft gefährden, wenn ich mich anstecke?«

Hepatitis A ist eine häufige, fast immer leicht verlaufende Erkrankung (oftmals ohne erkennbare Symptome) und wird nur selten auf einen Fötus oder ein Neugeborenes übertragen. Selbst wenn Sie sich anstecken, hat das keine negativen Auswirkungen auf Ihre Schwangerschaft. Trotzdem sollten Sie besser jegliche Infektion vermeiden. Treffen Sie Vorsichtsmaßnahmen: Waschen Sie sich jedes Mal die Hände, wenn Sie Ihre kleinen Schützlinge gewickelt haben oder mit ihnen auf der Toilette waren (Hepatitis A wird durch Fäkalien übertragen), und waschen Sie sich gründlich vor jedem Essen. Sie können sich auch bei Ihrem Arzt nach einer Impfung gegen Hepatitis A erkundigen.



    Hepatitis B

»Ich bin Überträgerin von Hepatitis B und habe gerade erfahren, dass ich schwanger bin. Bedeutet das eine Gefahr für mein Baby?«

Die Gewissheit, dass Sie Überträgerin von Hepatitis B sind, ist der erste Schritt, um sicherzustellen, dass Ihre Krankheit dem Baby nicht schadet. Da diese Leberinfektion bei der Geburt von der Mutter auf das Kind übertragen werden kann, werden bei der Geburt Ihres Kindes umgehend Maßnahmen ergriffen werden, damit das nicht passiert. Ihr Neugeborenes wird innerhalb von zwölf Stunden sowohl mit Hepatitis-B-Immunglobulin (HBIG) als auch mit dem Hepatitis-B-Impfstoff (der bei der Geburt sowieso zur Routine gehört) behandelt werden. Diese Behandlung kann eine Infektion fast immer verhindern. Außerdem wird Ihr Baby im Alter von ein bis zwei Monaten und dann wieder mit sechs Monaten geimpft (auch das gehört zur Routine), und im Alter von 12 bis 15 Monaten wird vermutlich getestet, ob die Therapie erfolgreich war.



    Hepatitis C

»Muss ich mir wegen Hepatitis C während der Schwangerschaft Sorgen machen?«

Hepatitis C kann bei der Geburt von einer infizierten Mutter auf das Kind übertragen werden; die Übertragungsrate liegt bei sieben bis acht Prozent. Aber da Hepatitis C in der Regel durch Blut übertragen wird (zum Beispiel durch frühere Transfusionen oder illegale Injektionen von Drogen), ist es eher unwahrscheinlich, dass Sie infiziert sind, es sei denn, Sie haben eine Transfusion bekommen oder gehören zu einer Risikogruppe. Falls eine Infektion diagnostiziert wurde, kann sie möglicherweise behandelt werden, aber nicht während der Schwangerschaft.



    ALLES ÜBER Medikamente in der Schwangerschaft

Falten Sie jeden Beipackzettel auseinander, und lesen Sie das Kleingedruckte: Praktisch alle enthalten Warnungen für Schwangere, ohne ärztlichen Rat Medikamente einzunehmen. Doch wie jede durchschnittliche werdende Mutter werden auch Sie während der Schwangerschaft mindestens ein verschreibungspflichtiges Medikament und noch mehr rezeptfreie Mittel einnehmen. Aber woher wissen Sie, welche Mittel ungefährlich sind und welche nicht?

Kein Medikament – ob verschreibungspflichtig oder frei verkäuflich, traditionell oder pflanzlich – ist für 100 Prozent der Menschen 100-prozentig ungefährlich. Und wenn Sie schwanger sind, müssen Sie jedes Mal, wenn Sie ein Medikament einnehmen, an die Gesundheit und das Wohlergehen zweier Menschen denken, von denen einer sehr klein und verletzlich ist. Zum Glück sind nur ein paar Mittel bekanntermaßen für einen Fötus schädlich, viele können während der Schwangerschaft unbedenklich eingenommen werden. In bestimmten Situationen ist eine Medikamenteneinnahme in der Schwangerschaft sogar absolut notwendig.

Es ist immer ratsam, die potenziellen Risiken einer Medikamenteneinnahme gegen den potenziellen Nutzen abzuwägen, und das vor allem in der Schwangerschaft. Den Arzt in die Entscheidung mit einzubeziehen, ob man ein Medikament einnehmen soll oder nicht, ist immer eine gute Idee, aber in der Schwangerschaft ist es besonders wichtig. Sprechen Sie deshalb vor der Einnahme eines Medikaments während der Schwangerschaft mit Ihrem Arzt, auch wenn es sich um ein rezeptfreies Mittel handelt, das Sie schon früher regelmäßig eingenommen haben.

Ihr Arzt wird sich kundig machen, welche Medikamente ein Risiko für den Fötus darstellen. Er wird Ihnen nur Medikamente verordnen oder empfehlen, bei denen Studien (meist handelt es sich dabei um Langzeitstudien an Schwangeren) eindeutig bewiesen haben, dass sie in der Schwangerschaft unbedenklich eingenommen werden können.

Fazit: Nehmen Sie nie irgendein Medikament ein – egal, ob rezeptpflichtig, frei verkäuflich oder pflanzlich –, ohne vorher mit Ihrem Arzt oder Ihrer Hebamme gesprochen zu haben.

Grundsätzlich gilt: Medikamente sollten prinzipiell nur nach sorgsamer Abwägung in der Schwangerschaft eingesetzt werden. Machen Sie gerade jetzt keine Experimente!

Naturheilkunde

Natürliche Medikamente können helfen, auf sanfte Art Beschwerden zu lindern. Allerdings heißt das nicht, dass Sie jedes natürliche Arzneimittel unbedenklich einnehmen können. Die meisten Arzneien bestehen aus pflanzlichen Bestandteilen. Die eingesetzten »Pflanzenextrakte« können auch »giftig« sein, auch wenn sie in diesem Medikament in der Regel in unbedenklichen Mengen (in den die Substanz dann heilen kann) eingebracht sind. Die Schwangerschaft ist immer eine Ausnahme. Bitte besprechen Sie unbedingt mit Ihrer Hebamme oder Ihrem Arzt oder Heilpraktiker die Einnahme eines Präparates. Auch homöopathische Arzneien sind dringend nur nach Rücksprache einzunehmen, und hier gilt nicht die Regel: je höher die Potenz, umso hilfreicher – dies ist nämlich gerade oft umgekehrt der Fall. Und Hochpotenzen (ab C30) gehören niemals in Laienhände!










Kapitel 21: 
Wenn Sie chronisch krank sind

Jeder, der mit einer chronischen Krankheit leben muss, weiß, dass das Leben dadurch ziemlich kompliziert werden kann, allein wegen der speziellen Diäten, Medikamente und/oder der ständigen Kontrollen. Kommt dann noch eine Schwangerschaft hinzu, haben Sie noch mehr zu tun, denn die spezielle Diät muss darauf ausgerichtet, die Medikamenteneinnahme verändert und die Kontrolle verstärkt werden. Zum Glück sind die meisten chronischen Erkrankungen heutzutage durch zusätzliche Vorsichtsmaßnahmen und Anstrengungen mit einer Schwangerschaft vollkommen vereinbar.

Wie sich Ihre chronische Erkrankung auf die Schwangerschaft auswirkt und umgekehrt, hängt von vielen Faktoren ab. Wahrscheinlich befinden Sie sich schon seit langer Zeit in guter Betreuung. Je nachdem, an welcher Krankheit Sie leiden, teilen Sie Ihre Schwangerschaft umgehend Ihrem betreuenden Spezialisten mit. Er wird mit Ihnen zusammen einen Plan erstellen, wie Sie am besten Ihre Erkrankung und Ihre Schwangerschaft meistern können. Er wird sich auch mit Ihrem Frauenarzt in Verbindung setzen, um sich mit ihm abzustimmen. Sollten Sie mit den erhaltenen Auskünften unzufrieden sein, dann scheuen Sie sich nicht, noch eine zweite Meinung einzuholen. Vereinbaren Sie einen Termin mit einem weiteren Spezialisten, kontaktieren Sie die Hotline Ihrer Krankenkasse, oder holen Sie sich bei Selbsthilfegruppen Rat. Doch nehmen Sie bitte nicht alle Informationen aus dem Netz für bare Münze. Unter Einbeziehung anderer Auskünfte hat sich der Austausch mit Gleichgesinnten allerdings auch für viele Frauen als beruhigend herausgestellt. Holen Sie sich die Unterstützung, die Sie brauchen.

Dieses Kapitel gibt eine Übersicht über allgemeine Empfehlungen für Schwangere mit häufig vorkommenden chronischen Erkrankungen. Benutzen Sie diese alphabetisch geordnete Liste als Leitfaden, aber befolgen Sie ansonsten in jedem Fall die Anweisungen Ihres Arztes, da diese vermutlich auf Ihre speziellen Bedürfnisse zugeschnitten sind.



    Was Sie sonst noch wissen wollen


    Asthma

»Ich leide seit meiner Kindheit unter Asthma. Jetzt habe ich Angst, dass die Anfälle und die Medikamente, die ich einnehmen muss, für meine Schwangerschaft schädlich sein könnten.«

Die Feststellung, schwanger zu sein, kann jeder Frau den Atem rauben – aber wenn Sie Asthmatikerin sind, können Atemnot und Schwangerschaft verständlicherweise zusätzliche Probleme bedeuten. Obwohl eine schwere Asthmaerkrankung zugegebenermaßen ein etwas höheres Risiko für eine Schwangerschaft darstellt, kann dieses Risiko zum Glück fast völlig ausgeräumt werden. Wenn Sie unter genauer Beobachtung von medizinischen Experten stehen – von einem Team, bestehend aus einem Geburtshelfer, Ihrem Internisten und/oder Ihrem Asthmaspezialisten –, dann haben Sie fast ebenso gute Chancen wie eine Nichtasthmatikerin, eine normale Schwangerschaft zu erleben und ein gesundes Kind zur Welt zu bringen (das heißt, das Durchatmen dürfte Ihnen jetzt etwas leichter fallen).

Während eine gut überwachte Asthmaerkrankung nur minimale Auswirkungen auf eine Schwangerschaft hat, kann die Schwangerschaft die Krankheit sehr wohl beeinflussen, wobei der Effekt von Frau zu Frau verschieden ist. Bei ungefähr einem Drittel der schwangeren Asthmatikerinnen wirkt sich die Schwangerschaft positiv aus: Ihr Asthma bessert sich. Bei einem weiteren Drittel bleibt der Zustand stabil. Und beim restlichen Drittel (normalerweise Frauen mit schwerem Asthma) verschlimmert sich die Krankheit. Falls Sie früher schon einmal schwanger waren, werden Sie feststellen, dass sich Ihr Asthma bei der jetzigen Schwangerschaft fast ebenso verhält wie bei den vorangegangenen.

Das Beste, was Sie für sich und Ihr Baby tun können, ist, Ihr Asthma möglichst noch vor der Empfängnis oder ganz zu Anfang der Schwangerschaft in den Griff zu bekommen. Die folgenden Ratschläge werden Ihnen dabei helfen:



    
      	Entdecken Sie Auslöser in der Umwelt. Allergien sind eine Hauptursache für Asthma, und wahrscheinlich wissen Sie bereits, welche für Ihre Probleme verantwortlich sind. Meiden Sie solche Allergieauslöser, und Ihnen wird das Atmen während der Schwangerschaft um einiges leichter fallen (Tipps zur Vermeidung von Allergenen gibt es in Kapitel 9). Häufige Verursacher von Allergien sind Pollen, Tierhaare, Staub und Schimmelpilze. Auch Reizstoffe wie Tabakrauch, Haushaltsreiniger und Parfüm können eine allergische Reaktion hervorrufen, deshalb ist es angebracht, sich davon fernzuhalten (und natürlich sollten Sie mit dem Rauchen aufhören – und dasselbe gilt für Ihren Mann). Sollten Sie vor der Schwangerschaft mit einer Desensibilisierung begonnen haben, können Sie diese ruhig fortsetzen.


      	Treiben Sie behutsam Sport. Wenn Ihr Asthma durch sportliche Betätigung ausgelöst wird, kann durch die Einnahme eines verordneten Medikaments vor dem Sport oder irgendeiner anderen anstrengenden Tätigkeit normalerweise ein Anfall vermieden werden.


      	Bleiben Sie gesund. Versuchen Sie Erkältungen, Grippe und andere Atemwegsinfektionen zu vermeiden, die ebenfalls Asthma auslösen (Tipps zum Gesundbleiben siehe Kapitel 20). Bei einer beginnenden Erkältung kann Ihr Arzt Ihnen zur Vermeidung eines Asthmaanfalls Medikamente verschreiben, und wahrscheinlich wird er jede bakterielle Infektion der Atemwege mit Antibiotika behandeln. Eine Grippeimpfung – die jeder Schwangeren empfohlen wird – ist für Sie ebenso wichtig wie eine Impfung gegen Pneumokokken, falls Sie zu einer Risikogruppe gehören (fragen Sie Ihren Arzt). Sollten Sie an chronischer Sinusitis oder Refluxkrankheit leiden – beide treten in der Schwangerschaft sowieso häufiger auf –, fragen Sie Ihren Arzt nach einem Behandlungsplan, weil beide Erkrankungen Ihre Asthmabehandlung beeinträchtigen können.


      	Achten Sie auf den Höchstwert des Ausatmungsstroms. Folgen Sie den Anweisungen Ihres Arztes, um sicherzugehen, dass Sie und Ihr Baby ausreichend Sauerstoff bekommen. Kontrollieren Sie nach Anweisung Ihres Arztes Ihre Atmung mit einem Peak-Flow-Meter.


      	Überprüfen Sie Ihre Medikamenteneinnahme, denn in der Schwangerschaft gelten andere Regeln. Nehmen Sie nur die Mittel ein, die Ihnen Ihr Arzt während der Schwangerschaft verschrieben hat. Bei leichten Symptomen kommen Sie vielleicht ganz ohne Medikamente aus. Bei mäßigen bis schweren Symptomen werden Sie eines der vielen Mittel bekommen, welche in der Schwangerschaft ungefährlich sind (im Allgemeinen scheinen Inhalationen unbedenklicher zu sein als eine orale Medikation). Zögern Sie nicht, die Medikamente einzunehmen, die Sie benötigen – vergessen Sie nicht, Sie atmen jetzt für zwei.

    

Bei einem Asthmaanfall sollten Sie umgehend das Ihnen verordnete Medikament einnehmen, um sicherzugehen, dass Ihr Baby nicht zu wenig Sauerstoff bekommt. Sollte das Medikament nicht anschlagen, informieren Sie Ihren Arzt, oder begeben Sie sich sofort zur nächstgelegenen Notaufnahme. Asthmaanfälle können frühzeitige Uteruskontraktionen auslösen, aber sobald der Anfall aufhört, hören in der Regel auch die Kontraktionen auf (deshalb ist es so wichtig, den Anfall möglichst rasch zu stoppen).

Wegen Ihrer Atemprobleme ist die Kurzatmigkeit, die typischerweise gegen Ende der Schwangerschaft auftritt, für Sie vielleicht besonders beunruhigend. Aber keine Sorge – das ist normal und völlig ungefährlich. Bedenken Sie, dass Ihr wachsender Uterus allmählich Ihre Lungen einengt und Ihre Asthmaanfälle sich deshalb verschlimmern können. Behandeln Sie solche Anfälle möglichst rasch.

Wie wird sich Ihr Asthma auf Wehen und Geburt auswirken? Falls Sie bei der Geburt ohne Medikamente auskommen wollen, wird es Sie freuen zu hören, dass Asthma die Atemtechniken von Lamaze und andere im Geburtsvorbereitungskurs behandelte Methoden normalerweise nicht beeinträchtigt. Wenn Sie sich zu einer Peridural-

Krebs in der Schwangerschaft

Krebs kommt während der Schwangerschaft nicht oft vor, aber es passiert eben, so wie es zu jedem anderen Zeitpunkt im Leben passieren kann. Weder verursacht eine Schwangerschaft Krebs, noch erhöht sie das Risiko für eine Krebserkrankung. Manchmal finden eben zwei Ereignisse im Leben – ein freudiges und ein herausforderndes – gleichzeitig statt.

Eine Krebsbehandlung während der Schwangerschaft ist ein heikler Balanceakt: Zum einen soll die werdende Mutter die bestmögliche Behandlung bekommen, zum anderen soll das Risiko für den Fötus möglichst gering bleiben. Die Art der Behandlung wird von vielen Faktoren abhängen: davon, wie weit die Schwangerschaft fortgeschritten ist; von der Krebsart; vom Stadium der Krankheit; und natürlich von Ihren Wünschen. Die Entscheidungen, vor denen Sie bei der Abwägung zwischen Ihrem Wohlergehen und dem Ihres Babys stehen, können sehr schmerzlich sein, und Sie werden dabei viel Unterstützung brauchen.

Weil manche Krebsbehandlungen dem Fötus vor allem im ersten Trimenon schaden können, verschieben die Ärzte die Behandlung normalerweise bis zum zweiten oder dritten Trimenon. Wird der Krebs erst bei fortgeschrittener Schwangerschaft diagnostiziert, warten die Ärzte meist bis nach der Geburt des Kindes mit dem Beginn der Behandlung, oder sie entschließen sich zu einer vorzeitigen Einleitung der Wehen. Die beruhigende Nachricht ist, dass Frauen, bei denen in der Schwangerschaft Krebs festgestellt wird, ebenso gut auf die Behandlung ansprechen wie Frauen, die nicht schwanger sind; alle anderen Faktoren sind dieselben.

Weitere Hilfe und Informationen erhalten Sie unter

www.krebsinformationsdienst.de

oder unter

www.krebshilfe.de



anästhesie entschlossen haben, sollte das auch kein Problem sein (allerdings wird dabei wahrscheinlich auf Narkosemittel wie Demerol verzichtet, weil diese einen Asthmaanfall auslösen können). Obwohl Asthmaanfälle während der Geburt selten sind, wird Ihr Arzt Ihnen vermutlich empfehlen, die regelmäßige Einnahme Ihrer Medikamente während der Wehen fortzusetzen. Wenn Ihr Asthma so schlimm ist, dass Sie Steroide oder Kortikoide benötigen, können diese auch intravenös verabreicht werden, damit Sie die Anstrengungen der Wehen und der Geburt besser verkraften. Bei der Aufnahme im Krankenhaus wird Ihre Sauerstoffsättigung überprüft, und falls sie zu niedrig ist, können vorsorglich Medikamente verabreicht werden. Obwohl manche Babys von Müttern mit Asthma nach der Geburt schnell atmen, ist das normalerweise nur ein vorübergehender Zustand.

Vermutlich werden Ihre Asthmasymptome drei Monate nach der Geburt wieder auf demselben Stand wie vor der Schwangerschaft sein.



    Mukoviszidose

»Ich habe Mukoviszidose, und ich weiß, dass eine Schwangerschaft dadurch kompliziert wird – aber wie kompliziert?«

Da Sie Ihr ganzes Leben mit Mukoviszidose verbracht haben, sind Sie schon an die Herausforderungen gewöhnt, welche die Krankheit mit sich bringt – aber Sie sind es auch gewohnt, alles zu tun, um damit fertig zu werden. Und obwohl eine Schwangerschaft Sie noch vor größere Herausforderungen stellt, gibt es eine Menge Dinge, die Sie und Ihr Arzt für einen sicheren und erfolgreichen Verlauf Ihrer Schwangerschaft tun können.

Die erste Herausforderung ist eine ausreichende Gewichtszunahme, deshalb arbeiten Sie eng mit Ihren Ärzten zusammen, um sicherzustellen, dass der Zeiger der Waage stetig weiterwandert (eine Ernährungsberaterin könnte eine Bereicherung für Ihr Schwangerschaftsteam darstellen). Um Ihr Gewicht und das Wachstum Ihres Babys – sowie alle Aspekte Ihrer Schwangerschaft – im Auge zu behalten, werden Sie häufiger zur Vorsorgeuntersuchung gehen müssen als eine durchschnittliche werdende Mutter (das hat den Vorteil, dass Sie häufiger Gelegenheit haben werden, den Herzschlag Ihres Kindes zu hören und Fragen zu stellen). Ihre Aktivität ist vielleicht eingeschränkt, und weil bei Ihnen das Risiko einer Frühgeburt höher ist, werden zusätzliche Vorsichtsmaßnahmen getroffen werden, um das Risiko zu verringern und dafür zu sorgen, dass Ihrem Baby bis zum errechneten Geburtstermin keine Gefahr droht. Möglicherweise werden gelegentliche Krankenhausaufenthalte notwendig sein.

Bei einer genetischen Beratung (falls Sie noch keine hatten) lässt sich feststellen, ob für Ihr Kind ein Risiko besteht, mit Mukoviszidose auf die Welt zu kommen oder nicht (was wahrscheinlicher ist). Falls Ihr Partner kein Überträger von Mukoviszidose ist, besteht nur ein sehr geringes Risiko, dass Ihr Baby von der Krankheit betroffen ist (obwohl es Überträger sein kann). Sollte Ihr Partner Überträger sein, stehen die Chancen 1:2, dass Ihr Kind betroffen ist; pränatale Tests können darüber Aufschluss geben.

Da Sie jetzt für zwei atmen, wird Ihr Arzt Ihre Lungenfunktion genau überwachen – vor allem da Ihr wachsender Uterus den Lungen weniger Platz zum Ausdehnen lässt. Außerdem muss eine Lungeninfektion vermieden werden. Manche Frauen mit einer schweren Lungenerkrankung müssen vielleicht feststellen, dass sich ihr Zustand während der Schwangerschaft ein wenig verschlechtert, aber nur vorübergehend. Im Allgemeinen hat eine Schwangerschaft auf lange Sicht keine negativen Auswirkungen auf die Krankheit.

Eine Schwangerschaft ist zweifellos nicht einfach, und sie ist für Frauen mit Mukoviszidose sicher eine größere Herausforderung. Aber der knuddelige Lohn – dieses hübsche Baby, für das Sie so große Mühen auf sich nehmen – ist diese Herausforderungen allemal wert.



Depression

»Vor ein paar Jahren wurde bei mir eine chronische Depression diagnostiziert, und seither nehme ich niedrig dosierte Antidepressiva. Sollte ich die Medikamente jetzt in der Schwangerschaft absetzen?«

Mehr als eine von zehn Frauen im gebärfähigen Alter hat mit Depressionen zu kämpfen, deshalb sind Sie mit diesem Problem bei Weitem nicht allein. Zum Glück bestehen für Sie und all die anderen werdenden Mütter, die in der gleichen Lage sind wie Sie, gute Aussichten: Mit der richtigen Behandlung können Frauen mit Depressionen eine völlig normale Schwangerschaft erleben. Allerdings ist die Entscheidung über die Art der Behandlung während der Schwangerschaft eine heikle Angelegenheit, insbesondere wenn es um den Einsatz von Medikamenten geht. Gemeinsam mit Ihrem Psychiater und Pränatalmediziner werden Sie die Risiken und Vorteile einer Medikation gegeneinander abwägen müssen.

Vielleicht scheint es zumindest auf den ersten Blick eine leichte Entscheidung zu sein. Oder könnte es je einen guten Grund dafür geben, Ihre psychische Gesundheit über das körperliche Wohlergehen Ihres Babys zu stellen? Aber die Entscheidung ist viel komplizierter. Erstens einmal können sich die Schwangerschaftshormone stark auf Ihren emotionalen Zustand auswirken. Selbst Frauen, die noch nie unter Launenhaftigkeit, Depressionen oder einer anderen psychischen Störung gelitten haben, erleben manchmal in der Schwangerschaft heftige Gefühlsschwankungen – aber bei Frauen mit Depressionen ist das Risiko von depressiven Phasen während der Schwangerschaft und die Wahrscheinlichkeit einer Wochenbettdepression wesentlich höher. Und das trifft vor allem bei Frauen zu, die während der Schwangerschaft ihre Antidepressiva absetzen.

Zudem wird sich eine unbehandelte Depression wahrscheinlich nicht nur auf Sie (und Ihre Umgebung) auswirken, sondern auch auf die Gesundheit Ihres Babys. Depressive Schwangere essen und schlafen nicht so gut oder kümmern sich nicht so sehr um ihre Vorsorge, und höchstwahrscheinlich trinken und rauchen sie. Studien zufolge führen einige oder sogar alle diese Faktoren in Verbindung mit der schwächenden Wirkung von übermäßiger Angst und Stress zu einem erhöhten Risiko für eine Frühgeburt, ein niedriges Geburtsgewicht und einen geringen Apgar-Wert des Babys. Wird eine Depression jedoch wirksam behandelt – und während der Schwangerschaft überwacht –, kann sich eine werdende Mutter ausreichend um ihren Körper und um ihr im Mutterleib heranwachsendes Kind kümmern.

Und was bedeutet das alles für Sie? Das bedeutet, dass Sie es sich besser zweimal überlegen (und natürlich mit Ihrem Arzt sprechen) sollten, bevor Sie in Erwägung ziehen, Ihre Antidepressiva abzusetzen. Bei einem ausführlichen Gespräch werden Sie und Ihr Arzt überlegen, welches Antidepressivum jetzt am angemessensten ist. Dabei kann es sich durchaus um dasselbe (oder dieselben) Medikament(e) handeln wie vor der Schwangerschaft, muss es aber nicht. Bestimmte Mittel sind ungefährlicher als andere, und manche dürfen während der Schwangerschaft überhaupt nicht eingenommen werden. Ihr Arzt kann Sie mit den neuesten Informationen versorgen, da sich in diesem Bereich ständig etwas ändert. Ihr Pränatalmediziner und Ihr Psychologe werden für Sie die beste Therapie während der Schwangerschaft finden, deshalb sprechen Sie mit beiden über die vorhandenen Möglichkeiten.

Denken Sie daran, dass auch eine nichtmedikamentöse Behandlung manchmal helfen kann, mit einer Depression fertig zu werden. Eine Psychotherapie kann allein oder in Verbindung mit Medikamenten Erfolg bringen. Auch Sport (setzt Endorphine frei), Meditation (als Mittel zur Stressbewältigung) und gesunde Ernährung (hält bei regelmäßigen Mahlzeiten und Snacks den Blutzuckerspiegel konstant, und Omega-3-Fettsäuren wirken stimmungsaufhellend) können zusätzlich Nutzen bringen. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und Psychologen darüber, was für Sie am sinnvollsten ist.



    Diabetes

»Ich bin Diabetikerin. Wie wird sich die Krankheit auf mein Baby auswirken?«

Heutzutage gibt es eine Menge gute Neuigkeiten für schwangere Diabetikerinnen. Mit fachmännischer medizinischer Hilfe und gewissenhafter Selbstfürsorge haben Sie ungefähr dieselben exzellenten Aussichten auf eine erfolgreiche Schwangerschaft und ein gesundes Baby wie jede andere werdende Mutter.

Forschungen haben ergeben, dass es bei Diabetikerinnen in der Hauptsache darauf ankommt, vor der Schwangerschaft einen normalen Blutzuckerspiegel zu erreichen und diesen in den folgenden neun Monaten aufrechtzuerhalten – ganz gleich, ob es sich um Typ-I-Diabetes (juveniler Diabetes, bei dem der Körper kein Insulin produziert) oder Typ-II-Diabetes (Erwachsenendiabetes, bei dem der Körper nicht so auf Insulin reagiert, wie er sollte) handelt.

Ob Sie nun als Diabetikerin schwanger wurden oder erst in der Schwangerschaft einen Gestationsdiabetes entwickelt haben – die folgenden Tipps werden Ihnen helfen, eine ungetrübte Schwangerschaft zu erleben und ein gesundes Baby zur Welt zu bringen:

Der richtige Arzt. Der Frauenarzt, der Sie während der Schwangerschaft betreut, sollte viel Erfahrung im Umgang mit Diabetikerinnen haben, und er oder sie sollte mit dem Arzt zusammenarbeiten, der sich um Ihren Diabetes kümmert. Sie werden häufiger zur Vorsorge gehen müssen als andere werdende Mütter, und wahrscheinlich müssen Sie mehr Anordnungen Ihres Arztes befolgen (aber das hat alles einen guten Grund).

Ein guter Ernährungsplan. Eine auf Ihre persönlichen Bedürfnisse abgestimmte Ernährung sollte mit Ihrem Arzt, einem Ernährungsberater und/oder einer Pflegefachkraft mit Fachkenntnissen auf dem Gebiet des Diabetes sorgsam geplant werden. Die Diät wird vermutlich eine Menge komplexe Kohlenhydrate, nicht allzu viel Eiweiß, wenig Cholesterin und Fett und kaum oder gar keinen Zucker enthalten. Wichtig sind auch viele Ballaststoffe, weil diese Studien zufolge den Insulinbedarf bei schwangeren Diabetikerinnen reduzieren können.

Die Kohlenhydratverordnung wird nicht so streng gehandhabt wie früher, weil schnell wirksames Insulin alles wieder in Ordnung bringt, wenn Sie bei der einen oder anderen Mahlzeit einmal über das Ziel hinausgeschossen sind. Doch inwieweit Sie Ihre Kohlenhydratzufuhr einschränken müssen, wird davon abhängen, wie Ihr Körper auf bestimmte Nahrungsmittel reagiert. Die meisten Diabetiker beziehen ihre Kohlenhydrate aus Gemüse, Getreide (am besten Vollkorn) und Hülsenfrüchten anstelle von Obst. Um einen normalen Blutzuckerspiegel aufrechtzuerhalten, müssen Sie besonders darauf achten, dass Sie morgens genügend Kohlenhydrate zu sich nehmen. Kleine Zwischenmahlzeiten sind ebenfalls wichtig (noch wichtiger als für durchschnittliche Schwangere), und im Idealfall sollten sie sowohl komplexe Kohlenhydrate (wie etwa Vollkornbrot) als auch Eiweiß (wie Bohnen, Käse oder Hühnchen) enthalten. Wenn Sie ganze Mahlzeiten oder einen Imbiss ausfallen lassen, kann Ihr Blutzuckerspiegel gefährlich sinken; versuchen Sie deshalb, regelmäßig zu essen, auch wenn morgendliche Übelkeit oder Verdauungsstörungen Ihren Appetit dämpfen. Essen Sie in regelmäßigen Abständen sechs kleine Mahlzeiten am Tag, planen Sie sie sorgfältig, und ergänzen Sie sie mit gesunden Snacks – das ist die beste Strategie.

Vernünftige Gewichtszunahme. Am besten versuchen Sie Ihr Idealgewicht vor der Schwangerschaft zu erreichen (denken Sie daran, wenn Sie eine weitere Schwangerschaft planen). Aber sollten Sie zu Beginn der Schwangerschaft übergewichtig sein, dann nutzen Sie die kommenden neun Monate auf keinen Fall zum Abnehmen. Für Ihr Baby ist es lebenswichtig, mit ausreichend Kalorien versorgt zu werden. Folgen Sie bei der Gewichtszunahme den von Ihrem Arzt aufgestellten Richtlinien (langsam und stetig ist am besten). Das Wachstum Ihres Babys wird per Ultraschall überwacht, weil Kinder von Diabetikerinnen manchmal zu groß werden, obwohl das Gewicht der Mutter im Normbereich liegt.

Sport. Maßvolle sportliche Betätigung wird Ihnen – vor allem wenn Sie an Typ-II-Diabetes leiden – mehr Energie verleihen, Ihren Blutzucker regulieren helfen und Sie für die Geburt in Form bringen. Das Sportprogramm muss jedoch mithilfe Ihres medizinischen Teams auf Ihre Medikation und Ihre Diät abgestimmt werden. Falls Sie keine weiteren medizinischen Probleme haben, Ihre Schwangerschaft ohne Komplikationen verläuft und Sie körperlich fit sind, wird moderate Bewegung wie flottes Gehen, Schwimmen und Radeln auf dem Heimtrainer (aber kein Jogging) auf dem Trainingsplan stehen. Wenn Sie vor der Schwangerschaft nicht in Form waren oder wenn es Probleme mit Ihrer Diabeteserkrankung, 

    Ihrer Schwangerschaft oder dem Wachstum

    Ihres Kindes gibt, werden Sie wahrscheinlich nur ganz leicht Sport treiben dürfen (zum Beispiel gemächlich gehen).

Die Vorsichtsmaßnahmen, die Sie beim Sport beachten sollten, unterscheiden sich wahrscheinlich nicht allzu sehr von den sportlichen Tipps für alle Schwangeren: Nehmen Sie vor dem Sport einen kleinen Imbiss zu sich; trainieren Sie nicht bis zur Erschöpfung; und machen Sie Ihre Übungen nie in einer zu warmen Umgebung (nicht über 26 °C). Falls Sie Insulin brauchen, wird man Ihnen vermutlich raten, das Insulin nicht gerade in die Körperteile zu injizieren, mit denen Sie trainieren (zum Beispiel die Beine, wenn Sie laufen), und Ihre Insulingabe vor dem Training nicht zu reduzieren.

Ruhe. Genügend Ruhe ist vor allem im dritten Trimenon sehr wichtig. Überanstrengen Sie sich nicht, und versuchen Sie tagsüber zwischendurch ein paar Pausen einzulegen, um die Beine hochzulegen oder ein Nickerchen zu machen. Sollte Ihre Arbeit Sie zu sehr in Anspruch nehmen, wird Ihr Arzt Ihnen vermutlich raten, frühzeitig Mutterschaftsurlaub zu nehmen.

Überwachung der medikamentösen Behandlung. Wenn sich Ihr Blutzucker durch Diät und Sport allein nicht unter Kontrolle bringen lässt, wird wahrscheinlich eine Insulintherapie erforderlich sein. Sollten Sie zum ersten Mal Insulin brauchen, kann Ihr Blutzucker unter strenger medizinischer Überwachung stabilisiert werden. Wenn Sie vor der Schwangerschaft Tabletten eingenommen haben, könnten Sie während der Schwangerschaft zu Insulininjektionen oder einer subkutanen Insulinpumpen-Therapie wechseln. Da mit fortschreitender Schwangerschaft der Hormonspiegel steigt und dem Insulin entgegenarbeitet, muss die Insulindosis regelmäßig nach oben korrigiert werden. Vielleicht muss die Dosis auch neu berechnet werden, weil Sie und Ihr Baby an Gewicht zulegen, wenn Sie krank werden oder emotionalem Stress ausgesetzt sind oder wenn Sie zu viel Kohlenhydrate zu sich nehmen. Studien haben ergeben, dass das Arzneimittel Glibenclamid in leichten Fällen während der Schwangerschaft eine wirksame Alternative zur Insulintherapie sein kann.

Sie müssen nicht nur aufpassen, dass Ihr Diabetes richtig eingestellt ist, sondern Sie müssen auch hinsichtlich der Einnahme anderer Medikamente besonders vorsichtig sein. Viele frei verkäufliche Mittel können sich auf Ihre Insulinwerte auswirken – und einige sind während der Schwangerschaft nicht ungefährlich –, daher nehmen Sie nichts ein, ehe Sie nicht mit dem Arzt, der Ihren Diabetes überwacht, und dem Arzt, der Ihre Schwangerschaft betreut, gesprochen haben.

Blutzuckereinstellung. Möglicherweise müssen Sie mindestens viermal oder sogar bis zu zehnmal am Tag Ihren Blutzucker messen (mit einem einfachen Stich in den Finger), um sicherzugehen, dass er im Normbereich liegt. Wenn Sie an Typ-II-Diabetes leiden, kann Ihr Blut außerdem auf glykosyliertes Hämoglobin (Hämoglobin A1c) getestet werden, weil hohe Werte dieser Substanz ein Zeichen dafür sein können, dass der Blutzuckerspiegel nicht gut eingestellt ist. Um normale Blutzuckerwerte zu behalten, müssen Sie regelmäßig essen, gegebenenfalls Ihre Diät und sportliche Betätigung anpassen und, wenn nötig, Medikamente einnehmen. Falls Sie vor der Schwangerschaft insulinabhängig waren, haben Sie jetzt vielleicht mehr unter einem niedrigen Blutzuckerspiegel (Hypoglykämie oder Unterzuckerung) zu leiden als früher, insbesondere im ersten Trimenon – daher ist eine sorgsame Überwachung ein Muss. Und gehen Sie nicht ohne geeignete Snacks aus dem Haus.

Urinkontrolle. Da Ihr Körper während dieser genauen Einstellung Ihres Diabetes Keton produziert – eine säurehaltige Substanz, die entsteht, wenn der Körper Fett abbaut –, muss Ihr Urin regelmäßig kontrolliert werden.

Sorgsame Überwachung. Machen Sie sich keine Sorgen, wenn Ihr Arzt, vor allem im dritten Trimenon, eine Menge Tests anordnet oder für die letzten Wochen der Schwangerschaft sogar einen Krankenhausaufenthalt empfiehlt. Das bedeutet nicht, dass etwas nicht stimmt, sondern dass er sichergehen will, dass es keine Komplikationen gibt. Die Tests dienen in erster Linie der regelmäßigen Einschätzung Ihres Zustands und dem Ihres Kindes, um den optimalen Zeitpunkt für die Geburt festzulegen und um zu sehen, ob noch andere Maßnahmen erforderlich sind.

Wahrscheinlich werden in regelmäßigen Abständen Ihre Augen untersucht, um den Zustand Ihrer Netzhaut zu überprüfen, und alle 24 Stunden werden Blut und Urin kontrolliert, um die Nierenfunktion zu beurteilen (Netzhaut-und Nierenprobleme können sich während der Schwangerschaft verschlimmern, aber in der Regel sind sie nach der Geburt wieder auf demselben Stand wie vor der Schwangerschaft, wenn Sie in den neun Monaten gut auf sich achtgegeben haben). Der Zustand Ihres Babys und der Plazenta wird während der gesamten Schwangerschaft mithilfe von Stress-und/oder Nicht-Stress-Tests, biophysikalischen Profilen und Ultraschalluntersuchungen überprüft (um festzustellen, ob das Baby so wächst, wie es soll, damit die Geburt stattfinden kann, ehe das Kind für eine vaginale Entbindung zu groß ist). Und da für Babys von Diabetikerinnen ein leicht erhöhtes Risiko besteht, Herzprobleme zu bekommen, wird in der 16. Woche eine eingehende Ultraschalluntersuchung der fötalen Anatomie vorgenommen, und um die 22. Woche herum wird eine spezielle Ultraschallaufnahme vom fötalen Herzen gemacht (fötales Elektrokardiogramm), um sicherzustellen, dass alles in Ordnung ist.

Nach der 28. Woche werden Sie möglicherweise gebeten, selbst dreimal am Tag die Kindsbewegungen zu überwachen (siehe Kasten Kapitel 12, oder befolgen Sie den Rat Ihres Arztes).

Da für Diabetikerinnen ein etwas höheres Risiko besteht, an Präeklampsie zu erkranken, wird Ihr Arzt auch auf erste Anzeichen dieser Krankheit achten.

Frühe Geburtswahl. Frauen, die während der Schwangerschaft einen Gestationsdiabetes entwickeln, und Frauen mit einem bereits bestehenden leichten und gut eingestellten Diabetes können ihr Kind gefahrlos bis zum errechneten Geburtstermin austragen. Sollten die Blutzuckerwerte der Mutter während der Schwangerschaft jedoch nicht konstant geblieben sein, sollte sich der Zustand der Plazenta schon früh verschlechtern oder sollten gegen Ende der Schwangerschaft andere Probleme auftauchen, wird Ihr Baby möglicherweise ein bis zwei Wochen früher auf die Welt kommen. Anhand der verschiedenen oben erwähnten Tests kann der Arzt entscheiden, wann die Wehen eingeleitet oder ein Kaiserschnitt vorgenommen werden sollte – möglichst spät, damit die Lungen des Fötus genügend ausgereift sind, um außerhalb des Mutterleibs zu funktionieren, aber nicht so spät, dass die Sicherheit des Kindes gefährdet ist.

Keine Sorge, wenn Ihr Baby gleich nach der Geburt auf die Neugeborenenintensivstation kommt. In den meisten Krankenhäusern gehört das bei Kindern von Diabetikerinnen zur Routine. Ihr Baby wird überwacht, falls eventuell Probleme mit der Atmung (eher unwahrscheinlich, wenn die Lungen beim Test für ausgereift befunden wurden) oder Hypoglykämie (Unterzuckerung, die bei Babys von Diabetikerinnen häufiger vorkommt, aber leicht zu behandeln ist) auftreten. Anschließend sollten Sie Ihr Kind so schnell wie möglich wiederbekommen, damit Sie mit dem Stillen beginnen können.



    Epilepsie

»Ich habe Epilepsie und möchte unbedingt ein Kind. Wird die Schwangerschaft problemlos verlaufen?«

Mit den richtigen Vorsichtsmaßnahmen können Sie tatsächlich ein gesundes Kind zur Welt bringen. Zunächst sollte bei einem konkreten Kinderwunsch schon vor Beginn der Schwangerschaft mithilfe Ihres Neurologen und eines von Ihnen ausgewählten Pränatalmediziners die Krankheit bestmöglich unter Kontrolle gebracht werden. (Wenn Sie bereits schwanger sind, ist es entscheidend, dass Sie möglichst frühzeitig Unterstützung bekommen.) Für einen problemlosen Verlauf der Schwangerschaft sind eine genaue Überwachung der Krankheit, eine häufige Anpassung der Medikation und ein ständiger Austausch zwischen den behandelnden Ärzten erforderlich.

Bei den meisten Frauen verschlimmert sich die Epilepsie nicht durch die Schwangerschaft. Die Hälfte der schwangeren Epileptikerinnen stellt keine Veränderung ihres Zustands fest, und bei einem kleinen Prozentsatz werden die Anfälle seltener und leichter. Bei ein paar Frauen treten die Anfälle allerdings häufiger und stärker auf.

Schwangere Epileptikerinnen neigen etwas häufiger zu Übelkeit und Erbrechen (Hyperemesis), aber es besteht kein höheres Risiko für ernste Komplikationen.

Bei Babys von epileptischen Müttern scheinen häufiger bestimmte Geburtsfehler aufzutreten, aber diese werden eher durch den Einsatz von krampflösenden Mitteln während der Schwangerschaft als durch die Epilepsie selbst verursacht.

Sprechen Sie frühzeitig mit Ihrem Arzt über die Möglichkeit, die Medikation vor der Schwangerschaft abzusetzen. Diese Möglichkeit besteht dann, wenn Sie über einen längeren Zeitraum anfallsfrei waren. Wenn Sie nach wie vor Anfälle haben, ist es wichtig, diese möglichst rasch unter Kontrolle zu bringen. Dafür brauchen Sie Medikamente; vielleicht können Sie von Ihrem bisherigen Medikament zu einem weniger riskanten Mittel wechseln. Die Umstellung auf Monotherapie mit nur einem Medikament verursacht in der Schwangerschaft weniger Probleme als eine Therapie mit mehreren Mitteln, weshalb die Monotherapie bevorzugt wird. Außerdem ist es wichtig, eine notwendige Medikation nicht abzusetzen aus Angst, dem Baby zu schaden. Vermutlich ist es viel gefährlicher, das Medikament nicht einzunehmen und dafür häufig Anfälle zu bekommen.

Jeder Frau, die unter Anfällen leidet, sind eine genaue Ultraschalluntersuchung sowie bestimmte Screeningtests zu Beginn der Schwangerschaft zu empfehlen. Falls Sie Valproinsäure eingenommen haben, wird der Arzt vermutlich besonders auf mögliche Neuralrohrdefekte des Fötus, wie Spina bifida, achten.

Wichtig für alle Schwangeren mit Epilepsie sind viel Schlaf, eine gesunde Ernährung und eine angemessene Flüssigkeitszufuhr. Eine zusätzliche Einnahme von Vitamin D ist ebenfalls zu empfehlen, da einige Epilepsiemedikamente den Stoffwechsel dieses Vitamins störend beeinflussen. In den letzten vier Schwangerschaftswochen kann zusätzlich Vitamin K verordnet werden, um das Risiko von Blutungen zu verringern (bei Kindern von Epileptikerinnen, die Mittel gegen Anfälle einnehmen, ist dieses Risiko leicht erhöht).

Wehen und Geburt sind trotz der Epilepsie wahrscheinlich nicht komplizierter, auch wenn es wichtig ist, dass während der Wehen weiter krampflösende Mittel verabreicht werden, um das Risiko eines Anfalls bei der Geburt zu minimieren. Um mit den Wehen-und Geburtsschmerzen zurechtzukommen, kann eine Periduralanästhesie vorgenommen werden.

Stillen dürfte auch kein Problem sein. Die meisten Medikamente gegen Epilepsie gelangen in solch geringen Mengen in die Muttermilch, dass sie dem Kind nicht schaden.

Hilfe bei Epilepsie

Mehr Informationen über Epilepsie und Schwangerschaft erhalten Sie im Internet unter www.epilepsie-netz.de oder unter www.epilepsie-online.de



Machen Sie das Beste aus Ihren Medikamenten

Wenn Sie wegen einer chronischen Erkrankung auf Medikamente angewiesen sind, muss die Medikation in der Schwangerschaft möglicherweise etwas umgestellt werden. Wenn Sie zum Beispiel im ersten Trimenon unter morgendlicher Übelkeit leiden, nehmen Sie Ihre Medikamente am besten abends vor dem Schlafengehen ein, damit sie im Körper ihre Wirkung entfalten können, bevor Ihnen am Morgen das Essen wieder hochkommt. (Sprechen Sie zuerst mit Ihrem Arzt, weil manche Medikamente zu bestimmten Tageszeiten eingenommen werden müssen.)

Und noch etwas sollten Sie bedenken – und Ihr Ärzteteam wird ein Auge darauf haben: Während der Schwangerschaft ist die gewohnte Dosis nicht unbedingt die richtige. Falls Sie nicht sicher sind, ob die bisherige Dosierung in der Schwangerschaft beibehalten werden sollte, oder wenn Sie den Verdacht haben, dass die Medikation nicht ausreicht – oder zu stark ist –, sprechen Sie mit Ihren Ärzten darüber.





    Fibromyalgie

»Vor ein paar Jahren wurde bei mir Fibromyalgie festgestellt. Wie wird sich die Krankheit auf meine Schwangerschaft auswirken?«

Die Tatsache, dass Sie Ihre Krankheit kennen, verschafft Ihnen einen Vorsprung gegenüber vielen anderen Frauen. Fibromyalgie (Faser-Muskel-Schmerz) äußert sich in Entzündungen und Schmerzen in den Muskeln und Weichteilen des Körpers. Die Krankheit wird bei Schwangeren oft nicht entdeckt, weil Müdigkeit, Schwäche und psychischer Stress als normale Schwangerschaftssymptome gedeutet werden.

Vermutlich sind Sie es schon gewohnt, frustriert zu sein, weil es keine ausreichenden Informationen über Fibromyalgie und keine wirksame Behandlung gegen die Krankheit gibt. Machen Sie sich schon mal auf weitere Frustrationen gefasst, denn wahrscheinlich ist über die Auswirkungen einer Schwangerschaft auf die Fibromyalgie und umgekehrt noch weniger bekannt. Aber eines ist gewiss, und das ist eine gute Nachricht: Babys von Müttern mit Fibromyalgie sind in keiner Weise von der Krankheit betroffen. Darüber hinaus jedoch haben neuere Studien ergeben (und es gibt viele Anhaltspunkte dafür), dass für Frauen mit Fibromyalgie eine Schwangerschaft besonders schwierig sein kann. Sie fühlen sich erschöpfter und steifer und haben in mehr Körperteilen Schmerzen als Schwangere ohne Fibromyalgie (obwohl einige Glückliche sich während der Schwangerschaft wohler fühlen; also geben Sie die Hoffnung nicht auf). Sie können die Symptome auf ein Minimum reduzieren, wenn Sie versuchen, möglichst viel Alltagsstress abzubauen, auf eine ausgewogene Ernährung zu achten, moderat Sport zu treiben und Ihre Dehnübungen und Ihr Konditionstraining (oder Yoga, Wassergymnastik usw.) fortzusetzen, das Ihnen vielleicht schon vor der Schwangerschaft geholfen hat. Frauen mit Fibromyalgie nehmen im ersten Jahr der Krankheit normalerweise 25 bis 35 Pfund zu, sodass eine übermäßige Gewichtszunahme während der Schwangerschaft zum Problem werden kann (das heißt nicht, dass Sie aufgehen werden wie ein Hefeteig, aber Sie werden Mühe haben, die empfohlenen Richtwerte einzuhalten). Und da die Krankheit in der Regel mit Antidepressiva und Schmerzmitteln behandelt wird, werden Sie darauf achten müssen, dass Ihr Arzt und Ihr Pränatalmediziner miteinander in Kontakt bleiben und Ihnen nur Medikamente verschreiben, die in der Schwangerschaft ungefährlich sind.



    Hypertonie

»Ich leide schon seit Jahren unter Bluthochdruck. Wie wird sich die Erkrankung auf meine Schwangerschaft auswirken?«

Da immer mehr ältere Frauen schwanger werden, leiden auch immer mehr unter chronischem Bluthochdruck, einer Erkrankung, die mit zunehmendem Alter immer häufiger auftritt. Daher befinden Sie sich in guter Gesellschaft (auch wenn die Hypertonie bei Ihnen schon früher aufgetreten ist).

Ihre Schwangerschaft gilt als Risikoschwangerschaft, das heißt, Sie werden mehr Zeit beim Arzt verbringen, und es wird Sie mehr Anstrengung kosten, die Anweisungen des Arztes zu befolgen. Aber das alles hat einen guten Grund. Bei einem gut kontrollierten Blutdruck und einer sorgsam überwachten Selbstfürsorge und medizinischen Behandlung werden Sie vermutlich den größten Lohn ernten – eine unproblematische Schwangerschaft und ein gesundes Baby.

Die folgenden Ratschläge können dazu beitragen, die Chancen auf eine erfolgreich verlaufende Schwangerschaft zu erhöhen:

 

Das richtige Ärzteteam. Der Arzt, der Ihre Schwangerschaft überwacht, sollte viel Erfahrung im Umgang mit werdenden Müttern haben, die an chronischer Hypertonie leiden, und eng mit dem Kollegen zusammenarbeiten, der Ihren Bluthochdruck behandelt.

Intensive medizinische Überwachung. Ihr Arzt wird wahrscheinlich für Sie mehr Vorsorgetermine ansetzen als für andere werdende Mütter und viel mehr Tests anordnen – aber auch das ist keine vertane Zeit. Bei chronischem Bluthochdruck erhöht sich das Risiko, während der Schwangerschaft an Präeklampsie zu erkranken, und es besteht die Möglichkeit, dass noch andere Komplikationen auftreten. Deshalb wird Ihr Arzt in den 40 Schwangerschaftswochen besonders auf Ihre Gesundheit achten.

Entspannung. Entspannungsübungen tun allen werdenden Müttern gut, aber besonders denen mit Bluthochdruck. Studien haben gezeigt, dass sich mit solchen Übungen der Blutdruck senken lässt. Versuchen Sie es mit der Übung in Kapitel 6, besorgen Sie sich eine Meditations-CD, oder besuchen Sie einen Kurs.

Andere alternative Methoden. Versuchen Sie es auf Empfehlung Ihres Arztes mit alternativen Methoden wie Biofeedback, Akupunktur oder Massage.

Viel Ruhe. Da sowohl psychischer als auch physischer Stress den Blutdruck nach oben treiben können, überanstrengen Sie sich nicht. Legen Sie am Tag öfter Ruhepausen ein, und legen Sie dabei die Beine hoch. Wenn Sie einen stressigen Job haben, bringt eine kurze Pause wahrscheinlich nichts – in dem Fall sollten Sie sich vielleicht bis nach der Geburt beurlauben lassen oder kürzertreten und weniger Aufgaben übernehmen. Falls Sie zu Hause mit weiteren Kindern alle Hände voll zu tun haben, lassen Sie sich möglichst viel Arbeit abnehmen.

Überwachung des Blutdrucks. Vielleicht wird man Ihnen nahelegen, Ihren Blutdruck zu Hause selbst zu messen. Nehmen Sie die Messung möglichst dann vor, wenn Sie ausgeruht und entspannt sind.

Gesunde Ernährung. Der Speiseplan für Schwangere ist ein kluger Anfang, aber passen Sie ihn mithilfe Ihres Arztes Ihren eigenen Bedürfnissen an. Essen Sie viel Obst und Gemüse, fettarme oder fettfreie Milcherzeugnisse und Vollkornprodukte; damit können Sie Ihren Blutdruck auf Dauer senken.

Ausreichende Flüssigkeitszufuhr. Denken Sie daran, mindestens acht Gläser Flüssigkeit am Tag zu trinken; dadurch lassen sich leichte Schwellungen der Füße und Knöchel verringern. In den meisten Fällen ist ein Diuretikum (ein Mittel, das dem Körper Wasser entzieht und manchmal bei der Behandlung von Hypertonie angewendet wird) in der Schwangerschaft nicht zu empfehlen.

Verordnete Medikamente. Ob Ihre Medikation während der Schwangerschaft umgestellt werden sollte oder nicht, hängt von den jeweiligen Medikamenten ab. Manche sind für werdende Mütter völlig ungefährlich, andere nicht.

Chronisches Erschöpfungssyndrom

Zum Glück hat ein chronisches Erschöpfungssyndrom (CES) keinen negativen Einfluss auf die Schwangerschaft und das Baby. Leider ist das aber auch schon alles, was die Wissenschaftler mit Sicherheit über die Auswirkungen des CES auf eine Schwangerschaft sagen können. Da bisher noch keine Studien durchgeführt wurden, handelt es sich bei dem wenigen, das man weiß, lediglich um Anhaltspunkte, die die Vermutung zulassen, dass sich das CES bei jeder Schwangeren anders auswirkt. Bei manchen werdenden Müttern bessern sich die Symptome, während sie sich bei anderen verschlimmern. Es ist schwer vorherzusagen, weil eine Schwangerschaft für alle Frauen eine große physische Belastung ist, auch für die, die kein CES haben.

Wenn Sie schwanger sind und CES haben, ist es wichtig, dass der Arzt, der Ihre Krankheit behandelt, von der Schwangerschaft weiß und der Arzt, der Sie während der Schwangerschaft betreut, über Ihre Erkrankung Bescheid weiß. Gemeinsam werden sie in der Lage sein, Ihnen zu helfen, trotz der Schwangerschaft mit der Krankheit zurechtzukommen, indem Sie Strategien, die Ihnen früher geholfen haben, in die Behandlung mit einbeziehen.





    Irritables Darmsyndrom (Reizdarmsyndrom)

»Ich leide unter einem irritablen Darmsyndrom und frage mich, ob sich die Symptome bei einer Schwangerschaft verschlimmern werden.«

Da die Auswirkungen einer Schwangerschaft auf das Irritable Darmsyndrom (IDS) bei jeder Frau verschieden sind, lässt es sich nicht vorhersagen, wie es bei Ihnen sein wird. Manche Frauen berichten, während der Schwangerschaft völlig symptomfrei gewesen zu sein; bei anderen haben sich die Symptome in den neun Monaten sogar etwas verschlimmert.

Ein Grund, weshalb es so schwer ist, die Auswirkungen einer Schwangerschaft auf das IDS – und umgekehrt – zu bestimmen, ist der, dass der Darm bei einer Schwangerschaft fast immer betroffen ist. Schwangere neigen eher zu Verstopfung (auch ein Symptom von IDS), auch wenn manche Frauen häufiger losen Stuhlgang haben (ebenfalls ein Symptom von IDS). Dasselbe gilt für Blähungen, die sich in der Schwangerschaft meistens verstärken, ganz gleich, ob Sie IDS haben oder nicht. Und da sich die Schwangerschaftshormone auf den ganzen Körper auswirken, werden sogar Frauen, die unter IDS leiden, auf die Folter gespannt: Eine Frau, die normalerweise meistens Durchfall hat, leidet ganz plötzlich unter Verstopfung, während eine Frau, die immer Verstopfung hatte, auf einmal ganz leichten – vielleicht sogar zu leichten – Stuhlgang hat.

Um Ihre Symptome im Griff zu behalten, halten Sie sich am besten weiter an die Ratschläge, die Sie schon früher bei IDS befolgt haben:

Nehmen Sie häufiger kleine Mahlzeiten zu sich (ein guter Rat für jede Schwangere); trinken Sie ausreichend (dito); ernähren Sie sich ballaststoffreich, um die Verdauung zu verbessern (zweimal dito); verzichten Sie auf scharfe Speisen; vermeiden Sie übermäßigen Stress; und lassen Sie die Finger von Nahrungsmitteln oder Getränken, die Ihre Symptome verschlimmern. Wenn Sie möchten, können Sie Ihren Speiseplan durch Probiotika ergänzen (in Form von Joghurt oder Joghurtdrinks mit aktiven Kulturen oder als Pulver oder Kapseln). Sie regeln äußerst wirksam die Darmtätigkeit und sind auch in der Schwangerschaft völlig ungefährlich. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt.

Bei IDS besteht ein leicht erhöhtes Risiko für eine Frühgeburt (achten Sie deshalb auf alle Anzeichen, die auf vorzeitige Wehen hindeuten). Außerdem ist die Wahrscheinlichkeit größer, dass wegen der Erkrankung ein Kaiserschnitt vorgenommen werden muss.



    Lupus

»In letzter Zeit hat sich mein Lupus kaum bemerkbar gemacht. Kann es sein, dass die Krankheit durch die Schwangerschaft erneut ausbricht?«

Über den Systemischen Lupus Erythematodes (SLE) ist noch immer nicht alles bekannt, insbesondere im Hinblick auf eine Schwangerschaft. Studien zufolge hat eine Schwangerschaft keinen Einfluss auf den langfristigen Verlauf dieser Autoimmunerkrankung. Bei manchen Frauen verbessert sich der Zustand während der Schwangerschaft, bei anderen verschlechtert er sich. Noch verwirrender ist die Tatsache, dass die jeweiligen Symptome nicht bei jeder Schwangerschaft gleich sind. Und nach der Geburt besteht offenbar ein erhöhtes Risiko für einen erneuten Ausbruch der Krankheit.

Ob und wie sich SLE auf die Schwangerschaft auswirkt, lässt sich nicht mit absoluter Sicherheit sagen. Am besten scheint es zu sein, in einer Ruhephase der Krankheit schwanger zu werden. Obwohl das Risiko einer Fehlgeburt leicht erhöht ist, bestehen im Allgemeinen gute Chancen, ein gesundes Kind zur Welt zu bringen. Die schlechteste Prognose haben Frauen mit SLE, die an einer schweren Nierenschädigung leiden (idealerweise sollte die Nierenfunktion mindestens sechs Monate vor der Schwangerschaft stabil sein). Wenn Sie Lupusantikörper oder verwandte antiphospholipide Antikörper haben, können tägliche Dosen Aspirin und Heparin verordnet werden.

Aufgrund Ihrer Erkrankung werden während der Schwangerschaft immer häufiger Tests, Medikationen (wie zum Beispiel Kortikoide) und möglicherweise mehr Beschränkungen erforderlich sein. Aber wenn Sie, Ihr Geburtshelfer und der Arzt, der Ihren Lupus behandelt, zusammenarbeiten, stehen die Chancen für einen glücklichen Ausgang der Schwangerschaft sehr gut, und das war allemal die Mühe wert.



    Multiple Sklerose

»Bei mir wurde vor ein paar Jahren Multiple Sklerose festgestellt. Bisher hatte ich nur zwei relativ leichte Schübe. Wird die Krankheit meine Schwangerschaft beeinflussen und umgekehrt?«

Es gibt gute Neuigkeiten für Sie und Ihr Baby. Frauen mit MS können definitiv eine normale Schwangerschaft erleben und ein gesundes Baby zur Welt bringen. Eine gute, frühzeitige Schwangerschaftsvorsorge (und, besser noch, eine modifizierte Therapie vor der Schwangerschaft) und regelmäßige Besuche bei Ihrem Neurologen können Ihnen zu diesem wunderbaren Erlebnis verhelfen. Und die gute Nachricht betrifft auch die Geburt. Wehen und Geburt werden normalerweise nicht durch die Krankheit beeinflusst, und auch eine Periduralanästhesie oder andere Narkoseformen scheinen für werdende Mütter mit MS völlig ungefährlich zu sein.

Was die Auswirkungen einer Schwangerschaft auf die MS-Erkrankung betrifft, kommt es bei manchen Frauen in der Schwangerschaft und nach der Geburt zu Rückfällen, aber bei den meisten Frauen ist der Zustand drei bis sechs Monate nach der Geburt derselbe wie vor der Schwangerschaft. Einigen Frauen, die Probleme beim Gehen haben, fällt durch die Gewichtszunahme während der Schwangerschaft das Gehen noch schwerer. Dieses Problem lässt sich durch die Vermeidung einer übermäßigen Gewichtszunahme lösen. Das positive Fazit lautet: Ganz gleich, ob Sie einen Rückfall bekommen oder nicht, eine Schwangerschaft hat offenbar keinen Einfluss auf die Rückfallquote oder eine letztendliche Behinderung.

Bleiben Sie in der Schwangerschaft möglichst gesund, indem Sie den Stress auf ein Minimum reduzieren und sich genügend Ruhe gönnen. Setzen Sie Ihren Körper keinen allzu hohen Temperaturen aus (verzichten Sie auf zu warme Wannenbäder, und treiben Sie bei hohen Temperaturen keinen Sport). Bekämpfen Sie Infektionen (vor allem Harnwegsinfektionen), die während der Schwangerschaft häufiger vorkommen (zu Präventivmaßnahmen siehe Kapitel 20).

Die Schwangerschaft kann Einfluss auf die Behandlung von MS haben. Obwohl niedrige bis mäßige Dosen Prednison während der Schwangerschaft als unbedenklich gelten, sind andere Medikamente eher schädlich. Am besten arbeiten Sie mit Ihren Ärzten einen Medikationsplan aus, der für das Baby keine Gefahr darstellt und für Sie möglichst wirksam ist.

Nach der Geburt stehen die Chancen gut, dass Sie, zumindest zum Teil, stillen können. Machen Sie sich keine Sorgen, wenn Sie entweder wegen der Medikamente, die Sie einnehmen müssen, oder weil es Ihnen körperlich zu anstrengend ist, nicht stillen wollen. Babys gedeihen auch prächtig mit Muttermilchersatz, und sie fühlen sich immer dann wohl, wenn es ihren Müttern gut geht.

Da nach der Geburt eine frühe Rückkehr an den Arbeitsplatz Erschöpfung und Stress verstärken kann – wodurch sich Ihre Symptome möglicherweise verschlimmern –, sollte diese Rückkehr, wenn es Ihre Finanzen erlauben, ganz allmählich vonstattengehen. Wenn die Krankheit Ihre Funktionstüchtigkeit beeinträchtigt, solange das Kind noch klein ist, lesen Sie die Tipps zur Babypflege für Eltern mit Behinderungen.

Und noch eine Bemerkung: Viele Frauen mit MS haben Angst, die Krankheit auf ihre Kinder zu übertragen. Trotz einer genetischen Komponente, wonach diese Kinder ein erhöhtes Risiko haben, als Erwachsene zu erkranken, ist dieses Risiko in Wirklichkeit doch ziemlich gering, denn zwischen 95 und 98 Prozent der Kinder von MS-Patientinnen bekommen am Ende keine MS.



    Phenylketonurie

»Ich wurde mit PKU geboren. Als ich ein Teenager war, setzte mein Arzt meine phenylalaninarme Diät ab, und es ging mir gut. Aber als ich jetzt mit meinem Frauenarzt über eine Schwangerschaft sprach, riet er mir, zu der Diät zurückzukehren. Ist das wirklich nötig?«

Eine phenylalaninarme (eiweißarme) Diät, bestehend aus einer phenylalaninfreien medizinischen Formulanahrung und genau abgemessenen Mengen an Obst, Gemüse, Brot und Nudeln (wobei sämtliche eiweißreichen Lebensmittel wie Fleisch, Hühnchen, Fisch, Molkereiprodukte, Eier, Bohnen und Nüsse verboten sind), ist weder schmackhaft noch einfach zu befolgen. Aber für Schwangere mit Phenylketonurie (PKU) ist sie absolut notwendig. Würden Sie die Diät während der Schwangerschaft nicht einhalten, bestünde für Ihr Baby ein großes Risiko für eine Vielzahl gesundheitlicher Probleme, wie etwa schwere geistige Defizite. Im Idealfall sollte die phenylalaninarme Diät drei Monate vor Eintritt der Schwangerschaft wieder aufgenommen werden, und die Phenylalaninwerte im Blut sollten während der Schwangerschaft niedrig gehalten werden. (Aber selbst wenn mit der Diät erst im Frühstadium der Schwangerschaft begonnen wird, können schwere Entwicklungsverzögerungen bei Kindern von Müttern mit PKU auf ein Minimum reduziert werden.) Und natürlich sind sämtliche mit Aspartam gesüßten Lebensmittel absolut tabu.

Zweifellos wird es schwer werden, nach so vielen Jahren wieder Diät zu halten, aber die Gesundheit Ihres Kindes ist dieses Opfer wert. Sollten Sie aber trotz dieses Ansporns die Diät absetzen wollen, könnten Sie einen Therapeuten um Hilfe bitten, der mit Ihrer Krankheit vertraut ist. Eine Selbsthilfegruppe von Müttern mit PKU kann vielleicht noch hilfreicher sein; diese Art von Nahrungsentzug lässt sich in Gesellschaft von Leidensgenossinnen möglicherweise leichter ertragen. Mehr Informationen dazu finden Sie unter www.pku.de.



    Umgang mit körperlicher Behinderung

»Wegen einer Rückenmarksverletzung bin ich querschnittsgelähmt und sitze im Rollstuhl. Mein Mann und ich wollten schon lange ein Baby, und jetzt bin ich endlich schwanger. Aber was nun?«

Wie jede Schwangere werden Sie sich als Erstes einen Arzt suchen müssen. Welche zusätzlichen Maßnahmen erforderlich sein werden, damit Ihre Schwangerschaft erfolgreich verläuft, hängt von Ihrer Behinderung ab. In jedem Fall wird eine Gewichtszunahme im empfohlenen Rahmen dazu beitragen, Ihrem Körper möglichst wenig Stress zu bereiten. Eine bestmögliche Ernährung wird Ihr allgemeines körperliches Wohlbefinden verbessern und die Wahrscheinlichkeit von Schwangerschaftskomplikationen auf ein Minimum reduzieren. Und wenn Sie weiterhin Ihre Bewegungsübungen machen, können Sie davon ausgehen, dass Sie über ein Maximum an Kraft und Mobilität verfügen, wenn das Baby kommt; eine Wassertherapie ist in Ihrem Fall vielleicht besonders hilfreich und sicher.

Obwohl die Schwangerschaft für Sie vielleicht schwieriger ist als für andere werdende Mütter, ist es doch sicher beruhigend zu wissen, dass sie für Ihr Baby nicht mehr Stress bedeutet. Und es gibt keinerlei Anhaltspunkte für vermehrte fötale Abnormitäten bei Babys von Frauen mit Rückenmarksverletzungen (oder mit anderen körperlichen Behinderungen, die nicht mit einer Erbkrankheit oder Allgemeinerkrankung zusammenhängen). Schwangere mit Rückenmarksverletzungen sind allerdings anfälliger für Niereninfektionen und Blasenprobleme, Herzklopfen und Schweißausbrüche, Anämie und Muskelkrämpfe. Obwohl auch bei der Geburt spezielle Probleme auftreten können, ist in den meisten Fällen eine vaginale Entbindung möglich. Da die Uteruskontraktionen, abhängig von der Schädigung des Rückenmarks, möglicherweise keine Schmerzen verursachen, wird man Sie anweisen, auf andere Anzeichen für bevorstehende Wehen zu achten – wie zum Beispiel blutigen Ausfluss oder das Platzen der Fruchtblase – oder regelmäßig Ihren Uterus abzutasten, um zu spüren, ob die Wehen eingesetzt haben.

Legen Sie sich schon lange vor dem errechneten Geburtstermin einen sicheren Plan zurecht, wie Sie ins Krankenhaus gelangen können, falls Sie beim Einsetzen der Wehen allein zu Hause sind (vermutlich wollen Sie schon zu Beginn der Wehen ins Krankenhaus, um Komplikationen zu vermeiden, falls Sie unterwegs aufgehalten werden). Bestimmt wollen Sie auch sichergehen, dass das Krankenhauspersonal auf Ihre speziellen Bedürfnisse vorbereitet ist.

Elternschaft ist immer eine Herausforderung, insbesondere in den ersten Wochen, und für Sie und Ihren Partner gilt das ganz besonders (denn Ihr Mann muss für Sie jetzt viel mehr sein als nur ein gleichberechtigter Partner). Wenn Sie möglichst viel im Voraus planen, werden Sie diese Herausforderung erfolgreicher meistern. Nehmen Sie zu Hause alle notwendigen Veränderungen vor, um die Babypflege zu erleichtern; suchen Sie sich zumindest am Anfang eine Haushaltshilfe, die zum Teil von der Krankenkasse bezahlt wird. Gut wäre es, wenn Ihr Partner sich seinen Jahresurlaub nehmen könnte, um die erste Zeit mit dem Kind mit Ihnen zu genießen und Ihnen zur Hand zu gehen. Stillen ist in der Regel möglich und macht das Leben leichter (man muss nicht in die Küche rennen, um das Fläschchen vorzubereiten, und keinen Muttermilchersatz besorgen). Der Wickeltisch sollte auf Ihre Bedürfnisse zugeschnitten sein, damit Sie vom Rollstuhl aus die Windeln wechseln können. Ein Seitenteil des Gitterbetts sollte heruntergeklappt werden können, damit Sie das Baby leicht herausnehmen und wieder hineinlegen können. Wenn Sie das Baden des Kindes ganz oder teilweise übernehmen wollen, sollte die Babywanne für Sie leicht erreichbar sein (tägliches Baden ist kein Muss, Sie können das Baby auch hin und wieder auf dem Wickeltisch oder auf Ihrem Schoß mit einem feuchten Schwamm abwaschen). Wahrscheinlich ist es am bequemsten, wenn Sie Ihr Baby in einer Trage oder einem Tragetuch herumschleppen, damit Sie die Hände frei haben. Schließen Sie sich einer Selbsthilfegruppe von Eltern mit Behinderungen an (oder suchen Sie über das Internet Kontakt zu einer Gruppe). Dort erhalten Sie viel Zuspruch und Unterstützung und jede Menge Anregungen und Ratschläge.



    Rheumatoide Arthritis

»Ich leide unter rheumatoider Arthritis. Wie wird sich die Krankheit auf meine Schwangerschaft auswirken?«

Die Krankheit wird Ihre Schwangerschaft wohl kaum beeinflussen, aber dafür wird sich die Schwangerschaft vermutlich auf Ihre Krankheit auswirken – und zwar in positiver Weise. Die meisten Frauen mit rheumatoider Arthritis (RA) stellen während der Schwangerschaft ein deutliches Nachlassen der Schmerzen und Schwellungen in den Gelenken fest, obwohl nach der Geburt ein etwas höheres Risiko besteht, dass die Symptome zeitweilig wieder aufflackern.

Die größte Veränderung in der Schwangerschaft werden Sie vielleicht im Umgang mit Ihrer Krankheit erleben. Da einige Medikamente zur Behandlung von RA (wie Ibuprofen und Naproxen) bei fortgeschrittener Schwangerschaft oder generell nicht ganz ungefährlich sind, wird Ihr Arzt die Medikation auf unbedenklichere Mittel wie Steroide umstellen müssen.

Während der Wehen und der Geburt ist es wichtig, Positionen zu wählen, welche die betreffenden Gelenke nicht übermäßig strapazieren. Sprechen Sie mit Ihrem behandelnden Arzt und mit dem Pränatalmediziner darüber, welche Positionen am besten für Sie geeignet sind.



    Skoliose

»Als Teenager wurde bei mir eine leichte Skoliose festgestellt. Welche Auswirkungen wird die Verkrümmung der Wirbelsäule auf meine Schwangerschaft haben?«

Zum Glück nicht viele. Bei Frauen mit Skoliose verläuft eine Schwangerschaft normalerweise ohne Komplikationen, und sie bringen gesunde Kinder zur Welt. Studien zufolge treten in der Schwangerschaft keine ernsten Probleme auf, die eindeutig auf die Skoliose zurückzuführen wären.

Frauen mit einer starken Krümmung der Wirbelsäule oder Frauen, deren Skoliose die Hüften, das Becken oder die Schultern mit einbezieht, haben bei fortgeschrittener Schwangerschaft möglicherweise stärkere Beschwerden, Atemprobleme oder Schwierigkeiten, das Gewicht zu tragen. Sollten sich Ihre Rückenschmerzen während der Schwangerschaft verstärken, legen Sie möglichst oft die Beine hoch, nehmen Sie warme Bäder, bitten Sie Ihren Partner, Ihnen den Rücken zu massieren, und befolgen Sie die Tipps gegen Rückenschmerzen in Kapitel 10. Sie können sich auch bei Ihrem Arzt nach einem Physiotherapeuten mit Erfahrung in Geburtshilfe erkundigen, der Ihnen mit einigen speziell auf Ihre Schmerzen zugeschnittenen Übungen helfen kann. Informieren Sie sich auch über alternative Methoden.

Falls Sie während der Wehen eine Periduralanästhesie wünschen, fragen Sie Ihren Arzt nach einem Anästhesisten, der Erfahrung mit Müttern mit Skoliose hat. Obwohl die Krankheit eine Periduralanästhesie in der Regel nicht beeinträchtigt, kann es Probleme beim Setzen der Nadel geben. Ein erfahrener Anästhesist dürfte damit allerdings keine Schwierigkeiten haben.



    Sichelzellenanämie

»Ich habe Sichelzellenanämie und gerade erfahren, dass ich schwanger bin. Werde ich trotzdem ein gesundes Baby bekommen?«

Es ist noch gar nicht so lange her, da wäre die Antwort nicht gerade zufriedenstellend ausgefallen. Heute sind die Aussichten jedoch viel besser. Dank bedeutender medizinischer Fortschritte haben Frauen mit Sichelzellenanämie – selbst diejenigen mit damit verbundenen Komplikationen wie Herz-oder Nierenerkrankungen – gute Chancen, eine problemlose Schwangerschaft und Geburt zu erleben und ein gesundes Kind zur Welt zu bringen.

Allerdings wird bei einer Frau mit Sichelzellenanämie eine Schwangerschaft als äußerst riskant eingestuft. Die zusätzliche körperliche Belastung erhöht die Wahrscheinlichkeit einer Krise, und mit dem zusätzlichen Stress durch die Sichelzellenanämie steigt das Risiko für bestimmte Komplikationen wie Fehlgeburt, Frühgeburt und fötale Wachstumshemmung. Auch Präeklampsie tritt bei Frauen mit Sichelzellenanämie häufiger auf.

Die Prognose für Sie und Ihr Baby ist am besten, wenn Sie nach dem neuesten Stand der Medizin behandelt werden. Wahrscheinlich werden Sie häufiger zur Vorsorgeuntersuchung gehen müssen als andere schwangere Patientinnen – bis zur 32. Woche möglicherweise alle zwei bis drei Wochen und danach wöchentlich. Ihre Behandlung sollte in Teamarbeit erfolgen: Ihr Gynäkologe sollte mit Sichelzellenanämie vertraut sein und eng mit einem Hämatologen zusammenarbeiten, der sich mit Sichelzellenanämie in der Schwangerschaft auskennt. Obwohl nicht sicher ist, ob die Therapie nützt oder nicht, werden Sie möglicherweise mindestens einmal (normalerweise zu Beginn der Wehen oder kurz vor der Geburt) eine Bluttransfusion erhalten, vielleicht sogar in regelmäßigen Abständen während der gesamten Schwangerschaft.

Was die Geburt betrifft, können Sie wahrscheinlich wie jede andere Mutter vaginal entbunden werden. Nach der Geburt werden Sie ein Antibiotikum bekommen, um eine Infektion zu vermeiden.

Falls beide Elternteile Träger eines Gens der Sichelzellenanämie sind, besteht ein erhöhtes Risiko, dass dem Kind eine Form der Krankheit vererbt wird. Daher sollte sich Ihr Partner bereits zu Beginn der Schwangerschaft auf das Merkmal testen lassen (falls das nicht schon vor der Empfängnis geschehen ist). Falls er Überträger ist, sollten Sie sich genetisch beraten lassen und möglicherweise eine Amniozentese vornehmen lassen, um festzustellen, ob Ihr Baby betroffen ist.



    Schilddrüsenerkrankung

»Als Teenager wurde bei mir eine Schilddrüsenunterfunktion festgestellt, und seitdem nehme ich Schilddrüsenhormone ein. Kann ich sie auch in der Schwangerschaft weiter unbedenklich einnehmen?«

Sie können Ihr Medikament nicht nur weiter bedenkenlos einnehmen, es ist sogar für das Wohl Ihres Babys und für Sie selbst unerlässlich. Zum einen neigen Frauen mit einer unbehandelten Schilddrüsenunterfunktion eher zu Fehlgeburten. Zum andern sind die mütterlichen Schilddrüsenhormone notwendig für die frühe Entwicklung des fötalen Gehirns; Babys, die im ersten Trimenon nicht genug von diesen Hormonen bekommen, werden möglicherweise mit neurologischen Entwicklungsstörungen geboren und sind unter Umständen gehörlos. (Nach dem ersten Trimenon produziert der Körper des Kindes seine eigenen Schilddrüsenhormone und ist dadurch geschützt, selbst wenn die Werte der Mutter zu niedrig sind.) Niedrige Schilddrüsenwerte hängen auch mit mütterlichen Depressionen während und nach der Schwangerschaft zusammen – ein weiterer zwingender Grund, die Behandlung fortzusetzen.

Allerdings wird die Dosis umgestellt werden müssen, weil der Körper während der Schwangerschaft mehr Schilddrüsenhormon benötigt. Sprechen Sie mit Ihrem Endokrinologen und Gynäkologen, um sicherzugehen, dass die Dosis jetzt angemessen ist; aber denken Sie daran, dass Ihre Werte während und nach der Schwangerschaft wahrscheinlich regelmäßig überwacht werden, um festzustellen, ob Ihre Dosis noch weiter angepasst werden muss. Achten Sie außerdem auf Anzeichen dafür, dass Ihre Schilddrüsenwerte zu hoch oder zu niedrig sind, und sprechen Sie mit Ihrem Arzt darüber (obwohl viele dieser vermutlich vertrauten Symptome der Schilddrüsenunterfunktion wie Müdigkeit, Verstopfung und trockene Haut denen einer Schwangerschaft so ähnlich sind, dass sie oft nur schwer zu unterscheiden sind).

Jodmangel, der bei Frauen in gebärfähigem Alter wegen einer reduzierten Jodsalzaufnahme häufiger auftritt, kann die Produktion von Schilddrüsenhormon beeinträchtigen. Sorgen Sie deshalb dafür, dass Sie eine ausreichende Menge dieses Minerals zu sich nehmen. Im Allgemeinen ist es in Jodsalz und Seefisch enthalten.

»Ich leide unter Morbus Basedow. Ist das für meine Schwangerschaft problematisch?«

Morbus Basedow ist die häufigste Form der Schilddrüsenüberfunktion – ein Zustand, bei dem die Schilddrüse Unmengen an Schilddrüsenhormon produziert. Leichte Fälle bessern sich manchmal während der Schwangerschaft, weil der schwangere Körper mehr Schilddrüsenhormon braucht als sonst. Bei mäßiger bis schwerer Schilddrüsenüberfunktion ist das anders. Bleibt die Krankheit unbehandelt, kann das zu ernsten Komplikationen bei Ihnen und Ihrem Baby führen (Fehl-und Frühgeburt), daher ist eine angemessene Behandlung notwendig. Wird die Krankheit während der Schwangerschaft richtig behandelt, ist das Ergebnis für Mutter und Kind wahrscheinlich positiv.

Während der Schwangerschaft wird meist das Thyreostatikum Propylthiouracil (PTU) in der niedrigsten Dosierung verordnet. Sollte eine Frau gegen PTU allergisch sein, kann die Behandlung mit Tapazol erfolgen. Wenn keines der beiden Mittel eingesetzt werden kann, wird die Schilddrüse unter Umständen operativ entfernt; der Eingriff sollte jedoch zu Beginn des zweiten Trimenons erfolgen, um das Risiko einer Fehlgeburt (im ersten Trimenon) oder einer Frühgeburt (im späten zweiten und dritten Trimenon) zu vermeiden. Eine Radiojodtherapie ist in der Schwangerschaft nicht ungefährlich, deshalb ist sie nicht Teil Ihres Behandlungsplans.

Falls Sie sich vor der Schwangerschaft einer Operation oder Radiojodbehandlung unterzogen haben, werden Sie Ihre Hormontherapie während der Schwangerschaft fortsetzen müssen (das ist nicht nur ungefährlich, sondern für die Entwicklung des Kindes auch unerlässlich).



    ALLES ÜBER Holen Sie sich die Unterstützung, die Sie brauchen

Obwohl jede werdende Mutter viel Unterstützung benötigt, könnten Schwangere mit einer chronischen Erkrankung noch mehr Hilfe gebrauchen. Auch wenn Sie schon jahrelang krank sind, alles über die Krankheit wissen und routiniert damit umgehen, werden Sie vermutlich feststellen, dass sich bei einer Schwangerschaft die Regeln ändern (auch die, die Sie sich eingeprägt haben).

Holen Sie sich zusätzliche Unterstützung. Keine Schwangere sollte diese Zeit allein durchstehen, aber als werdende Mutter mit einer chronischen Krankheit brauchen Sie noch mehr Hilfe. Von folgender Unterstützung können Sie profitieren:

Seelische Unterstützung. Jeder braucht jemanden zum Anlehnen, aber vielleicht sind Sie der Meinung, dass Sie eigentlich eine ganze Menge Leute bräuchten. Jemanden, bei dem Sie Luft ablassen können, wenn Sie sich über Ihre spezielle Diät ärgern. Jemanden, bei dem Sie sich über die immer gleichen medizinischen Prozeduren beklagen können. Jemanden, bei dem Sie sich ausheulen können, wenn Sie besonders große Angst haben. Jemanden, dem Sie sich anvertrauen, mit dem Sie Ihre Sorgen teilen und dem Sie etwas vorjammern können. Jemanden, der Ihnen die seelische Unterstützung gibt, nach der sich jede werdende Mutter sehnt – und Sie sehnen sich vielleicht noch ein bisschen mehr danach.

Ihr Partner ist natürlich die perfekte Stütze, weil er sieht, was Sie durchmachen, und alles tun wird, um Ihnen zu helfen. Ihre Freunde und Verwandte hören Ihnen möglicherweise verständnisvoll zu, wenn Sie jemanden zum Zuhören brauchen, auch wenn deren Schwangerschaften eher »normal« verliefen und sie nicht immer einen Zusammenhang herstellen können. Aber vermutlich werden Sie feststellen, dass niemand Sie so gut versteht wie eine andere Mutter, die sich in derselben Situation befindet – und dass niemand sonst Ihnen so viel Trost, Mitgefühl und zufriedenstellende Unterstützung schenken kann.

Je nachdem, an welcher chronischen Krankheit Sie leiden und wo Sie wohnen, finden Sie vielleicht eine Selbsthilfegruppe für werdende oder frischgebackene Mütter, denen es genauso oder ähnlich ergeht wie Ihnen. Oder vielleicht können Sie sogar mithilfe Ihres Ärzteteams eine eigene Initiative ins Leben rufen (auch wenn die Gruppe nur aus zwei Leuten besteht – eine andere Mutter, mit der Sie sich zum Mittagessen verabreden oder am Telefon plaudern können). Oder besuchen Sie im Internet ein Forum für Schwangere oder einen Chatroom für Frauen mit derselben chronischen Erkrankung. Dort werden Sie nicht nur die emotionale Unterstützung finden, die Sie suchen, sondern auch praktische Hilfe bekommen – Ratschläge, Behandlungstipps, Strategien, Diätvorschläge und weitere Anregungen, damit Sie Ihre wichtige doppelte Aufgabe erfüllen können: die Behandlung Ihrer chronischen Krankheit und die Fürsorge für das erwartete Baby.

Körperliche Unterstützung. Noch einmal, es gibt keine werdende Mutter, die nicht irgendwann in ihrer Schwangerschaft Hilfe braucht: jemanden, der für sie den Einkauf erledigt, wenn sie zu müde ist, die Toilette schrubbt, damit sie die Dämpfe nicht einatmen muss, oder das Abendessen zubereitet, wenn ihr beim Anblick von rohem Hühnchen schlecht wird. Aber für Mütter, die die physische Belastung einer Schwangerschaft und die physischen Herausforderungen einer chronischen Erkrankung unter einen Hut bringen müssen, kann es gar nicht genug Unterstützung geben. Holen Sie sich Hilfe, wann immer es geht, und scheuen Sie sich nicht, darum zu bitten. Bitten Sie Ihren Partner, für Sie einzuspringen (beim Putzen und Einkaufen), wenn Ihnen die Kraft dazu fehlt, aber fragen Sie auch Freunde und Verwandte, oder fragen Sie Ihre Krankenkasse, ob man Ihnen eine Familienhelferin oder Haushaltshilfe verordnen kann, vor allem wenn Sie bereits Kinder haben und einen größeren Haushalt versorgen müssen.
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    Teil 7: 
Die komplizierte Schwangerschaft


    
Kapitel 22: 
Der Umgang mit einer komplizierten Schwangerschaft

Falls bei Ihnen eine Komplikation festgestellt wurde oder Sie den Verdacht haben, dass eine Komplikation vorliegen könnte, finden Sie in diesem Kapitel eine Beschreibung der verschiedenen Symptome und Behandlungsmethoden. Sollte Ihre Schwangerschaft jedoch bislang problemlos verlaufen sein, können Sie dieses Kapitel getrost überspringen. Zum Glück erleben die meisten Frauen eine völlig komplikationslose Schwangerschaft und Geburt. Obwohl Informationen im Bedarfsfall sehr hilfreich sein können, sollten Sie sich nicht mit all den Dingen belasten, die während einer Schwangerschaft schiefgehen können, und sich unnötige Sorgen ersparen.



    Schwangerschaftskomplikationen

Obwohl die folgenden Komplikationen häufiger auftreten als manch andere Schwangerschaftsprobleme, ist es dennoch eher unwahrscheinlich, dass eine durchschnittliche Schwangere davon betroffen ist. Deshalb lesen Sie diesen Abschnitt nur, wenn bei Ihnen eine Komplikation diagnostiziert wurde oder wenn Sie bei sich Symptome feststellen, die auf eine Komplikation hindeuten. Bei einer eindeutigen Diagnose betrachten Sie die Beschreibung des Zustands in diesem Kapitel lediglich als allgemeinen Überblick – damit Sie eine Vorstellung davon bekommen, womit Sie es zu tun haben –, und holen Sie speziellere (und möglicherweise andere) Ratschläge von Ihrem Arzt ein.



    Frühe Fehlgeburt

Was versteht man darunter? Eine Fehlgeburt – in der Fachsprache auch Spontanabort genannt – ist die plötzliche Ausstoßung eines Embryos oder Fötus aus der Gebärmutter, bevor dieser außerhalb des Uterus lebensfähig ist (mit anderen Worten: das ungeplante Ende einer Schwangerschaft). Ein solcher Verlust im ersten Trimenon wird als frühe Fehlgeburt bezeichnet. 80 Prozent aller Fehlgeburten ereignen sich im ersten Schwangerschaftsdrittel. (Eine Fehlgeburt zwischen dem Ende des ersten Trimenons und der 20. Woche gilt als Spätabort.)

Eine frühe Fehlgeburt hängt normalerweise mit einem chromosomalen oder einem anderen genetischen Defekt des Embryos zusammen, sie kann aber auch durch hormonelle und andere Faktoren verursacht werden. Meist bleibt die Ursache jedoch unklar.

Häufigkeit. Gut über die Hälfte der Fehlgeburten tritt in einem so frühen Stadium auf, dass sie oft unbemerkt bleiben und als normale oder manchmal etwas stärkere Periode gewertet werden. Mehr dazu im Kasten »Formen der Fehlgeburt«.

Bei jeder Frau kann es zu einer Fehlgeburt kommen, und bei den meisten Frauen mit einer Fehlgeburt liegen keine bekannten Risikofaktoren vor. Dennoch gibt es einige Faktoren, die das Risiko einer Fehlgeburt erhöhen. Zum einen ist es das Alter; ältere Eizellen von älteren Müttern (und möglicherweise das Sperma ihrer älteren Partner) tragen häufiger einen genetischen Defekt in sich (bei einer Vierzigjährigen liegt das Risiko für eine Fehlgeburt bei 33 Prozent, bei einer Zwanzigjährigen bei 15 Prozent). Andere Risikofaktoren sind unter anderem Vitaminmangel (vor allem ein Mangel an Folsäure); starkes Über-oder Untergewicht; Rauchen; ein möglicher Hormonmangel oder ein hormonelles Ungleichgewicht, wie zum Beispiel bei einer unbehandelten Schilddrüsenerkrankung; bestimmte Geschlechtskrankheiten; und bestimmte chronische Erkrankungen.

Anzeichen und Symptome. Bei einer Fehlgeburt können folgende Symptome auftreten:



    
      	(manchmal starke) Krämpfe oder Schmerzen im Unterleib oder Rücken


      	starke Blutungen (möglicherweise mit Blutklümpchen und/oder Gewebeteilchen wie bei einer Menstruationsblutung)


      	leichte Schmierblutungen, die länger als drei Tage andauern


      	ein deutliches Nachlassen oder völliges Fehlen der üblichen frühen Schwangerschaftszeichen

    

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Nicht alle Blutungen oder Schmierblutungen deuten auf eine Fehlgeburt hin. Es gibt viele Situationen, in denen Blutungen auftreten können.

Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Sie Blutungen bekommen. Er wird die Blutung beurteilen und vermutlich eine Ultraschalluntersuchung vornehmen. Sollte die Schwangerschaft noch intakt sein (mit anderen Worten: sollte der Herzschlag auf dem Ultraschall erkennbar sein), wird Ihr Arzt Ihnen vorübergehend Bettruhe verordnen. Falls Sie noch ganz am Anfang Ihrer Schwangerschaft stehen, wird Ihr Hormonspiegel überwacht (steigende HCG-Werte sind ein gutes Zeichen), und die Blutung wird wahrscheinlich ganz von selbst aufhören.

Wenn Ihr Arzt bei der Untersuchung feststellt, dass der Muttermund erweitert ist und/oder auf dem Ultraschall keine fötalen Herztöne erkennbar (und Ihre Daten korrekt) sind, muss davon ausgegangen werden, dass die Fehlgeburt bereits geschehen oder noch im Gang ist. In einem solchen Fall kann leider nichts mehr unternommen werden, um den Verlust des Kindes zu verhindern.

Falls die Krämpfe sehr schmerzhaft sind, kann Ihr Arzt Ihnen ein Schmerzmittel empfehlen oder verschreiben. Zögern Sie nicht, im Bedarfsfall um Hilfe zu bitten.

Kann eine Fehlgeburt verhindert werden? Die meisten Fehlgeburten sind die Folge eines embryonalen oder fötalen Defekts und lassen sich nicht verhindern. Allerdings können Sie bestimmte Maßnahmen ergreifen, um das Risiko einer vermeidbaren Fehlgeburt zu verringern:



    
      	Bekommen Sie vor der Schwangerschaft eine chronische Erkrankung in den Griff.


      	Achten Sie während der Schwangerschaft auf die tägliche Einnahme eines Nahrungsergänzungsmittels, das Folsäure und andere B-Vitamine enthält. Neuere Forschungen haben ergeben, dass manche Frauen aufgrund eines Folsäure-oder Vitamin-B12-Mangels Probleme haben, schwanger zu werden oder eine Schwangerschaft aufrechtzuerhalten. Sobald diese Frauen mit der Einnahme eines geeigneten Präparats beginnen, steht einer normalen Schwangerschaft nichts mehr im Wege.


      	Versuchen Sie vor der Schwangerschaft möglichst nah an Ihr Idealgewicht heranzukommen: Extremes Über-oder Untergewicht stellt für die Schwangerschaft ein höheres Risiko dar.


      	Verzichten Sie auf alltägliche Gewohnheiten, die das Risiko einer Fehlgeburt erhöhen, etwa Alkoholkonsum oder Rauchen.


      	Vorsicht bei der Einnahme von Medikamenten. Nehmen Sie nur solche, für die ein Arzt sein Okay gegeben hat, der über Ihre Schwangerschaft Bescheid weiß, und verzichten Sie auf Mittel, die während der Schwangerschaft bekanntermaßen gefährlich sind.

    

Wenn Sie bereits zwei oder mehr Fehlgeburten hatten, lässt sich anhand von Tests die mögliche Ursache feststellen, damit künftige Fehlgeburten verhindert werden können (mehr dazu siehe Kasten »Wiederholte Fehlgeburten«).

Was Sie wissen sollten

Bei einer normalen Schwangerschaft wird eine Fehlgeburt nicht durch Sport, Sex, schwere Arbeit, das Heben schwerer Gegenstände, einen plötzlichen Schreck, emotionalen Stress, einen Sturz oder einen Stoß gegen den Unterleib verursacht. Auch starke Übelkeit und Erbrechen am Morgen lösen keine Fehlgeburt aus. Vielmehr besteht bei morgendlicher Übelkeit ein geringeres Risiko für eine Fehlgeburt. Zum Glück erlebt die große Mehrheit der Frauen, die eine Fehlgeburt hatten, später eine ganz normale Schwangerschaft.



Was Sie wissen sollten

Manchmal ist es selbst bei einer normalen Schwangerschaft noch zu früh, um den fötalen Herzschlag oder den Fruchtsack auf dem Ultraschall zu erkennen. Ihre errechneten Daten könnten falsch oder das Ultraschallgerät nicht auf dem neuesten Entwicklungsstand sein. Sollte Ihr Muttermund noch verschlossen, die Blutung nur leicht und die Ultraschalluntersuchung nicht eindeutig sein, wird etwa nach einer Woche erneut ein Sonogramm gemacht, damit Sie wissen, was los ist. Auch Ihre HCG-Werte werden überwacht.



Der Umgang mit einer Fehlgeburt

Die meisten Fehlgeburten sind vollständig, das heißt, der gesamte Inhalt der Gebärmutter wird über die Vagina ausgestoßen (daher oftmals die starken Blutungen). Aber manchmal – vor allem gegen Ende des ersten Trimenons – ist eine Fehlgeburt unvollständig, und Teile der Schwangerschaft bleiben im Uterus (unvollständige Fehlgeburt). Oder der Herzschlag des Kindes ist auf dem Ultraschall nicht mehr feststellbar, das heißt, der Embryo oder Fötus ist gestorben, ohne dass eine Blutung aufgetreten ist (verhaltener Abort). In beiden Fällen muss die Gebärmutter sich leeren – oder ausgeräumt werden –, damit wieder ein normaler Menstruationszyklus stattfinden kann (und Sie, wenn Sie wollen, wieder schwanger werden können). Es gibt eine Reihe von Möglichkeiten, das zu erreichen:

Auf natürliche Weise. Vielleicht wollen Sie der Natur ihren Lauf lassen und warten, bis die Reste der Schwangerschaft auf natürlichem Wege abgestoßen werden. Bei einem verhaltenen oder unvollständigen Abort kann das ein paar Tage, in manchen Fällen sogar drei bis vier Wochen dauern.

Medikamentös. Mithilfe eines Medikaments wird Ihr Körper zur Abstoßung des fötalen Gewebes und der Plazenta veranlasst. Wie lange das dauert, ist von Frau zu Frau verschieden, aber normalerweise dauert es höchstens ein paar Tage, bis die Blutung einsetzt. Nach der Einnahme des Medikaments können Nebenwirkungen wie Übelkeit, Erbrechen, Krämpfe und Durchfall auftreten.

Operativ. Eine andere Möglichkeit ist ein kleiner chirurgischer Eingriff, die sogenannte Dilatation und Kürettage. Bei dieser Prozedur weitet der Arzt den Muttermund und entfernt vorsichtig (entweder durch Absaugen und/oder Ausschaben) das fötale Gewebe und die Plazenta aus dem Uterus. Die Blutungen nach dem Eingriff dauern meist nicht länger als eine Woche. Obwohl selten Nebenwirkungen auftreten, besteht nach diesem Eingriff ein geringes Infektionsrisiko.

Für welche Möglichkeit sollten Sie sich entscheiden? Um diese Frage beantworten zu können, müssen Sie und Ihr Arzt einige Faktoren in Betracht ziehen:



      
        	Wie weit ist die Fehlgeburt fortgeschritten. Bei starken Blutungen und Krämpfen ist die Fehlgeburt vermutlich schon in vollem Gang. In dem Fall sollte man der Natur ihren Lauf lassen und auf einen Eingriff verzichten. Kommt es jedoch zu keiner Blutung (wie bei einem verhaltenen Abort), sind eine medikamentöse Behandlung oder ein entsprechender Eingriff die besseren Alternativen.


        	Wie weit ist die Schwangerschaft fortgeschritten. Je mehr fötales Gewebe vorhanden ist, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine Dilatation und Kürettage vorgenommen werden müssen, um die Gebärmutter vollständig zu säubern.


        	Ihr seelischer und körperlicher Zustand. Abzuwarten, bis eine Fehlgeburt auf natürliche Weise vonstattengeht, nachdem der Fötus im Uterus abgestorben ist, kann für eine Frau und ihren Partner sehr nervenaufreibend sein. Wahrscheinlich werden Sie sich nicht mit dem Verlust abfinden – und trauern – können, solange das Kind noch in Ihrem Bauch ist. Je schneller der Vorgang beendet wird, desto eher beginnt wieder Ihr Menstruationszyklus, und wenn die Zeit reif ist, können Sie wieder versuchen, schwanger zu werden.


        	Risiken und Vorteile. Weil es sich bei der Dilatation und Kürettage um einen invasiven Eingriff handelt, ist das Infektionsrisiko etwas höher. Nach Ansicht der meisten Frauen macht der Vorteil einer schnelleren Beendigung der Fehlgeburt dieses geringe Risiko jedoch wieder wett. Bei einer natürlich verlaufenden Fehlgeburt besteht zudem die Gefahr, dass sich der Uterus nicht vollständig leert. In dem Fall müsste durch eine Dilatation und Kürettage beendet werden, was die Natur begonnen hat.


        	Beurteilung der Fehlgeburt. Bei einer Dilatation und Kürettage ist es einfacher, die Ursache für die Fehlgeburt durch eine Untersuchung des fötalen Gewebes festzustellen.


        	Egal, wofür Sie sich entscheiden und ob die Tortur früher oder später zu Ende ist, der Verlust wird wahrscheinlich in jedem Fall nur schwer zu verkraften sein. Wie Sie mit dem Verlust fertig werden, darüber mehr in Kapitel 23.

      


Wenn Sie eine Fehlgeburt hatten

Obwohl die Eltern eine frühe Fehlgeburt zum Zeitpunkt des Ereignisses nur schwer akzeptieren können, ist sie in der Regel ein Segen, da der Zustand des Embryos oder Fötus mit einem normalen Leben meist nicht vereinbar war. Eine frühe Fehlgeburt ist generell ein natürliches Auswahlverfahren, bei dem der defekte Embryo oder Fötus (defekt im Sinne einer genetischen Abnormität, einer Schädigung durch Umwelteinflüsse wie radioaktive Strahlung oder Drogen, einer unzureichenden Implantation im Uterus, einer Infektion der Mutter, eines Unfalls oder anderer unbekannter Gründe) abgestoßen wird, weil er lebensunfähig ist.

Trotzdem ist der Verlust eines Babys auch in diesem frühen Stadium ein tragisches und traumatisches Erlebnis. Vergrößern Sie Ihren Kummer jedoch nicht durch eventuelle Schuldgefühle. Eine Fehlgeburt ist nicht Ihre Schuld. Lassen Sie die Trauer zu, sie ist ein notwendiger Schritt im Heilungsprozess. Eine Zeit lang werden Sie nicht nur traurig, sondern vielleicht sogar depressiv sein. Es wird Ihnen helfen, wenn Sie Ihre Gefühle mit Ihrem Partner, Ihrem Arzt, einer Verwandten oder einer Freundin teilen. Sie können sich auch einer Selbsthilfegruppe für Paare oder Singles anschließen, die eine Fehlgeburt erlitten haben, selbst eine solche Gruppe ins Leben rufen oder sich im Internet mit anderen Betroffenen austauschen. Dieser Austausch mit anderen, die nachvollziehen können, wie Sie sich fühlen, kann besonders wichtig sein, wenn Sie mehr als eine Fehlgeburt hinter sich haben. Weitere Vorschläge zum Umgang mit dem Verlust eines Kindes in Kapitel 23.

Für manche Frauen ist es die beste Therapie, so schnell wie möglich wieder schwanger zu werden. Vorher sollten Sie allerdings mit Ihrem Arzt über die möglichen Ursachen der Fehlgeburt sprechen. Meistens ist sie nur ein einmaliges Ereignis, das durch eine Chromosomenabnormität, eine Infektion, chemische oder andere teratogene (einen Geburtsdefekt verursachende) Prozesse oder zufällig verursacht wurde und sich aller Wahrscheinlichkeit nach nicht wiederholen wird.

Was auch immer die Ursache für Ihre Fehlgeburt war, einige Ärzte empfehlen in der Regel eine zwei-bis dreimonatige Pause vor dem nächsten Versuch, schwanger zu werden, obwohl Sie wieder Geschlechtsverkehr haben können, sobald Sie sich dazu in der Lage fühlen. Andere Ärzte lassen der Natur ihren Lauf; sie erklären ihren Patientinnen, dass ihr Körper schon wissen wird, wann es Zeit für eine neue Schwangerschaft ist. Studien haben ergeben, dass Frauen in den ersten drei Zyklen nach einer frühen Fehlgeburt eine besonders hohe Fertilitätsrate aufweisen. Sollte Ihr Arzt Ihnen jedoch eine Wartezeit empfehlen, benutzen Sie zuverlässige Verhütungsmittel wie Kondome oder Spirale, bis die Wartezeit vorbei ist. Nutzen Sie gleichzeitig die Wartezeit, um Ihren Körper für die nächste Schwangerschaft in Bestform zu bringen (siehe Kapitel 1).

Zum Glück haben Sie ausgezeichnete Chancen, beim nächsten Mal eine normale Schwangerschaft zu erleben und ein gesundes Baby zur Welt zu bringen, denn bei den meisten Frauen bleibt es bei einer Fehlgeburt. Genau genommen ist eine Fehlgeburt die Versicherung dafür, dass Sie in der Lage sind, schwanger zu werden, und die große Mehrheit der Frauen, die auf diese Weise ein Kind verloren haben, erleben später eine völlig komplikationslose Schwangerschaft.



Formen der Fehlgeburt

Egal, was die Ursache war oder wie die medizinische Bezeichnung dafür lautet, die Trauer über eine frühe Fehlgeburt ist immer dieselbe. Trotzdem ist es hilfreich, die verschiedenen Formen der Fehlgeburt zu kennen, damit Sie mit den Fachausdrücken, die Ihr Arzt vielleicht verwendet, vertraut sind.

Chemische Schwangerschaft. Bei einer chemischen Schwangerschaft entwickelt sich ein befruchtetes Ei nicht richtig oder nistet sich nicht vollständig in den Uterus ein. Da die Periode ausbleibt, vermutet die Frau, dass sie schwanger ist; vielleicht verläuft ein Schwangerschaftstest sogar positiv, weil ihr Körper in geringen – aber nachweisbaren – Mengen das Schwangerschaftshormon HCG produziert; allerdings sind bei einer chemischen Schwangerschaft bei der Ultraschalluntersuchung kein Fruchtsack und keine Plazenta zu erkennen.

Windei. Als Windei (oder Schwangerschaft ohne Embryo) bezeichnet man ein befruchtetes Ei, welches an der Uteruswand haftet und eine Plazenta zu bilden beginnt (die HCG produziert), sich dann aber nicht zu einem Embryo entwickelt. Zurück bleibt nur ein leerer Fruchtsack (der auf dem Ultraschall zu sehen ist).

Verhaltener Abort. Ein verhaltener Abort ist sehr selten. Der Embryo oder Fötus stirbt ab, bleibt aber in der Gebärmutter. Die einzigen Anzeichen für einen verhaltenen Abort sind oft nur die fehlenden Schwangerschaftssymptome und, weniger häufig, ein bräunlicher Ausfluss. Die Fehlgeburt bestätigt sich, wenn bei der Ultraschalluntersuchung keine fötalen Herztöne mehr feststellbar sind.

Unvollständige Fehlgeburt. Bei einer unvollständigen Fehlgeburt bleibt ein Teil des Plazentagewebes im Uterus, und der Rest wird unter Blutungen über die Vagina ausgeschieden. Die Frau hat weiter Krämpfe und (manchmal starke) Blutungen, der Muttermund bleibt geweitet, Schwangerschaftstests verlaufen immer noch positiv (oder die HCG-Werte im Blut sind immer noch messbar und sinken nicht wie erwartet), und bei der Ultraschalluntersuchung sind immer noch Teile der Schwangerschaft zu erkennen.

Drohende Fehlgeburt. Eine drohende Fehlgeburt liegt vor, wenn zwar eine Blutung auftritt, der Muttermund jedoch geschlossen bleibt und der fötale Herzschlag auf dem Ultraschall noch nachweisbar ist. Bei knapp der Hälfte aller Frauen mit einer drohenden Fehlgeburt kann die Schwangerschaft aufrechterhalten werden.





    Spätabort

Was versteht man darunter? Jede spontane Abstoßung eines Fötus zwischen dem Ende des ersten Trimenons bis zu einem Gewicht von 500 Gramm wird als Spätabort bezeichnet. Bei einem Gewicht von mehr als 500 Gramm gilt der Verlust des Kindes im Uterus als Totgeburt. Die Ursache für einen Spätabort hängt in der Regel mit einer Entzündung der Eihäute, einer starken Überdehnung des Uterus (Mehrlingsschwangerschaft), Hormonstörungen, Überforderung oder starken psychosozialen Störungen oder einer Beeinträchtigung der Zervix oder des Uterus nach operativen Eingriffen zusammen. Auch Drogen können eine Rolle spielen.

Anzeichen und Symptome. Nach dem ersten Trimenon können ein über mehrere Tage anhaltender rosafarbener Ausfluss oder ein leichter bräunlicher Ausfluss, der mehrere Wochen anhält, auf einen drohenden Spätabort hindeuten. Stärkere Blutungen, die mit Krämpfen einhergehen, sind oft ein Zeichen dafür, dass eine Fehlgeburt unvermeidlich ist, insbesondere wenn der Muttermund erweitert ist. (Es gibt noch andere Gründe für starke Blutungen, wie zum Beispiel eine Placenta praevia; eine Ruptur der Plazenta; ein Riss in der Gebärmutterschleimhaut; oder vorzeitige Wehen).

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Rufen Sie bei einem leicht rosafarbenen oder bräunlichen Ausfluss Ihren Arzt an. Er/sie wird die Blutung beurteilen, möglicherweise eine Ultraschalluntersuchung durchführen und Ihren Muttermund überprüfen, und wahrscheinlich wird er Ihnen Bettruhe verordnen. Wenn die Blutung aufhört, hing sie vermutlich nicht mit einer Fehlgeburt zusammen (manchmal treten nach dem Geschlechtsverkehr oder nach einer inneren Untersuchung Blutungen auf), und Sie können normalerweise wieder Ihren normalen Tätigkeiten nachgehen. Falls Ihr Muttermund erweitert ist und Sie keine Blutungen oder Schmerzen hatten, könnte die Diagnose Zervixinsuffizienz lauten.

Bei starken Blutungen und schmerzhaften Krämpfen, die auf eine Fehlgeburt hindeuten, kann in der Regel nichts mehr unternommen werden, um das Unvermeidliche aufzuhalten. Je weiter die Schwangerschaft vorangeschritten ist, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass Ihr Arzt Sie ins Krankenhaus einweist. Vermutlich sind eine Dilatation und Kürettage notwendig, um die Reste der Schwangerschaft zu beseitigen.

Kann ein Spätabort verhindert werden? Wenn ein Spätabort erst einmal im Gange ist, kann er nicht mehr verhindert werden. Doch wenn die Ursache für einen Spätabort bekannt ist, ist es möglich, eine Wiederholung der Tragödie zu vermeiden. War eine zuvor nicht erkannte Zervixinsuffizienz dafür verantwortlich, kann eine erneute Fehlgeburt durch einen kompletten Verschluss des Muttermundes zu Beginn der Schwangerschaft, bevor der Muttermund sich zu weiten beginnt, verhindert werden. Falls eine chronische Krankheit wie Diabetes, Bluthochdruck oder eine Schilddrüsenerkrankung zu dem Abort geführt hat, kann die Krankheit vor einer erneuten Schwangerschaft unter Kontrolle gebracht werden. Akute Infektionen können vermieden oder behandelt werden. Und eine Gebärmutteranomalie oder ein durch Myome oder andere gutartige Tumore deformierter Uterus kann in manchen Fällen operativ korrigiert werden. Antikörper, die eine Entzündung der Plazenta und/oder eine Gerinnungsstörung verursachen, können bei der nächsten Schwangerschaft mit niedrig dosiertem Aspirin und Heparinspritzen behandelt werden.

Wiederholte Fehlgeburten

Obwohl eine Fehlgeburt noch nicht bedeutet, dass Sie bei der nächsten Schwangerschaft wieder Ihr Kind verlieren, kommt es bei manchen Frauen wiederholt zu Fehlgeburten (zwei oder drei hintereinander). Falls Sie bereits mehrere Fehlgeburten hinter sich haben, fragen Sie sich vielleicht, ob Sie jemals in der Lage sein werden, ein Kind ohne Komplikationen auszutragen. Zunächst sollten Sie wissen, dass Sie gute Chancen haben, eine normale Schwangerschaft zu erleben, auch wenn Sie diesmal vielleicht anders damit umgehen müssen. Die Ursachen für wiederholte Fehlgeburten sind manchmal unbekannt, aber anhand von Tests lässt sich möglicherweise feststellen, warum es zu den Fehlgeburten kam – selbst wenn jedes Mal ein anderer Grund vorlag.

Bei einer Fehlgeburt lohnt es sich meistens nicht, der Ursache nachzugehen, aber bei zwei oder mehr Fehlgeburten hintereinander ist eine medizinische Bewertung vielleicht empfehlenswert. Es gibt einige Faktoren, die mit wiederholten Fehlgeburten zusammenhängen können: eine Schilddrüsenerkrankung, Autoimmunprobleme (das Immunsystem der Mutter greift den Embryo an), Vitaminmangel oder eine Fehlbildung der Gebärmutter. Mittlerweile können mithilfe verschiedener Tests Risikofaktoren für Fehlgeburten aufgespürt und mögliche Maßnahmen zu deren Vermeidung aufgezeigt werden (in manchen Fällen geht das ganz einfach). Außerdem können sich die Eltern auf eine Chromosomenunverträglichkeit testen lassen, die auf das Kind übertragen werden kann. Ferner lässt sich auch feststellen, ob bei Ihnen eine Blutgerinnungsstörung vorliegt (manche Frauen produzieren Antikörper, die ihr eigenes Gewebe angreifen und Blutgerinnsel verursachen, welche die mütterlichen Blutgefäße verstopfen, die die Plazenta versorgen). Ihre Gebärmutter kann mithilfe von Ultraschall, Kernspin oder Computertomografie untersucht werden, es kann eine Hysteroskopie (Spiegelung) des Uterus vorgenommen werden, und der abgestorbene Fötus kann auf Chromosomenabnormitäten getestet werden.

Wenn Sie erst einmal die Ursache(n) kennen, können Sie mit Ihrem Arzt über Behandlungsmöglichkeiten sprechen und darüber, wie Sie sich am besten auf die nächste Schwangerschaft vorbereiten. Durch einen operativen Eingriff lassen sich Probleme der Gebärmutter und der Zervix korrigieren; eine Schilddrüsenerkrankung kann medikamentös behandelt werden; und Vitaminmangel lässt sich ganz leicht durch eine medizinisch überwachte Nahrungsergänzung beheben; Hormonbehandlungen, Antikörpertests und eine Behandlung zur Vermeidung von Blutgerinnseln (niedrig dosiertes Aspirin und/oder Heparin) können ebenfalls helfen. In manchen Fällen können Frauen, die schon mehrere frühe Fehlgeburten hatten und deren Körper offenbar zu wenig Progesteron produziert, von der Einnahme dieses Hormons profitieren, obwohl diese Behandlung umstritten ist. Falls zu viel Prolaktin die Ursache ist, kann durch die Verabreichung eines Mittels zur Senkung der Prolaktinwerte im Blut der Mutter ein normaler Schwangerschaftsverlauf gewährleistet werden.

Selbst bei wiederholten Fehlgeburten haben Sie immer noch gute Chancen, in der Zukunft eine komplikationslose Schwangerschaft zu erleben. Aber vielleicht fällt es Ihnen schwer, daran zu glauben oder darauf zu hoffen. Es ist wichtig, Wege zu finden, mit Ihrer verständlichen Angst, eine erneute Schwangerschaft könnte wieder mit einer Fehlgeburt enden, fertig zu werden. Yoga, Visualisierungstechniken und Atemübungen können beim Umgang mit der Angst helfen; Unterstützung kann aber auch von anderen Frauen kommen, die ähnliche Verluste erlitten haben. Zudem kann es hilfreich sein, wenn Sie mit Ihrem Partner offen über Ihre Gefühle sprechen. Denken Sie daran, dass Sie diese Situation gemeinsam meistern müssen.





    Ektopische Schwangerschaft

Was versteht man darunter? Eine ektopische oder Bauchhöhlenschwangerschaft findet außerhalb des Uterus, meist in einem Eileiter, statt, weil irgendetwas den Weg des befruchteten Eies in die Gebärmutter blockiert. Eine ektopische Schwangerschaft kann auch im Muttermund, in den Eierstöcken oder im Unterleib auftreten. Leider gibt es keine Möglichkeit, eine ektopische Schwangerschaft normal fortzusetzen.

Häufig kann man eine ektopische Schwangerschaft bereits in der fünften Woche bei einer Ultraschalluntersuchung erkennen. Ohne frühe Diagnose und Behandlung kann das befruchtete Ei im Eileiter weiter wachsen und zu einer Ruptur des Eileiters führen. Wenn der Eileiter platzt, kann er in Zukunft keine befruchtete Eizelle mehr in die Gebärmutter befördern, und wenn der Riss nicht behandelt wird, kann es zu schweren und sogar lebensbedrohlichen inneren Blutungen und einem Schock kommen. Zum Glück kann durch eine rasche (operative oder medikamentöse) Behandlung eine solche Ruptur vermieden werden, und die Mutter hat gute Aussichten, ihre Fruchtbarkeit zu behalten.

Häufigkeit. Es gibt einige Faktoren, die Frauen für ektopische Schwangerschaften empfänglicher machen: Endometriose, Beckenentzündungen, eine vorherige ektopische Schwangerschaft oder eine Tubenligatur (wenn Sie nach einer Sterilisation schwanger werden, liegt das Risiko für eine ektopische Schwangerschaft bei 60 Prozent). Zu der Risikogruppe zählen auch Frauen, die trotz Einnahme von Progesteron (Pille) oder trotz Spirale schwanger wurden (bei den neueren Spiralen ist das Risiko einer ektopischen Schwangerschaft allerdings deutlich geringer); außerdem Frauen mit Geschlechtskrankheiten und Raucherinnen.

Anzeichen und Symptome. Frühe Symptome einer ektopischen Schwangerschaft sind:

 

      	starke krampfartige Schmerzen mit Berührungsempfindlichkeit im Unterleib (am Anfang tritt nur ein leichter Schmerz auf, der später in Spasmen und Krämpfen mündet); die Schmerzen können sich beim Stuhlgang, beim Husten oder bei Bewegung verstärken.


      	ungewöhnliche Blutungen (braune Schmierblutung oder leichte Blutungen, die dem Schmerz vorausgehen)

    

Wenn die ektopische Schwangerschaft unbemerkt bleibt und der Eileiter reißt, können folgende Symptome auftreten:

 

      	Übelkeit und Erbrechen


      	Schwächegefühl


      	Benommenheit und/oder Schwindel


      	starke Unterleibsschmerzen


      	Stuhldrang


      	Schulterschmerzen (aufgrund einer Blutansammlung unter dem Zwerchfell)


      	stärkere vaginale Blutungen

    

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Gelegentliche Krämpfe und leichte Schmierblutungen zu Beginn der Schwangerschaft sind kein Grund zur Sorge, geben Sie aber Ihrem Arzt in jedem Fall Bescheid, wenn Sie Schmerzen, Schmierblutungen oder Blutungen haben. Bei starken, krampfartigen Schmerzen im Unterleib oder einem der anderen genannten Symptome, die bei einer rupturierten ektopischen Schwangerschaft auftreten, sollten Sie umgehend ärztlichen Rat einholen oder ins Krankenhaus gehen. Falls bei Ihnen eine ektopische Schwangerschaft festgestellt wird (normalerweise mittels Ultraschall und Bluttest), besteht leider keine Möglichkeit, die Schwangerschaft aufrechtzuerhalten. Höchstwahrscheinlich werden Sie sich einer Operation (Laparoskopie) unterziehen müssen, damit die Eileiterschwangerschaft beendet werden kann; dies kann auch medikamentös erfolgen. In manchen Fällen ist kein operativer Eingriff erforderlich, weil sich die ektopische Schwangerschaft nicht weiterentwickelt und nach einiger Zeit von selbst verschwindet.

Da Reste einer Schwangerschaft im Eileiter Schaden anrichten können, werden bei einem Folgetest die HCG-Werte kontrolliert, um sicherzugehen, dass die gesamte Eileiterschwangerschaft entfernt wurde.

Kann eine ektopische Schwangerschaft verhindert werden? Durch eine Behandlung und Vermeidung von Geschlechtskrankheiten kann das Risiko einer ektopischen Schwangerschaft ebenso verringert werden wie durch den Verzicht auf das Rauchen.

Was Sie wissen sollten

Über die Hälfte der Frauen, die wegen einer ektopischen Schwangerschaft behandelt werden, werden innerhalb eines Jahres erneut schwanger und können ihr Kind problemlos austragen.



Ektopische Schwangerschaft
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Bei einer ektopischen Schwangerschaft nistet sich das befruchtete Ei nicht in der Gebärmutter, sondern woanders ein; hier zum Beispiel im Eileiter.



Was Sie wissen sollten

Gelegentliche Krämpfe im Unterleib zu Beginn der Schwangerschaft treten vermutlich infolge der Implantation, des vermehrten Blutflusses oder der Dehnung der Bänder durch den wachsenden Uterus auf und sind kein Anzeichen für eine ektopische Schwangerschaft.





    Subchoriales Hämatom

Was versteht man darunter? Bei einem subchorialen Hämatom (Hämatoma subchoriale) handelt es sich um einen Bluterguss zwischen Chorion (der äußeren fötalen Membran neben dem Uterus, auch Lederhaut) und Amnion (Wasserhaut) oder unterhalb der Plazenta, der häufig (aber nicht immer) Schmierblutungen oder Blutungen verursacht. In den meisten Fällen verläuft die Schwangerschaft bei Frauen mit einem subchorialen Hämatom später ohne Komplikationen. Da jedoch (in seltenen Fällen) die Blutungen oder Blutgerinnsel unter der Plazenta Probleme verursachen können, wenn sie sich zu sehr ausbreiten, werden alle subchorialen Hämatome genau überwacht.

Anzeichen und Symptome. Schmierblutungen oder Blutungen zu Beginn des ersten Trimenons können ein Anzeichen sein. In vielen Fällen wird ein subchoriales Hämatom jedoch erst bei einer routinemäßigen Ultraschalluntersuchung entdeckt, ohne dass es zuvor irgendwelche erkennbaren Anzeichen oder Symptome gab.

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Suchen Sie bei Blutungen oder Schmierblutungen Ihren Arzt auf; auf dem Ultraschall lässt sich erkennen, ob es sich tatsächlich um ein subchoriales Hämatom handelt, wie ausgedehnt es ist und wo es sich befindet.

Was Sie wissen sollten

Ein subchoriales Hämatom hat keinerlei Auswirkungen auf das Baby, und da Sie mittels Ultraschall überwacht werden, bis das Hämatom von selbst verschwindet, können Sie sich jedes Mal persönlich davon überzeugen, wenn Sie den Herzschlag Ihres Kindes sehen (und das wird häufiger der Fall sein als bei den meisten werdenden Eltern!).





    Hyperemesis gravidarum

Was versteht man darunter? Hyperemesis gravidarum ist die medizinische Bezeichnung für eine schwere Form von Übelkeit und Erbrechen während der Schwangerschaft, die von Dauer ist und den Körper schwächt (nicht zu verwechseln mit der typischen morgendlichen Übelkeit, die auch ziemlich schlimm sein kann). Hyperemesis tritt wie die morgendliche Übelkeit im ersten Drittel der Schwangerschaft auf, in manchen Fällen kann der Zustand jedoch die ganze Schwangerschaft hindurch anhalten.

Ohne Behandlung kann Hyperemesis gravidarum zu Gewichtsverlust, Mangelernährung und Dehydrierung führen. Eine schwere Hyperemesis kann oftmals nur im Krankenhaus behandelt werden – meist mit intravenöser Flüssigkeitszufuhr und Brechreiz stillenden Medikamenten zum Schutz der Mutter und des ungeborenen Kindes.

Häufigkeit. Diese Komplikation tritt häufiger bei Erstgebärenden, jungen Müttern, übergewichtigen Frauen, Mehrlingsschwangerschaften oder bei Frauen auf, die eine Hyperemesis bereits bei einer früheren Schwangerschaft erlebt haben. Extremer emotionaler Stress, Hormonschwankungen und Vitamin-B-Mangel können ebenfalls das Risiko erhöhen.

Anzeichen und Symptome. Zu den Symptomen einer Hyperemesis gravidarum gehören:



    
      	sehr häufig auftretende heftige Übelkeit und übermäßiges Erbrechen


      	Unfähigkeit, Nahrung oder Flüssigkeit bei sich zu behalten


      	Anzeichen von Dehydrierung, wie seltenes Wasserlassen oder dunkelgelber Urin


      	mehr als fünf Prozent Gewichtsverlust


      	blutiger Auswurf

    

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Bei relativ leichten Symptomen können Sie es zunächst mit den natürlichen Mitteln gegen morgendliche Übelkeit versuchen (Ingwer, Akupunktur und Akupressurarmbänder). Leider gibt es nur wenig Medikamente, die Sie in der ersten Zeit der Schwangerschaft einnehmen können. Falls Sie ständig erbrechen müssen und/oder deutlich an Gewicht verlieren, muss Ihr Arzt entscheiden, ob Sie intravenös ernährt und/oder ins Krankenhaus eingeliefert werden müssen, und möglicherweise wird er Ihnen ein Brechreiz stillendes Mittel verordnen. Sobald Sie die Nahrung wieder bei sich behalten, sollten Sie Ihre Ernährung den Gegebenheiten anpassen und fettreiche und scharfe Speisen, die häufig Übelkeit verursachen, von Ihrer Liste streichen und auch bestimmte Gerüche, bei denen Ihnen schlecht wird, meiden. Versuchen Sie außerdem über den Tag verteilt mehrere kleine kohlenhydrat-und eiweißreiche Mahlzeiten zu sich zu nehmen, und achten Sie auf eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr (achten Sie am besten auf Ihre Urinmenge; dunkler, spärlicher Urin ist ein Zeichen dafür, dass Sie nicht genug Flüssigkeit aufnehmen oder bei sich behalten).

Was Sie wissen sollten

So elend Sie sich bei einer Hyperemesis gravidarum auch fühlen, Ihr Baby ist davon wahrscheinlich nicht betroffen. Die meisten Studien ergaben keine gesundheitlichen oder entwicklungsbedingten Unterschiede zwischen Kindern von Frauen mit und ohne Hyperemesis gravidarum.





    Gestationsdiabetes

Was versteht man darunter? Bei Gestationsdiabetes (GD) – einer Form des Diabetes, die nur während der Schwangerschaft auftritt – produziert der Körper nicht ausreichend Insulin (das Hormon, welches den Körper veranlasst, Blutzucker in Energie umzuwandeln), um den Blutzucker effektiv zu regulieren. Ein GD tritt in der Regel zwischen der 24. und 28. Schwangerschaftswoche auf (deshalb ist ein Glucose-Screening-Test um die 28. Woche herum sinnvoll). Nach der Geburt verschwindet der GD meist von selbst; sicherheitshalber sollte dies jedoch überprüft werden.

Sowohl der Gestationsdiabetes als auch der Diabetes, der vor der Schwangerschaft auftritt, schadet weder dem Fötus noch der Mutter, sofern er gut eingestellt ist. Wenn sich im Blut der Mutter jedoch übermäßig viel Zucker befindet und über die Plazenta in den Blutkreislauf des Fötus gelangt, kann es für Mutter und Kind zu ernsten Problemen kommen. Babys von Frauen mit einem unkontrollierten GD sind meist zu groß, was zu Komplikationen bei der Geburt führen kann. Außerdem besteht bei diesen Müttern die Gefahr, an Präeklampsie (schwangerschaftsbedingtem Bluthochdruck) zu erkranken. Bei einem unkontrollierten Diabetes könnten nach der Geburt auch bei dem Baby Probleme auftreten, zum Beispiel Gelbsucht, Schwierigkeiten beim Atmen und niedrige Blutzuckerwerte. Im späteren Leben besteht für das Kind ein erhöhtes Risiko, übergewichtig zu werden und an Typ-2-Diabetes zu erkranken.

Häufigkeit. Gestationsdiabetes zählt zu den häufigsten Erkrankungen während der Schwangerschaft. Als Risikofaktoren gelten Übergewicht, ein Alter über 30 Jahren und eine erbliche Vorbelastung mit Diabetes mellitus.

Anzeichen und Symptome. Obwohl bei den meisten Frauen mit GD keine Symptome auftreten, gibt es doch einige Anzeichen:



    
      	gesteigertes Durstgefühl


      	häufiges und ausgiebiges Wasserlassen (das sich von dem ebenfalls häufigen, aber meist leichten Urinieren zu Beginn der Schwangerschaft unterscheidet)


      	Müdigkeit (die möglicherweise schwer von der Schwangerschaftsmüdigkeit zu unterscheiden ist)


      	Zucker im Urin (der bei einem routinemäßigen Arztbesuch entdeckt wird)

    

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Bei jeder Schwangerenvorsorgeuntersuchung wird Ihr Urin auf Glukoseausscheidung untersucht und, falls erforderlich, zusätzlich ein zweistündiger Glukosetoleranztest durchgeführt. Sollten die Tests ergeben, dass Sie GD haben, wird Ihr Arzt Ihnen vermutlich eine spezielle Diät verordnen (ähnlich dem Speiseplan für Schwangere) und regelmäßige Bewegung empfehlen, um Ihren GD unter Kontrolle zu halten. Außerdem müssen Sie vielleicht Ihren Blutzuckerspiegel zu Hause mit einem Blutzuckermessgerät oder mit Teststreifen überprüfen. Falls eine Ernährungsumstellung und regelmäßige Bewegung allein nicht ausreichen, um Ihren Blutzuckerspiegel unter Kontrolle zu halten, benötigen Sie zusätzlich Insulin. Das Insulin kann als Injektion verabreicht werden. Zum Glück können praktisch alle potenziellen Risiken eines Schwangerschaftsdiabetes durch die sorgfältige Überwachung des Blutzuckerspiegels durch den Arzt und die Patientin selbst ausgeräumt werden. Mehr zur Diabeteskontrolle in Kapitel 21.

Kann ein Gestationsdiabetes vermieden werden? Achten Sie auf Ihre Gewichtszunahme (sowohl vor als auch während der Schwangerschaft), auf eine gesunde Ernährung (essen Sie viel Obst, Gemüse und Vollkornprodukte, aber wenig Raffinadezucker, und sorgen Sie dafür, dass Sie genug Folsäure zu sich nehmen) und auf regelmäßige Bewegung (es ist wissenschaftlich bewiesen, dass übergewichtige Frauen, die regelmäßig Sport treiben, das Risiko, an GD zu erkranken, um die Hälfte senken können). Wenn Sie diese Präventivmaßnahmen nach der Geburt fortsetzen, können Sie auch das Risiko, später an Diabetes zu erkranken, deutlich senken.

Denken Sie auch daran, dass ein GD während der Schwangerschaft das Risiko erhöht, nach der Geburt an Typ-2-Diabetes zu erkranken. Ernähren Sie sich deshalb weiterhin gesund, halten Sie Ihr Normalgewicht, und was noch wichtiger ist, bleiben Sie auch nach der Geburt (und darüber hinaus) in Bewegung.

Was Sie wissen sollten

Wenn Ihr Gestationsdiabetes gut überwacht wird, besteht kaum Grund zur Sorge. Ihre Schwangerschaft wird völlig normal verlaufen, und Ihr Baby ist nicht in Gefahr.





    Präeklampsie

Was versteht man darunter? Präeklampsie (auch schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck oder Toxämie genannt) ist eine meist in der späten Schwangerschaft (nach der 20. Woche) auftretende Erkrankung, die durch einen zu hohen Blutdruck, übermäßige Wassereinlagerungen (Ödeme) und Eiweiß im Urin gekennzeichnet ist. Eine unbehandelte Präeklampsie kann sich zu einer Eklampsie (einer viel ernsteren Erkrankung mit Anfällen) entwickeln und eine Reihe anderer Komplikationen wie eine Frühgeburt oder eine intrauterine Wachstumshemmung verursachen.

Häufigkeit. Für Frauen mit Mehrlingsschwangerschaften, Frauen über 40 und Frauen mit Bluthochdruck oder Diabetes besteht ein höheres Risiko, an Präeklampsie zu erkranken. Falls bei Ihnen während einer Schwangerschaft Präeklampsie festgestellt wurde, stehen die Chancen 1 : 3, dass Sie bei künftigen Schwangerschaften erneut erkranken. Das Risiko ist höher, wenn bei der ersten Schwangerschaft Präeklampsie diagnostiziert wird oder wenn die Krankheit zu Beginn einer Schwangerschaft auftritt.

Anzeichen und Symptome. Bei einer Präeklampsie können einige oder alle der folgenden Symptome auftreten:

Ursachen für eine Präeklampsie

Niemand weiß genau, wodurch eine Präeklampsie verursacht wird, aber es gibt eine ganze Reihe von Theorien:



      
        	ein genetischer Zusammenhang. Forscher vermuten, dass das Erbgut des Fötus einer der Faktoren sein könnte, der eine Schwangerschaft für Präeklampsie anfällig macht. Wenn also Ihre Mutter oder die Mutter Ihres Partners während ihrer Schwangerschaft unter Präeklampsie litt, werden Sie während Ihrer Schwangerschaft höchstwahrscheinlich ebenfalls daran erkranken.


        	ein Defekt der Blutgefäße. Es wird vermutet, dass sich bei manchen Frauen aufgrund dieses Defekts die Blutgefäße während der Schwangerschaft verengen, anstatt sich zu weiten (was normalerweise der Fall ist). Dieser Defekt der Blutgefäße führt demnach zu einer schlechteren Durchblutung bestimmter Organe, wie Nieren und Leber, und verursacht so eine Präeklampsie. Die Tatsache, dass Frauen, die während der Schwangerschaft unter Präeklampsie leiden, im späteren Leben ein höheres Risiko haben, an einer kardiovaskulären Störung zu erkranken, scheint ebenfalls darauf hinzudeuten, dass die Krankheit möglicherweise von der Anfälligkeit mancher Frauen für hohen Blutdruck herrührt.


        	Parodontitis. Schwangere mit einer schweren Parodontitis erkranken mehr als doppelt so oft an Präeklampsie wie Frauen mit gesundem Zahnfleisch. Experten vermuten, dass die Infektion, die die Zahnfleischentzündung hervorruft, möglicherweise auch die Plazenta befällt oder chemische Substanzen produziert, die eine Präeklampsie verursachen können. Trotzdem ist nicht bekannt, ob eine Parodontitis tatsächlich eine Präeklampsie verursacht oder ob sie nur damit zusammenhängt.


        	eine Immunreaktion gegen einen fremden Eindringling: das Baby. Diese Theorie geht davon aus, dass der Körper der Frau »allergisch« auf das Baby und auf die Plazenta reagiert. Diese »Allergie« löst eine Reaktion im Körper der Mutter aus, die deren Blut und Blutgefäße schädigen kann. Je mehr sich die genetischen Merkmale der Eltern ähneln, desto wahrscheinlicher ist das Auftreten dieser Immunreaktion.

      




    
      	starke Schwellungen der Hände und des Gesichts


      	Schwellungen der Knöchel, die auch nach zwölf Stunden Ruhe nicht verschwinden


      	plötzliche übermäßige Gewichtszunahme, die nicht mit dem Essen zusammenhängt


      	Kopfschmerzen, die nicht nachlassen


      	Schmerzen im Oberbauch


      	verschwommenes Sehen oder Doppeltsehen


      	ein Anstieg des Blutdrucks (auf 145/100 oder mehr bei einer Frau, die noch nie Bluthochdruck hatte)


      	Eiweiß im Urin


      	beschleunigter Herzschlag


      	geringe Urinproduktion


      	Störung der Nierenfunktion


      	übertriebene Reflexe

    

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen sind die beste Möglichkeit, um eine Präeklampsie bereits im Anfangsstadium festzustellen. Achten Sie auf die oben angeführten Symptome (und machen Sie Ihren Arzt darauf aufmerksam, falls Sie sie an sich bemerken), vor allem wenn Sie schon vor der Schwangerschaft unter Bluthochdruck gelitten haben.

Bei einer festgestellten Präeklampsie wird Ihnen vermutlich unter anderem Bettruhe verordnet, und Ihr Blutdruck und das Ungeborene werden sorgfältig überwacht (in schwereren Fällen ist eine Einweisung ins Krankenhaus erforderlich). Bei schwerer Präeklampsie ist die Behandlung normalerweise aggressiver, und es ist oft unumgänglich, dass die Schwangerschaft beendet wird. Es wird umgehend Magnesiumsulfat injiziert, um die Entstehung einer Eklampsie zu verhindern.

Obwohl eine Präeklampsie durch eine entsprechende Behandlung für kurze Zeit unter Kontrolle gebracht werden kann, bleibt als letztes Mittel nur die Einleitung der Geburt, sobald das Baby körperlich reif genug ist oder nachdem die Lungenreifung medikamentös beschleunigt wurde. Die gute Nachricht ist, dass 97 Prozent der Frauen mit Präeklampsie wieder vollständig genesen und der Blutdruck sich schon kurz nach der Geburt wieder normalisiert.

Im Bereich der Forschung sind Wissenschaftler gerade dabei, einfache Blut-und Urintests zu entwickeln, mit deren Hilfe sich vorhersagen lässt, welche Schwangeren für diese Komplikation anfällig sind.

Kann Präeklampsie vermieden werden? Studien zufolge kann die Einnahme von Aspirin oder anderen gerinnungshemmenden Mitteln während der Schwangerschaft bei Frauen, die für Präeklampsie empfänglich sind, das Risiko verringern. Allerdings sollten die Vorteile dieser medikamentösen Behandlung gegen die theoretischen Risiken abgewogen werden. Einige Studien haben gezeigt, dass eine gesunde Ernährung, die in angemessenem Umfang Antioxidantien, Magnesium, Vitamine und Mineralstoffe beinhaltet, sowie eine gründliche Zahnpflege das Risiko, an Präeklampsie zu erkranken, senken können.

Was Sie wissen sollten

Zum Glück wird bei Frauen, die sich regelmäßig ärztlich untersuchen lassen, eine Präeklampsie fast immer frühzeitig entdeckt und erfolgreich behandelt. Bei entsprechender medizinischer Behandlung hat eine Frau mit Präeklampsie, deren Geburtstermin schon nah ist, praktisch die gleiche Chance, dass die Schwangerschaft ein gutes Ende nimmt, wie eine Frau mit normalem Blutdruck.





    HELLP-Syndrom

Was versteht man darunter? Das HELLP-Syndrom ist eine Kombination aus mehreren Erkrankungen und kann bei Schwangeren entweder allein oder in Verbindung mit einer Präeklampsie auftreten, und zwar fast immer im letzten Schwangerschaftsdrittel. Die Abkürzung steht für Hämolyse (H), wobei sich die roten Blutkörperchen zu rasch auflösen (Blutzerfall); erhöhte Leberwerte (EL), was darauf hindeutet, dass die Leberfunktion gestört ist und die Toxine im Körper nicht mehr richtig abgebaut werden; und eine Verminderung der Blutplättchen (LP), was die Blutgerinnung erschwert.

Das HELLP-Syndrom kann sowohl das Leben der Mutter als auch das des Kindes gefährden. Für Frauen, bei denen die Erkrankung nicht rasch diagnostiziert und behandelt wird, stehen die Chancen 1:4, dass ernste Komplikationen in Form von schweren Leberschäden oder Schlaganfall auftreten.

Häufigkeit. Ein Risiko besteht vor allem für Frauen, die unter Präeklampsie oder Eklampsie leiden oder bei denen das HELLP-Syndrom bereits in einer früheren Schwangerschaft aufgetreten ist.

Anzeichen und Symptome. Zu den eher vagen Symptomen des HELLP-Syndroms zählen (im dritten Trimenon):



    
      	Übelkeit


      	Erbrechen


      	Kopfschmerzen


      	allgemeines Unwohlsein


      	Schmerzen und Schmerzempfindlichkeit im rechten Oberbauch


      	virustypische Krankheitssymptome

    

Bluttests ergeben eine niedrige Thrombozytenzahl, erhöhte Leberwerte und eine Hämolyse (den Zerfall der roten Blutkörperchen). Bei Frauen mit HELLP-Syndrom verschlechtert sich die Leberfunktion rapide, deshalb ist eine Behandlung so wichtig.

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Die einzig wirksame Behandlung des HELLP-Syndroms besteht darin, das Kind auf die Welt zu holen. Achten Sie deshalb genau auf die Symptome der Erkrankung (insbesondere wenn Sie bereits unter Präeklampsie leiden oder dafür prädestiniert sind), und suchen Sie beim Auftreten der oben genannten Anzeichen umgehend ärztliche Hilfe.

Kann ein HELLP-Syndrom vermieden werden? Da bei einer Frau, die während einer früheren Schwangerschaft bereits unter dem HELLP-Syndrom gelitten hat, die Krankheit wahrscheinlich erneut auftritt, muss jede weitere Schwangerschaft streng überwacht werden. Leider lässt sich die Erkrankung nicht verhindern.



    Intrauterine Wachstumshemmung

Was versteht man darunter? Wenn ein Baby während der Schwangerschaft nicht so heranwächst, wie es der Norm entspricht, das heißt, wenn sein Gewicht um ein Zehntel unter dem Durchschnittswert seines Reifealters liegt, spricht man von einer intrauterinen Wachstumshemmung. Eine Wachstumshemmung kann auftreten, wenn die Bedingungen im Uterus für die Entwicklung des Fötus nicht optimal sind (Plazentainsuffizienz, Krankheit oder ungesunde Lebensweise der Mutter).

Was Sie wissen sollten

Bei einer Mutter, die schon einmal ein untergewichtiges Baby zur Welt gebracht hat, besteht nur ein leicht erhöhtes Risiko, dass sich dieser Fall wiederholt. Statistiken zeigen, dass die folgenden Babys in der Regel ein höheres Gewicht als ihre Geschwister mit auf die Welt bringen. Falls Sie beim ersten Mal ein untergewichtiges Kind zur Welt gebracht haben, sollten Sie dieses Mal möglichst alle wichtigen Faktoren beachten, um das Risiko zu verringern.



Häufigkeit. Häufiger ist dieses Problem bei Erstgebärenden, ab der fünften Schwangerschaft, bei Frauen unter 17 oder über 35 Jahren, bei Frauen, die zuvor schon ein Kind mit niedrigem Geburtsgewicht geboren haben, und bei Frauen mit Plazentaproblemen oder Gebärmutteranomalien. Mehrlingsschwangerschaften sind ebenfalls ein Risikofaktor, aber das liegt wahrscheinlich eher an den beengten Verhältnissen (schließlich ist es nicht leicht, mehr als ein sieben Pfund schweres Kind in einem Bauch unterzubringen) als an Problemen mit der Plazenta. Wenn Sie selbst bei Ihrer Geburt klein waren, ist das Risiko groß, ebenfalls ein kleines Kind zur Welt zu bringen, und das Risiko wird noch größer, wenn auch der Vater des Kindes bei seiner Geburt klein war.

Anzeichen und Symptome. Überraschenderweise ist ein geringer Bauchumfang der Mutter in der Regel kein Hinweis für eine Wachstumshemmung. Es gibt nur selten irgendwelche offensichtlichen äußeren Anzeichen dafür, dass das Baby im Mutterleib nicht so wächst, wie es sollte. Eine intrauterine Wachstumshemmung wird meist bei einer routinemäßigen Vorsorgeuntersuchung entdeckt, wenn der Arzt den Fundusstand misst – den Abstand zwischen Schambein und oberer Gebärmutterkante – und dabei feststellt, dass dieser für das Reifealter des Babys zu gering ist. Auch eine Ultraschalluntersuchung kann Aufschluss darüber geben, ob ein Baby im Verhältnis zum Schwangerschaftsmonat zu klein ist.

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Ein deutliches Anzeichen für die Gesundheit eines Babys ist das Geburtsgewicht, daher kann eine intrauterine Wachstumshemmung für das Neugeborene einige gesundheitliche Probleme mit sich bringen (Probleme bei der Beibehaltung einer normalen Körpertemperatur oder der Infektabwehr). Deshalb ist es so wichtig, das Problem frühzeitig zu erkennen und zu versuchen, die Chancen des Babys auf eine gesunde Geburt zu erhöhen. Je nachdem, welche Ursache vorliegt, gibt es mehrere Behandlungsmöglichkeiten: Bettruhe, nötigenfalls künstliche Ernährung und eine medikamentöse Behandlung, um die Durchblutung der Plazenta zu verbessern oder ein festgestelltes Problem, das möglicherweise zur Wachstumshemmung beiträgt, zu beseitigen. Falls sich die Bedingungen im Uterus für Ihr Baby verschlechtern (hier gibt die Doppler-Untersuchung mittels Ultraschall Auskunft) und die Lungen des Fötus ausgereift sind, ist eine rasche Entbindung – welche dem Kind ein Leben unter gesünderen Bedingungen ermöglicht – in der Regel die beste Lösung.

Kann eine intrauterine Wachstumshemmung vermieden werden? Eine optimale Ernährung und die weitgehende Beseitigung bestehender Risikofaktoren können das fötale Wachstum verbessern und die Chancen auf ein normales Geburtsgewicht erhöhen. Durch die zusätzliche Kontrolle bestimmter Risikofaktoren der Mutter (wie chronischer Bluthochdruck, Rauchen, Alkoholgenuss oder die Einnahme von Partydrogen), die zu einem schlechten fötalen Wachstum beitragen, kann eine Wachstumshemmung verhindert werden. Gute Vorsorge, eine optimale Ernährung, eine angemessene Gewichtszunahme und der Abbau von physischem und psychischem Stress (einschließlich chronischem Schlafmangel) können die Risiken ebenfalls minimieren. Selbst wenn Vorbeugung und Behandlung erfolglos bleiben und das Baby bei der Geburt kleiner ist als normal, sind die Überlebenschancen und die Aussicht auf einen stabilen Gesundheitszustand dank der Fortschritte in der modernen Neugeborenendiagnostik ziemlich gut.

Was Sie wissen sollten

Über 90 Prozent der Babys, die mit Untergewicht zur Welt kommen, holen in den ersten Lebensjahren ihre normalgewichtigen Altersgenossen bezüglich Wachstum und Entwicklung ein.





    Placenta praevia

Was versteht man darunter? Als Placenta praevia wird eine Fehllage der Plazenta bezeichnet, wobei die Plazenta die Muttermundöffnung ganz oder teilweise überdeckt. In der frühen Schwangerschaft kommt eine tief liegende Plazenta ziemlich häufig vor, aber wenn die Schwangerschaft voranschreitet und der Uterus wächst, verlagert sich die Plazenta normalerweise nach oben und vom Muttermund weg. Wenn die Plazenta sich nicht nach oben schiebt und den Muttermund teilweise überlagert, spricht man von einer Placenta praevia partialis. Die vollständige Überlagerung des Muttermunds wird als Placenta praevia totalis bezeichnet. Bei einer Plazenta praevia partialis kommt es ganz darauf an, wie viel Anteil des Mutterkuchens vor oder am Muttermund liegt. Es ist gut möglich, dass der Kopf des Kindes diesen Teil beim Tiefertreten komprimiert und es zu keiner verstärkten Blutung kommt. Bei einer komplett vor dem Muttermund liegenden Plazenta ist eine normale Geburt ausgeschlossen. Zudem können gegen Ende der Schwangerschaft und bei der Geburt Blutungen auftreten. Je näher die Plazenta an der Muttermundöffnung liegt, desto größer ist die Gefahr von Blutungen.

Was Sie wissen sollten

Eine Placenta praevia ist die häufigste Ursache für Blutungen im letzten Schwangerschaftsdrittel. Meistens wird die Tieflage der Plazenta frühzeitig festgestellt und behandelt, und bei 75 Prozent der Fälle wird das Baby noch vor Einsetzen der Wehen per Kaiserschnitt entbunden.



Häufigkeit. Diese Fehllage der Plazenta findet sich vermehrt bei Frauen mit zumindest einer vorangegangenen Schwangerschaft oder nach einem Eingriff an der Gebärmutter (zum Beispiel einem vorausgegangenen Kaiserschnitt oder einer Dilatation und Kürettage nach einer Fehlgeburt). Rauchen oder Mehrlingsschwangerschaften erhöhen ebenfalls das Risiko.

Anzeichen und Symptome. Eine Placenta praevia wird meist nicht aufgrund von Symptomen, sondern bei einer routinemäßigen Ultraschalluntersuchung im zweiten Trimenon festgestellt (obwohl mögliche Probleme auch erst im dritten Trimenon auftreten können). Manchmal kündigt sich der Zustand im letzten Schwangerschaftsdrittel (gelegentlich auch früher) durch hellrote Blutungen an. Typischerweise ist diese Blutung das einzige Symptom und in der Regel völlig schmerzlos.

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Bis zum dritten Trimenon ist eine Behandlung nicht erforderlich (und Sie müssen sich wegen Ihrer tief liegenden Plazenta keine weiteren Gedanken machen), denn in vielen Fällen korrigiert sich die Fehllage von selbst. Wenn keine Blutungen auftreten, ist auch später keine Behandlung notwendig (Sie müssen nur auf jede Blutung oder jedes Anzeichen von vorzeitigen Wehen achten, die bei einer Placenta praevia häufiger vorkommen). Treten in Verbindung mit einer diagnostizierten Placenta praevia Blutungen auf, wird Ihr Arzt Ihnen vermutlich Bettruhe verordnen, zur Schonung des Beckens raten (kein Sex) und Sie sorgfältig überwachen. Falls die Gefahr vorzeitiger Wehen besteht, werden Ihnen Steroide verabreicht, damit sich die Lungen des Babys schneller entwickeln. Auch wenn Sie während der Schwangerschaft keinerlei Probleme hatten (keine Blutungen und normale Tragzeit), wird Ihr Kind trotzdem per Kaiserschnitt auf die Welt geholt.

Placenta praevia
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Auf dieser Abbildung überlagert die Plazenta den Muttermund vollständig, sodass eine problemlose vaginale Entbindung nicht möglich ist.





    Vorzeitige Plazentalösung

Was versteht man darunter? Bei der vorzeitigen Plazentalösung (auch Abruptio placentae genannt) hat sich der Mutterkuchen (das Versorgungssystem des Babys) bereits vor der Geburt von der Uteruswand gelöst. Hat sich die Plazenta nur leicht gelöst, besteht für Mutter und Kind normalerweise fast keine Gefahr, solange die Behandlung rasch erfolgt und geeignete Vorkehrungen getroffen werden. Bei einem höheren Lösungsgrad ist das Risiko für das Kind allerdings beträchtlich höher, weil eine völlige Plazentalösung von der Uteruswand bedeutet, dass das Kind nicht mehr mit Sauerstoff versorgt und ernährt wird.

Häufigkeit. Eine Plazentalösung tritt äußerst selten auf – fast immer in der zweiten Hälfte und meistens im dritten Trimenon. Obwohl sie jede Frau treffen kann, kommt sie häufiger bei Frauen vor, die mit mehreren Kindern schwanger sind, die rauchen oder Kokain nehmen, unter Gestationsdiabetes leiden oder zu Blutgerinnseln, Präeklampsie oder anderen Erkrankungen, die mit hohem Blutdruck einhergehen, neigen. Gelegentlich können eine kurze Nabelschnur oder ein Trauma nach einem Unfall die Ursache für eine Ablösung sein.

Anzeichen und Symptome. Je nach Lösungsgrad können folgende Symptome auftreten:



    
      	leichte bis schwere Blutungen, mit oder ohne Gewebeteilchen


      	Krämpfe oder Schmerzen im Unterleib


      	Schmerzempfindlichkeit des Uterus


      	Rücken-oder Unterleibsschmerzen

    

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Benachrichtigen Sie sofort Ihren Arzt, wenn in der zweiten Schwangerschaftshälfte Unterleibsschmerzen und Blutungen auftreten. In der Regel wird aufgrund der Krankengeschichte der Patientin, einer körperlichen Untersuchung, der Beobachtung von Uteruskontraktionen und der Reaktion des Fötus eine Diagnose erstellt. Obwohl eine Ultraschalluntersuchung hilfreich sein kann, sind nur etwa 25 Prozent der Ablösungen auf dem Ultraschall zu erkennen. Wird nur eine leichte, aber noch nicht vollständige Lösung der Plazenta von der Uteruswand festgestellt und sind die Vitalzeichen des Kindes nach wie vor regelmäßig, wird Ihnen vermutlich Bettruhe verordnet. Wenn die Blutung anhält, bekommen Sie möglicherweise eine Tropfinfusion. Außerdem kann Ihr Arzt Ihnen Kortikosteroide verabreichen, um die Lungenreifung des Babys zu beschleunigen für den Fall, dass die Geburt früher stattfinden muss. Bei eindeutiger oder fortschreitender Ablösung muss das Kind sofort per Kaiserschnitt geholt werden.



    Chorioamnionitis

Was versteht man darunter? Eine Chorioamnionitis ist eine bakterielle Infektion des Chorions (Zottenhaut) und des Fruchtwassers, die das Baby umgeben und schützen. Sie wird durch Kolibakterien oder Streptokokken der Gruppe B verursacht (auf die Sie sich etwa in der 36. Schwangerschaftswoche untersuchen lassen können). Die Infektion ist vermutlich die Hauptursache für einen vorzeitigen Blasensprung und für eine Frühgeburt.

Häufigkeit. Bei Frauen mit einem vorzeitigen Blasensprung ist das Risiko für eine Chorioamnionitis erhöht, weil nach dem Platzen Bakterien von der Vagina in die Fruchtblase gelangen können.

Anzeichen und Symptome. Die Diagnose ist recht schwierig, weil es keinen einfachen Test zur Bestätigung dieser Infektion gibt. Deutliche Anzeichen für eine Chorioamnionitis sind:



    
      	Fieber


      	schmerzempfindlicher Uterus


      	beschleunigter Herzschlag bei Mutter und Kind


      	Austreten von übel riechendem Fruchtwasser (wenn die Blase bereits geplatzt ist)


      	unangenehm riechender Vaginalausfluss (bei noch intakter Fruchtblase)


      	erhöhte Anzahl weißer Blutkörperchen (ein Zeichen dafür, dass der Körper sich gegen eine Infektion zur Wehr setzt)

    

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Begeben Sie sich in ein Krankenhaus, sobald Sie auch nur das geringste Austreten von Fruchtwasser, einen übel riechenden Ausfluss oder eines der anderen oben erwähnten Symptome bei sich feststellen. Bei einer diagnostizierten Chorioamnionitis werden Sie zur Bekämpfung der Bakterien wahrscheinlich Antibiotika verordnet bekommen und umgehend entbunden werden. Auch nach der Geburt werden Sie und Ihr Baby mit Antibiotika behandelt werden, um weitere Infektionen auszuschließen.

Was Sie wissen sollten

Eine rasche Diagnose und Behandlung der Chorioamnionitis reduziert die Risiken für Mutter und Kind beträchtlich.





    Oligohydramnie

Was versteht man darunter? Oligohydramnie bezeichnet einen Zustand, bei dem das Baby von zu wenig Fruchtwasser umgeben ist. Eine Oligohydramnie entwickelt sich normalerweise gegen Ende des dritten Trimenons, sie kann aber auch schon früher auftreten. Obwohl die Mehrheit der Frauen mit Oligohydramnie eine ganz normale Schwangerschaft erlebt, besteht bei einer zu geringen Fruchtwassermenge das Risiko, dass Ihr Baby aufgrund einer Plazentainsuffizienz nicht ausreichend wächst oder ein Problem mit den Nieren oder ableitenden Harnwegen besteht. In seltenen Fällen kann auch ein hoher Blasensprung für die geringe Fruchtwassermenge verantwortlich sein.

Anzeichen und Symptome. Bei der Mutter treten keinerlei Symptome auf, aber es gibt Anzeichen, die auf eine Oligohydramnie hindeuten: eine auf dem Ultraschall erkennbare ungewöhnlich kleine Gebärmutter und eine verminderte Fruchtwassermenge. Als Hinweise gelten auch ein deutlicher Rückgang der Kindsbewegungen und in manchen Fällen eine plötzliche Verlangsamung des fötalen Herzschlags.

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Wenn bei Ihnen eine Oligohydramnie diagnostiziert wurde, brauchen Sie viel Ruhe und viel Flüssigkeit. Die Fruchtwassermenge wird streng überwacht. Sollte die Gesundheit Ihres Kindes zu irgendeinem Zeitpunkt durch die Oligohydramnie gefährdet sein, wird je nach Schwangerschaftsmonat eine vorzeitige Entbindung in Erwägung gezogen.



    Hydramnion

Was versteht man darunter? Ein Hydramnion oder Polyhydramnion bezeichnet die übermäßige Ansammlung von Fruchtwasser um den Fötus herum. In den meisten Fällen handelt es sich um eine leichte und vorübergehende Komplikation, die aus einer zeitweiligen Veränderung des normalen Gleichgewichts bei der Fruchtwasserproduktion resultiert, wobei überschüssiges Fruchtwasser wahrscheinlich ohne Behandlung wieder absorbiert wird.

Ist die Ansammlung von Fruchtwasser jedoch zu groß (was selten vorkommt), kann das auf eine Fehlbildung des Babys hindeuten, zum Beispiel auf eine Störung des zentralen Nervensystems oder des Verdauungstrakts oder auf die Unfähigkeit zu schlucken (Babys schlucken typischerweise Fruchtwasser). Bei zu viel Fruchtwasser besteht die Gefahr eines vorzeitigen Blasensprungs, vorzeitiger Wehen, einer Plazentalösung, einer Steißgeburt oder eines Nabelschnurvorfalls.

Häufigkeit. Die Störung tritt häufiger bei Mehrlingsschwangerschaften auf und kann mit einem unbehandelten Diabetes der Mutter zusammenhängen.

Anzeichen und Symptome. In den meisten Fällen treten bei einem Hydramnion keinerlei Symptome auf. Bei manchen Frauen lassen sich jedoch folgende Anzeichen feststellen:



    
      	Die Kindsbewegungen werden (wegen des vielen Fruchtwassers) kaum wahrgenommen.


      	ungewöhnlich rasches Wachstum der Gebärmutter


      	Beschwerden im Unterleib


      	Verdauungsstörungen


      	Wassereinlagerungen in den Beinen


      	Kurzatmigkeit


      	möglicherweise Uteruskontraktionen

    

Ein Hydramnion wird in der Regel bei einer Vorsorgeuntersuchung diagnostiziert, wenn der Fundusstand – der Abstand zwischen Schambein und oberer Gebärmutterkante – größer ist als normal, oder bei einer Ultraschallmessung der Fruchtwassermenge in der Fruchtblase.

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Bei einem leichten Hydramnion müssen Sie nichts weiter tun als Ihre Arzttermine wahrnehmen und die Störung überwachen lassen. In schweren Fällen wird Ihr Arzt eine therapeutische Amniozentese empfehlen, wobei überschüssiges Fruchtwasser aus der Fruchtblase entnommen wird, um die Menge zu reduzieren. Da ein Hydramnion das Risiko eines Nabelschnurvorfalls erhöht, verständigen Sie umgehend Ihren Arzt, wenn Ihre Blase vor dem Einsetzen der Wehen platzt.



    Vorzeitiger Blasensprung

Was versteht man darunter? Ein vorzeitiger Blasensprung ist die Ruptur der Fruchtblase (die den Fötus im Uterus umgibt) vor dem Eintritt der Wehentätigkeit. Das größte Risiko bei einem vorzeitigen Blasensprung sind eine Fruchtwasserinfektion und ein Vorfall der Nabelschnur.

Häufigkeit. Am meisten gefährdet sind Frauen, die während der Schwangerschaft rauchen, die unter bestimmten Geschlechtskrankheiten, chronischen Vaginalblutungen, einer vorzeitigen Plazentalösung oder einer bakteriellen Vaginose leiden, die schon früher einen vorzeitigen Blasensprung hatten oder die mehr als ein Kind erwarten.

Anzeichen und Symptome. Symptomatisch ist das tröpfchenweise Austreten oder schwallartige Auslaufen von Flüssigkeit aus der Vagina. Ob Sie Fruchtwasser verlieren und nicht Urin, lässt sich mithilfe des Riechtests feststellen: Wenn die Flüssigkeit nach Ammoniak riecht, handelt es sich wahrscheinlich um Urin. Hat sie einen eher süßlichen Geruch, ist es vermutlich Fruchtwasser (es sei denn, es ist infiziert; dann riecht es eher faulig). Falls Sie Zweifel haben, was bei Ihnen ausläuft, rufen Sie vorsichtshalber Ihren Arzt an.

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Sollte Ihre Fruchtblase nach der 34. Woche geplatzt sein, wird wahrscheinlich die Geburt eingeleitet und das Baby auf die Welt geholt. Falls es für eine Entbindung noch zu früh ist, wird Ihnen aller Wahrscheinlichkeit nach im Krankenhaus Bettruhe verordnet. Außerdem werden Ihnen zur Bekämpfung der Infektion Antibiotika verabreicht, und Sie bekommen Steroide, damit sich die Lungen des Babys möglichst schnell entwickeln. Wenn die Wehen einsetzen, aber das Baby für eine Geburt noch nicht reif genug ist, kann versucht werden, die Kontraktionen mit Medikamenten zu stoppen.

In seltenen Fällen heilt der Riss in der Fruchtblase von selbst, und es tritt kein Fruchtwasser mehr aus. In dem Fall dürfen Sie wieder nach Hause. Allerdings sollten Sie auf Anzeichen für einen weiteren Flüssigkeitsaustritt achten.

Kann ein vorzeitiger Blasensprung vermieden werden? Vaginalinfektionen, vor allem eine bakterielle Vaginose, können zu einem vorzeitigen Blasensprung führen. Daher ist es besonders wichtig, auf solche Infektionen zu achten und sie rechtzeitig zu behandeln.

Was Sie wissen sollten

Bei einer raschen und angemessenen Diagnose und Behandlung des vorzeitigen Blasensprungs werden Mutter und Kind wohlauf sein, obwohl das Neugeborene bei einer Frühgeburt vielleicht längere Zeit auf der Intensivstation für Frühchen verbringen muss.





Vorzeitige Wehen

Was versteht man darunter? Wehen, die nach der 20. Woche, aber vor Ende der 37. Schwangerschaftswoche einsetzen, werden als vorzeitige Wehen bezeichnet.

Häufigkeit. Vorzeitige Wehen treten ziemlich häufig auf. Zu den Risikofaktoren zählen Rauchen, Alkoholkonsum, Drogenmissbrauch, zu geringe oder zu starke Gewichtszunahme, falsche Ernährung, Zahnfleischentzündungen, andere Infektionen (zum Beispiel Geschlechtskrankheiten, bakterielle Vaginose, Harnwegsinfektionen, Fruchtwasserinfektion), Zervixinsuffizienz, Gebärmutterreizungen, chronische Erkrankung der Mutter, Plazentalösung und Plazenta praevia. Ein erhöhtes Risiko besteht auch für Frauen, die jünger als 17 und älter als 35 Jahre sind, die mehr als ein Kind erwarten oder die schon eine Frühgeburt hatten. Noch ist man sich über die Ursachen nicht ganz im Klaren, denn bei mindestens der Hälfte aller Frauen mit vorzeitigen Wehen bestehen keine der bekannten Risikofaktoren.

Anzeichen und Symptome. Folgende Anzeichen deuten auf vorzeitige Wehen hin:



    
      	menstruationsähnliche Krämpfe, ein harter Bauch


      	regelmäßige Kontraktionen, die sich verstärken und häufiger werden, selbst wenn Sie die Position wechseln, und die Sie häufiger als zehn-bis zwölfmal am Tag spüren


      	Druckgefühl im Rücken


      	ungewöhnlicher Druck im Becken


      	blutiger vaginaler Ausfluss


      	Blasensprung


      	auf dem Ultraschall erkennbare Veränderungen des Muttermunds (Schwund, Eröffnung, Verkürzung)

    

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Da jeder Tag, den das Baby länger in der Gebärmutter bleibt, seine Überlebenschancen verbessert, ist es das primäre Ziel, die Wehen möglichst lange hinauszuzögern. Falls bei Ihnen die Wehen frühzeitig einsetzen, wird Ihr Arzt Ihnen – abhängig von dem errechneten Geburtstermin – Bettruhe verordnen oder Sie ins Krankenhaus einweisen, damit Sie Infusionen mit einem wehenhemmenden Medikament bekommen. Wenn eine Infektion die Wehen ausgelöst hat, wird man Ihnen Antibiotika verabreichen. Zur Unterstützung einer schnelleren Lungenreifung vor der 35. Woche können Steroide verabreicht werden, damit das Baby eine notwendige frühzeitige Entbindung besser übersteht. Sollte Ihr Arzt zu irgendeinem Zeitpunkt zu der Überzeugung gelangen, dass das Risiko einer Fortsetzung der Schwangerschaft für Sie oder Ihr Baby das Risiko einer Frühgeburt wettmacht, wird er die Geburt nicht länger aufschieben.

Was Sie wissen sollten

Ein zu früh geborenes Baby wird wahrscheinlich die ersten Tage, Wochen oder, in einigen Fällen, sogar Monate seines Lebens auf einer Neugeborenenintensivstation verbringen müssen. Obwohl eine Frühgeburt mit einem langsamen Wachstum und Entwicklungsverzögerungen in Zusammenhang steht, holen die meisten Frühchen nach und nach ihren Rückstand auf und leiden unter keinen dauerhaften Problemen. Dank der Fortschritte in der modernen Medizin sind die Chancen, nach einer Frühgeburt ein normales und gesundes Kind mit nach Hause zu nehmen, sehr gut.



Kann eine Frühgeburt verhindert werden? Nicht alle Frühgeburten lassen sich vermeiden, da nicht alle auf vermeidbare Risikofaktoren zurückzuführen sind.

Folgende Maßnahmen können jedoch das Risiko einer Frühgeburt verringern (und Ihre Chancen auf eine möglichst gesunde Schwangerschaft erhöhen): Nehmen Sie vor der Schwangerschaft Folsäure zu sich; gehen Sie frühzeitig zur Vorsorgeuntersuchung; ernähren Sie sich gesund, und trinken Sie ausreichend; achten Sie auf gründliche Zahnpflege; verzichten Sie auf Nikotin, Kokain, Alkohol und andere Drogen; lassen Sie sich auf Infektionen (wie bakterielle Vaginose und Harnwegsinfektionen) untersuchen und, wenn nötig, dagegen behandeln; und befolgen Sie die Ratschläge Ihres Arztes, was die Einschränkungen von anstrengenden Aktivitäten angeht, zum Beispiel Geschlechtsverkehr oder stundenlanges Stehen oder Herumlaufen bei der Arbeit, vor allem wenn Sie früher schon einmal eine Frühgeburt hatten. Frauen, die bereits eine Frühgeburt hatten oder deren Zervix verkürzt ist, können von zusätzlichem Progesteron profitieren, das als Gel oder als Injektion verabreicht wird.

Vorhersage einer Frühgeburt

Sogar Frauen, bei denen das Risiko vorzeitiger Wehen recht hoch ist, entbinden meistens zum errechneten Termin. Eine Möglichkeit, vorzeitige Wehen vorherzusagen, ist die Untersuchung der Zervixlänge. Mittels Ultraschall wird die Länge vom äußeren bis zum inneren Muttermund gemessen, und falls es irgendwelche Anzeichen für eine Verkürzung oder Erweiterung des Muttermundes gibt, wird Ihr Arzt geeignete Maßnahmen ergreifen, um vorzeitige Wehen zu verhindern (zum Beispiel Bettruhe verordnen).





    Symphysenlockerung

Was versteht man darunter? Bei einer Symphysenlockerung werden die Bänder der Symphyse (Schambeinfuge), die normalerweise die Verbindung der beiden Beckenknochen flexibel halten, schon vor der Geburt zu stark gelockert und gedehnt (wenn die Geburt naht, soll alles locker sein). Dadurch wiederum kann die Schambeinfuge instabil werden, und die Dehnung der Symphysenbänder kann leichte bis starke Schmerzen verursachen.

Anzeichen und Symptome. Die häufigsten Symptome sind ein heftiger Schmerz (als ob das Becken auseinanderbrechen würde) und Probleme beim Gehen. Bezeichnenderweise konzentriert sich der Schmerz auf den Schambereich, bei manchen Frauen strahlt er jedoch bis in die Oberschenkel und den Damm aus. Beim Gehen und bei Aktivitäten unter Einsatz des eigenen Körpergewichts kann sich der Schmerz verschlimmern, vor allem beim Treppensteigen, Ankleiden, Ein-und Aussteigen beim Autofahren, ja sogar beim Umdrehen im Bett. In ganz seltenen Fällen kommt es zu einer Durchtrennung der Bänder, einer Diastase der Schambeinfuge oder Symphysenruptur, die starke Schmerzen in Becken, Leiste, Hüften und Gesäß verursachen kann.

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Achten Sie darauf, dass sich der Zustand nicht verschlimmert, indem Sie Aktivitäten unter Einsatz des eigenen Körpergewichts auf ein Minimum reduzieren und Tätigkeiten, bei denen Sie die Beine anheben oder spreizen müssen, weitgehend einschränken – sogar das Gehen, wenn es Ihnen unangenehm ist. Versuchen Sie die lockeren Bänder zu stabilisieren, indem Sie einen stützenden Beckengurt tragen, der die Knochen zurück an ihren Platz schiebt. Kegel-und Beckenübungen können helfen, die Beckenmuskulatur zu stärken. Fragen Sie bei starken Schmerzen Ihren Arzt nach geeigneten Schmerzmitteln, oder versuchen Sie es mit alternativen Methoden wie Akupunktur oder Chiropraktik.

In ganz seltenen Fällen kann eine Symphysenlockerung eine vaginale Geburt unmöglich machen, und Ihr Arzt wird stattdessen einen Kaiserschnitt vornehmen. Und in noch selteneren Fällen kann sich die Lockerung der Bänder nach der Geburt verschlimmern und einen medizinischen Eingriff erforderlich machen. Aber bei den meisten Müttern kehren die Bänder nach der Geburt und nachdem kein Relaxin (das Hormon, das die Bänder lockert) mehr produziert wird, in den Normalzustand zurück.



    Nabelschnurknoten und Nabelschnurumschlingung

Was versteht man darunter? Gelegentlich kann sich die Nabelschnur verknoten oder um Teile des kindlichen Körpers, wie beispielsweise den Hals, schlingen. Manche Knoten bilden sich bei der Geburt, andere während der Schwangerschaft, wenn sich das Baby im Mutterleib bewegt. Solange es sich um einen lockeren Knoten handelt, wird er vermutlich keine Probleme verursachen. Ist der Knoten fest, kann er die Blutversorgung des Kindes beeinträchtigen und zu Sauerstoffmangel führen. Das passiert zwar nur sehr selten, aber wenn es passiert, dann meist beim Eintritt des Kindes in den Geburtskanal.



    Nabelschnur mit zwei Gefäßen

Was versteht man darunter? Eine normale Nabelschnur verfügt in der Regel über drei Blutgefäße – eine Nabelvene, die das Baby mit Nährstoffen und Sauerstoff versorgt, und zwei Nabelarterien, die Abbauprodukte vom Baby zurück zur Plazenta und ins Blut der Mutter transportieren. In manchen Fällen hat die Nabelschnur jedoch nur zwei Blutgefäße – eine Vene und eine Arterie.

Anzeichen und Symptome. Bei dieser Besonderheit treten keine Symptome auf; sie wird bei einer Ultraschalluntersuchung oder erst nach der Geburt festgestellt.

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Falls keine weiteren Abnormitäten vorliegen, stellt eine Nabelschnur mit nur zwei Blutgefäßen keine Gefahr für die Schwangerschaft dar. Das Baby wird höchstwahrscheinlich ganz gesund zur Welt kommen. Daher sollten Sie sich in erster Linie keine Sorgen machen.

Sollte bei Ihnen eine Nabelschnur mit zwei Gefäßen entdeckt werden, wird Ihre Schwangerschaft genauer überwacht, da das Risiko einer fötalen Wachstumshemmung etwas höher ist.



    Komplikationen während und nach der Geburt

Viele der folgenden Komplikationen lassen sich nicht vorhersagen – und man muss sich nicht vorab darüber informieren (oder sich Gedanken machen), da es sowieso sehr unwahrscheinlich ist, dass sie während oder nach der Geburt auftreten. Mögliche Komplikationen werden an dieser Stelle nur aufgeführt, damit Sie für den Fall der Fälle Bescheid wissen und erfahren, wie Sie solche Probleme bei der nächsten Schwangerschaft vermeiden können.



    Fötale Notsituation

Was versteht man darunter? Die Bezeichnung »fötale Notsituation« wird verwendet, um zu beschreiben, was passieren kann, wenn das Baby im Uterus vor oder während der Wehen nicht mehr genug Sauerstoff bekommt. Für diese Notsituation gibt es eine ganze Reihe von Ursachen: Präeklampsie, unkontrollierter Diabetes, vorzeitige Plazentalösung, zu wenig oder zu viel Fruchtwasser, Verengung oder Verschlingung der Nabelschnur, intrauterine Wachstumshemmung oder weil durch eine ungünstige Position der Mutter Druck auf die Blutgefäße ausgeübt und damit die Sauerstoffzufuhr zum Kind unterbrochen wird. Anhaltender Sauerstoffmangel und/oder ein verlangsamter Herzschlag sind eine ernste Gefahr für das Baby und müssen möglichst rasch korrigiert werden – in der Regel durch eine sofortige Entbindung (meistens per Kaiserschnitt, es sei denn, eine Vaginalgeburt steht kurz bevor).

Anzeichen und Symptome. Babys, denen es im Mutterleib gut geht, haben einen starken, stabilen Herzschlag und reagieren auf bestimmte Reize mit entsprechenden Bewegungen. Bei Babys, die sich in einer Notlage befinden, sinkt die Herzfrequenz, das Bewegungsmuster verändert sich (oder es sind gar keine Bewegungen mehr wahrnehmbar), und/oder ihr erster Stuhlgang, das sogenannte Mekonium, geht noch im Uterus ab.

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Wenn Sie glauben, dass sich Ihr Baby in einer Notsituation befindet, weil Sie eine Veränderung der fötalen Aktivität bemerkt haben (sie scheint deutlich nachgelassen zu haben, hat ganz aufgehört, die Bewegungen sind ruckartig und hektisch, oder Sie sind wegen etwas anderem beunruhigt), dann sprechen Sie umgehend mit Ihrem Arzt oder Ihrer Hebamme. In der Arztpraxis oder im Krankenhaus werden Sie an einen Monitor angeschlossen, um festzustellen, ob Ihr Baby sich tatsächlich in einer Notlage befindet. Wahrscheinlich werden Ihnen über eine Infusion Sauerstoff und zusätzliche Flüssigkeit verabreicht, um Ihr Blut mit Sauerstoff anzureichern und die Herzfrequenz Ihres Babys zu normalisieren. Es kann auch helfen, wenn Sie sich auf die linke Seite drehen, damit die Blutgefäße entlastet werden. Sollten diese Maßnahmen nicht den gewünschten Erfolg bringen, ist eine schnelle Entbindung die beste Lösung.



    Nabelschnurvorfall

Was versteht man darunter? Bei einem Nabelschnurvorfall rutscht die Nabelschnur während der Wehen noch vor dem Baby durch den Muttermund in den Geburtskanal. Kommt es bei der Geburt zu einer Nabelschnurverengung (wenn der Kopf des Kindes gegen die Nabelschnur drückt), reduziert sich dessen Sauerstoffversorgung.

Bestimmte Schwangerschaftskomplikationen wie beispielsweise ein Hydramnion, eine Steißlage oder jede andere Lage, bei der der Kopf des Babys den Muttermund nicht überdeckt, eine Frühgeburt oder wenn sie bereits mehrere Kinder geboren haben, erhöhen das Risiko für einen Prolaps. Auch bei der Geburt des zweiten Zwillings kann es zu einem Nabelschnurvorfall kommen, oder wenn die Fruchtblase platzt, ehe der Kopf des Kindes in den Geburtskanal eingetreten ist.

Anzeichen und Symptome. Wenn die Nabelschnur bis in die Vagina hineinrutscht, können Sie sie fühlen und vielleicht sogar sehen. Wird die Nabelschnur vom Kopf des Kindes zusammengedrückt, kann es zur Notsituation kommen. Meist passiert dies zu Hause oder auf dem Weg in die Klinik, wenn die Fruchtblase gesprungen ist. Legen Sie Ihr Becken möglichst hoch, oder gehen Sie in den Vierfüßerstand, und rufen Sie unverzüglich die Rettungsleitstelle an, wenn Sie noch zu Hause sind. Informieren Sie die Klinik, damit das Team unverzüglich reagieren kann. (Häufig erledigt dies der Notarzt schon von unterwegs.)Im Krankenhaus wird unverzüglich ein Kaiserschnitt gemacht.



    Schulterdystokie

Was versteht man darunter? Als Schulterdystokie bezeichnet man eine Komplikation während der Geburt, wobei eine oder beide Schultern des Babys bei dessen Eintritt in den Geburtskanal hinter dem Beckenknochen der Mutter stecken bleiben.

Anzeichen und Symptome. Die Geburt kommt zum Stillstand, nachdem der Durchtritt des Kopfes bereits erfolgt, aber die Schultern noch nicht ausgetreten sind. Diese Komplikation kann – auch bei einer bis dahin normal verlaufenen Geburt – ganz unerwartet auftreten.

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Es gibt eine ganze Reihe von Maßnahmen, um ein Kind auf die Welt zu holen, dessen Schultern im Becken der Mutter feststecken, zum Beispiel durch eine Lageveränderung der Mutter, indem die Beine ausgestreckt in Richtung Bauch geführt werden, oder durch Druck auf den Unterleib direkt oberhalb des Schambeins.

Kann eine Schulterdystokie vermieden werden? Halten Sie Ihr Gewicht im empfohlenen Rahmen, und lassen Sie einen bestehenden Diabetes oder Gestationsdiabetes sorgfältig überwachen.



    Schwere Dammrisse

Was versteht man darunter? Durch den starken Druck des kindlichen Kopfes, der sich durch das feine Gewebe von Muttermund und Vagina schiebt, kann der Damm, der Bereich zwischen Vagina und After, einreißen.

Am häufigsten sind Risse ersten Grades (wenn nur die Haut verletzt ist) und zweiten Grades (wenn Haut und Vaginalmuskeln gerissen sind). Schwere Dammrisse – die bis zum Rektum reichen und bei denen Haut und Dammgewebe sowie Teile des Schließmuskels eingerissen sind (dritter Grad) oder bei denen zusätzlich auch die Schleimhaut des Rektums gerissen ist (vierter Grad) – verursachen Schmerzen und verlängern nicht nur die Erholungsphase nach der Geburt, sondern erhöhen auch das Risiko von Inkontinenz und anderen Problemen des Beckenbodens. Sogar im Muttermund können Risse auftreten.

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Generell werden alle Risse, die länger als zwei Zentimeter sind oder die fortgesetzt bluten, mit einer Naht verschlossen. Falls während der Geburt keine Lokalanästhesie vorgenommen wurde, werden Sie vor der Versorgung der Dammverletzung örtlich betäubt.

Nach einem Dammriss oder einer Episiotomie tragen Sitzbäder, Eispackungen, Hamameliswasser, schmerzbetäubende Sprays oder ganz einfach frische Luft zu einem schnellen Heilungsprozess und zur Schmerzlinderung bei.

Kann ein Dammriss vermieden werden? Dammmassage und Kegelübungen etwa einen Monat vor Ihrem errechneten Geburtstermin können helfen, das Gewebe zu lockern, damit es sich beim Austritt des Kopfes während der Geburt besser dehnen kann. Warme Kompressen und eine Dammmassage bei der Geburt können ein Einreißen verhindern.



    Postpartale Blutungen

Was versteht man darunter? Blutungen nach der Geburt, die sogenannten Lochien (Wochenfluss), sind ganz normal. Aber manchmal zieht sich die Gebärmutter nach der Geburt nicht, wie erwartet, zusammen, und es kommt zu postpartalen Blutungen – starken oder unkontrollierten Blutungen an der Stelle, wo die Plazenta an der Uteruswand haftete. Postpartale Blutungen können auch durch unbehandelte vaginale oder zervikale Verletzungen verursacht werden oder durch eine unvollständig ausgestoßene Plazenta.

Sogar ein oder zwei Wochen nach der Geburt können Blutungen auftreten, wenn sich noch Teile der Plazenta im Uterus befinden. Ebenso können Infektionen kurz nach der Geburt oder Wochen später postpartale Blutungen auslösen.

Häufigkeit. Starke Blutungen treten vor allem dann auf, wenn die Uterusmuskulatur zu locker ist und sich nicht aufgrund langer, anstrengender Wehen zusammenzieht; bei einer traumatischen Geburt; bei einem durch mehrere Geburten, ein übergroßes Baby oder zu viel Fruchtwasser überdehnten Uterus; einer seltsam geformten Plazenta; einer vorzeitigen Plazentalösung; bei Myomen, die symmetrische Kontraktionen des Uterus verhindern; oder bei einer allgemeinen Schwäche der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt (aufgrund von Anämie, Präeklampsie oder extremer Müdigkeit). Für Frauen, die Medikamente oder pflanzliche Mittel einnehmen, die die Blutgerinnung stören (wie zum Beispiel Aspirin, Ibuprofen, Ginkgo biloba oder hohe Dosen Vitamin E), besteht ein höheres Risiko für postpartale Blutungen. In seltenen Fällen ist die Ursache für die Blutungen eine vorangegangene, nicht festgestellte, genetisch bedingte Blutungsstörung der Mutter.

Anzeichen und Symptome. Bei postpartalen Blutungen treten unter anderem folgende Symptome auf:



    
      	Blutungen, bei denen pro Stunde mehr als eine Binde durchnässt wird


      	starke, hellrote Blutungen, die länger als ein paar Tage andauern


      	Abgang größerer Blutklümpchen


      	Schmerzen oder Schwellungen im Unterleib in den ersten paar Tagen nach der Geburt

    

Infolge des hohen Blutverlusts fühlt sich die Frau schwach, atemlos und benommen, der Herzschlag ist beschleunigt.

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Ihr Arzt wird die Nachgeburt auf ihre Vollständigkeit untersuchen, um sicherzustellen, dass nichts davon im Uterus zurückbleibt. Vermutlich wird er Ihnen ein blutstillendes Kontraktionsmittel verabreichen und den Uterus massieren, damit er sich zusammenzieht und die Blutung zurückgeht. Wenn Sie möglichst früh mit dem Stillen anfangen, kann das ebenfalls zur Uteruskontraktion beitragen.

Stellen Sie sich auf Blutungen nach der Geburt ein, aber informieren Sie umgehend Ihre Hebamme bei den Hausbesuchen oder Ihren Arzt, wenn in der ersten Woche nach der Geburt ungewöhnlich starke Blutungen oder eines der anderen oben genannten Symptome auftreten. Bei sehr starken postpartalen Blutungen benötigen Sie vermutlich eine Infusion oder vielleicht sogar eine Bluttransfusion.

Können postpartale Blutungen vermieden werden? Sie können das Risiko einer ungewöhnlich starken postpartalen Blutung senken, wenn Sie vor allem im letzten Schwangerschaftsdrittel und unmittelbar nach der Geburt auf Nahrungsergänzungsmittel oder Medikamente verzichten, die die Blutgerinnung stören.



    Postpartale Infektion

Was versteht man darunter? Obwohl sich die große Mehrheit der Frauen problemlos von der Geburt erholt, können gelegentlich Infektionen auftreten. Es gibt jetzt eine Vielzahl offener Wunden – in der Gebärmutter (wo die Plazenta saß), an Muttermund, Vagina oder Damm (insbesondere nach einem Riss oder einer Episiotomie, auch wenn die Wunde versorgt wurde) oder an der Stelle, wo ein Kaiserschnitt gemacht wurde. Falls ein Katheter gelegt wurde, kann es auch in der Blase und in den Nieren zu Infektionen kommen. Auch ein kleiner Rest des Mutterkuchens im Uterus kann zu einer Infektion führen. Die häufigste postpartale Infektion ist jedoch die Endometritis, eine Infektion der Uterusschleimhaut.

Obwohl manche Infektionen gefährlich sein können (vor allem wenn sie unentdeckt oder unbehandelt bleiben), verzögern und erschweren Infektionen meist nur die Rekonvaleszenz und rauben Ihnen die Zeit und Energie, die Sie eigentlich für das Wesentlichste verwenden sollten: das Kennenlernen Ihres Babys. Schon allein deshalb ist es wichtig, jede mutmaßliche Infektion möglichst rasch behandeln zu lassen.

Häufigkeit. Frauen, die einen Kaiserschnitt oder einen vorzeitigen Blasensprung hatten, haben ein größeres Infektionsrisiko.

Anzeichen und Symptome. Die Symptome einer postpartalen Infektion sind unterschiedlich und hängen vom Infektionsherd ab. Es kommt jedoch fast immer zu



    
      	Fieber


      	Schmerzen oder Schmerzempfindlichkeit im infizierten Bereich


      	faulig riechendem Ausfluss (im Fall einer Uterusinfektion aus der Scheide oder aus einer Wunde)


      	Schüttelfrost

    

Was Sie und Ihr Arzt tun können. Rufen Sie Ihren Arzt an, wenn Sie nach der Geburt länger als einen Tag um die 38 °C Fieber haben; verständigen Sie ihn früher, wenn das Fieber höher ist oder wenn Sie eines der oben genannten Symptome bei sich bemerken. Bei einer vorliegenden Infektion wird Ihr Arzt Ihnen wahrscheinlich ein Antibiotikum verordnen, das Sie über den empfohlenen Zeitraum einnehmen sollten, auch wenn es Ihnen schnell wieder besser geht. Außerdem sollten Sie sich viel Ruhe gönnen (was mit einem Neugeborenen im Haus fast unmöglich ist, aber machen Sie das Beste daraus) und reichlich Flüssigkeit zu sich nehmen. Falls Sie stillen, sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder Apotheker, um sicherzugehen, dass die verordneten Medikamente auch während der Stillzeit eingenommen werden dürfen (bei den meisten Antibiotika ist das der Fall).

Kann eine postpartale Infektion vermieden werden? Eine sorgfältige Wundbehandlung und Reinlichkeit nach der Geburt können definitiv zur Vermeidung von Infektionen beitragen. Waschen Sie sich die Hände, bevor Sie den Dammbereich berühren; wischen Sie sich nach dem Toilettengang von vorn nach hinten ab, und benutzen Sie zum Auffangen der postpartalen Blutung nur Binden und keine Tampons.



    ALLES ÜBER Verordnete Bettruhe

Der Gedanke, mit einem Stapel Zeitschriften und der Fernbedienung des Fernsehers im Bett zu liegen, mag ziemlich verlockend sein – es sei denn, es handelt sich dabei um ärztlich verordnete Bettruhe. Bettruhe ist leider keine Pyjamaparty. Wenn Sie erst einmal erkannt haben, dass Sie nicht einfach das Haus verlassen können, um Milch zu besorgen oder sich mit Freundinnen zum Kaffee zu treffen, ist der Reiz, den ganzen Tag zu faulenzen, schnell verblasst. Deshalb ist es wichtig, das Wesentliche (eine problemlose Schwangerschaft und ein gesundes Baby) nicht aus den Augen zu verlieren und stets daran zu denken, dass es vermutlich einen guten Grund gibt, weshalb der Arzt Ihnen Bettruhe verordnet hat.

Wenn Sie das Bett hüten müssen, sind Sie in guter Gesellschaft. Rund 70 Prozent der werdenden Mütter müssen während der 40 Schwangerschaftswochen irgendwann einmal das Bett hüten. Obwohl die Vorteile von Bettruhe sehr umstritten sind, wird sie nach wie vor verordnet, weil viele Ärzte aufgrund ihrer Erfahrungen davon überzeugt sind, dass dadurch vorzeitige Wehen verhindert werden können oder sich das Fortschreiten einer Präeklampsie aufhalten lässt und dass dadurch eine ansonsten hochriskante Schwangerschaft nicht noch komplizierter wird. Es gibt durchaus vernünftige Gründe, einer Schwangeren Bettruhe zu verordnen: Im Liegen wird der Muttermund entlastet; die Belastung für das Herz wird verringert und die Blutzufuhr zu den Nieren verbessert, wodurch übermäßige Wasseransammlungen vermieden werden; die Durchblutung des Uterus wird gefördert, sodass das Kind zusätzlich mit Sauerstoff und Nährstoffen versorgt wird; und Stresshormone im Blut, die Kontraktionen auslösen können, werden abgebaut.

Zu den Frauen, denen wahrscheinlich eher Bettruhe verordnet wird, gehören werdende Mütter über 35 Jahren, Frauen mit Mehrlingsschwangerschaften, Frauen, die aufgrund einer Zervixinsuffizienz bereits mehrere Fehlgeburten hatten, Frauen mit speziellen Schwangerschaftskomplikationen oder Frauen mit bestimmten chronischen Krankheiten.

Unabhängig davon, ob Bettruhe tatsächlich hilft, vorzeitige Wehen zu verhindern oder die Risiken anderer Komplikationen zu minimieren: Es steht fest, dass zu langes Liegen auch Nachteile mit sich bringt. Frauen, die lange das Bett hüten müssen, leiden unter Hüft-und Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, Muskelschwund (wodurch es schwerer wird, nach der Geburt wieder auf die Beine zu kommen), Hautreizungen und Depressionen, und sie sind vermutlich anfälliger für Blutgerinnsel. Bewegungsmangel kann viele normale Schwangerschaftssymptome, wie Sodbrennen, Verstopfung, Beinschwellungen und Rückenschmerzen, verstärken. Und letztlich kann Bettruhe Ihnen auch den Appetit rauben, was Ihrer Taille (welcher Taille?) vielleicht guttut, nicht aber Ihrem heranwachsenden Baby, das auf die Extrakalorien und -nährstoffe angewiesen ist.

Die gute – und beruhigende – Nachricht ist, dass sich viele unliebsame Nebenwirkungen mit folgenden Tipps reduzieren lassen:



    
      	Lassen Sie alles zirkulieren. Erhöhen Sie die Blutzufuhr zum Uterus, indem Sie sich auf die Seite und nicht auf den Rücken legen. Machen Sie es sich bequem, indem Sie sich ein Kissen unter den Kopf, eines unter den Bauch, ein oder zwei zwischen die Knie und vielleicht eines in den Rücken schieben, um besser das Gleichgewicht halten zu können. Wechseln Sie stündlich die Seite, um Schmerzen zu lindern und Hautreizungen zu vermeiden.


      	Verschaffen Sie sich Bewegung. Fragen Sie Ihren Arzt, ob Sie täglich Armübungen (mit leichten Gewichten) machen dürfen, damit die Muskeln Ihres Oberkörpers nicht erschlaffen – normalerweise ist das bei modifizierter Bettruhe erlaubt. Falls er Ihnen grünes Licht gibt, versuchen Sie es im Sitzen mit Armbeugen, Trizepscurls und Hände-über-dem-Kopf-Zusammenpressen. Machen Sie anschließend Dehnübungen, und lassen Sie die Schultern kreisen.


      	Strecken Sie sich, so gut es geht. Fragen Sie Ihren Arzt, ob Sie im Bett leichte Beinübungen machen dürfen – strecken Sie die Füße nach oben und unten (ohne sie über Hüfthöhe anzuheben), und lassen Sie sie kreisen, damit sich in den Beinen keine Blutgerinnsel bilden und die Muskeln nicht erschlaffen.


      	Achten Sie darauf, was und wie viel Sie essen. Wenn Ihr Appetit deutlich nachlässt, kann das zu Gewichtsverlust und bei Ihrem Baby zu einem geringen Geburtsgewicht führen. Nehmen Sie deshalb nahrhafte, leicht verdauliche Snacks zu sich (diese sollten möglichst ballaststoffreich sein, wie beispielsweise Trockenfrüchte, die auch bei Verstopfung helfen). Wenn Sie zu viel essen (aus Langeweile oder weil Sie depressiv sind), kann eine übermäßige Gewichtszunahme ebenfalls zum Problem werden – achten Sie deshalb darauf, dass Sie nicht ständig kalorienreiche Häppchen vertilgen.


      	Trinken Sie viel. In der Schwangerschaft ist es wichtig, dass Sie immer genügend Flüssigkeit zu sich nehmen, ganz besonders bei verordneter Bettruhe (eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr hilft bei Verstopfung, mindert Schwellungen und verhindert möglicherweise Kontraktionen). Deshalb achten Sie darauf, dass Sie immer einen Vorrat an Wasser und anderen Getränken griffbereit haben.


      	Bekämpfen Sie Sodbrennen mit Schwerkraft. Längeres Liegen kann mehr Sodbrennen hervorrufen. Setzen Sie sich vor allem nach dem Essen im Bett auf (wenn Sie dürfen); auf diese Weise lässt sich Sodbrennen vermeiden.


      	Bleiben Sie nach der Geburt realistisch. Nach allem, was Ihr Körper durchgemacht hat, sollten Sie nicht zu viel erwarten. Sie werden nicht über dieselbe aerobische Kapazität oder Muskelkraft verfügen wie vor Ihrer Bettruhe, auch wenn Sie nur ein paar Wochen liegen mussten. Geben Sie Ihrem Körper die Chance, sich zu erholen, und nähern Sie sich ganz langsam Ihrer alten Form an. Walking, Yoga und Schwimmen eignen sich gut als Einstieg, wenn Sie wieder Sport treiben dürfen.

    

Bettruhe wirkt sich nicht nur auf Ihr körperliches Wohlbefinden aus, sondern auch auf Ihre geistige Gesundheit. Deshalb sollten Sie Folgendes beachten:

Kontakte. Stellen Sie das Telefon neben Ihr Bett, falls Sie sich mal aussprechen (jammern, klagen oder lachen) wollen. Bleiben Sie auch per E-Mail in Kontakt (das ist einer der vielen Gründe, weshalb Sie einen Computer oder Laptop in Reichweite haben sollten). Und vergessen Sie nicht, im Internet Websites und Foren zu besuchen, um sich mit anderen werdenden Müttern, die in der gleichen Lage sind, auszutauschen.

Seien Sie vorbereitet. Überlegen Sie, was Sie täglich brauchen, und bitten Sie Ihren Partner, Ihnen alles zu bringen, ehe er morgens das Haus verlässt. Legen Sie sich neben dem Bett einen Vorrat an Mineralwasser, Obst, Joghurt, Käse und Sandwiches an, und sorgen Sie dafür, dass sich Telefon, Zeitschriften, Bücher und Fernbedienung in Reichweite befinden.

Arbeiten von zu Hause aus. Falls Ihnen modifizierte Bettruhe verordnet wurde und Sie in einer voll vernetzten Branche arbeiten, können Sie vielleicht ganz-oder halbtags zu Hause arbeiten. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und Ihrem Chef, um sicher zu sein, dass beide bezüglich dessen, was möglich ist, auf derselben Wellenlinie liegen (sollte Ihr Job emotional zu stressig sein, wird Ihnen Ihr Arzt die Erlaubnis verweigern).

Shoppen Sie im Internet. So ziemlich alles, was Sie im Laden bekommen, können Sie auch online bestellen. Nutzen Sie die Zeit im Bett für Einkäufe im Internet. Dort finden Sie alles, angefangen von der Babyausstattung über das Gitterbett bis hin zu Ihrer künftigen Hebamme, Stillberaterin und Babysitterin.

Lassen Sie sich von Filmen verzaubern. Lassen Sie sich DVDs zuschicken, und schauen Sie sich all die Filme an, die Sie aus Mangel an Gelegenheit nicht im Kino sehen können – und wozu Sie auch gar keine Zeit haben werden, wenn erst einmal das Baby im Haus ist.

Unterhaltung im Bett. Laden Sie Ihre Freundinnen zu einer Schlafzimmerparty mit Pizza und Filmanschauen ein.

Seien Sie kreativ. Bringen Sie sich das Stricken, Häkeln oder Nähen bei, oder, besser noch, lassen Sie es sich von einer talentierten Freundin zeigen. Sie werden nicht nur hübsche Sachen für Ihren kleinen Schatz anfertigen, sondern gleichzeitig die so dringend benötigte Gesellschaft haben. Oder legen Sie ein Sammelalbum an (denn bald werden Sie mehr Andenken zum Aufbewahren haben als jemals zuvor).

Schaffen Sie Ordnung. Kleben Sie all die alten Fotos (endlich) in ein Album, oder übertragen Sie den Inhalt Ihres Adressbuchs auf eine Computerdatenbank. Sie werden später froh sein, wenn Sie die Anschriften ausdrucken können (für Geburtsanzeigen, Dankschreiben, Einladungen, Urlaubsgrüße usw.), anstatt sie von Hand zu schreiben.

Machen Sie sich hübsch. Tun Sie jeden Tag die Dinge, die Ihnen guttun, auch wenn es manchmal sinnlos erscheint. Bürsten Sie Ihre Haare, tragen Sie Make-up auf, reiben Sie Ihren Bauch mit duftender Körperlotion ein (Ihre Haut wird sowieso jucken und trocken sein). Wenn Sie es sich leisten können, lassen Sie eine Friseurin oder Maniküre zu sich nach Hause kommen. (Weisen Sie Ihre Freundinnen dezent darauf hin, dass das ein tolles Geschenk wäre.) Sagen Sie nicht: »Mich besucht ja sowieso niemand« – wenn Sie gut aussehen, fühlen Sie sich gleich viel besser, egal, ob jemand anderes Sie sieht oder nicht.

Machen Sie sich frisch. Lassen Sie Ihren Partner regelmäßig die Bettlaken wechseln. Benutzen Sie zwischendurch Feuchttücher und Desinfektionsmittel für die Hände, um sauber und einigermaßen frisch zu bleiben.

Fangen Sie an, Tagebuch zu schreiben. Sehen Sie auch die angenehme Seite: Jetzt ist die richtige Zeit, um Ihre Gedanken und Gefühle bezüglich Schwangerschaft oder Bettruhe zu Papier zu bringen, oder schreiben Sie Briefe an Ihr Baby, die Sie ihm/ihr später vorlesen können. Seine Gefühle aufzuschreiben ist gleichzeitig eine gute Gelegenheit, um Dampf abzulassen.

Behalten Sie den »Lohn« im Auge. Rahmen Sie eine Ultraschallaufnahme ein, und stellen Sie sie auf Ihren Nachttisch. Wenn es hart auf hart kommt, soll das Bild Sie daran erinnern, dass Sie den besten Grund der Welt haben, nirgends hinzugehen.

Mütter helfen Müttern

Jede Schwangerschaft hat ihre eigenen Herausforderungen, aber bei einer hochriskanten oder komplizierten Schwangerschaft sind es noch eine ganze Menge mehr. Sich diesen Herausforderungen zu stellen ist immer leichter, wenn man Gesellschaft hat – andere Mütter, die genau wissen, was man durchmacht, weil es ihnen gerade genauso geht (oder weil sie dasselbe schon einmal durchgemacht haben). Falls es in Ihrer Gegend keine Selbsthilfegruppe für Ihr spezielles Problem gibt (fragen Sie Ihren Arzt), finden Sie vermutlich im Internet Hilfe.



Verschiedene Arten von Bettruhe

Bettruhe« lautet die allgemeine Bezeichnung, wenn Ihr Arzt möchte, dass Sie Ihre Aktivitäten einschränken. Dabei werden Sie jedoch nicht nur zum Liegen verdammt, sondern hinzu kommt noch eine ganze Liste mit Dingen, welche Sie tun oder nicht tun dürfen. Daher gibt es verschiedene Arten von Bettruhe, angefangen vom einfachen Ausruhen alle paar Stunden über Bettruhe mit regelmäßigem Aufstehen und Toilettengängen zwischendurch bis hin zu 24-stündiger Bettruhe, und das sieben Tage die Woche (manchmal im Krankenhaus). Welche Art von Bettruhe Ihnen verordnet wird, hängt in erster Linie davon ab, warum Sie das Bett hüten müssen. An dieser Stelle folgen einige Informationen über die verschiedenen Arten von Bettruhe:

Festgelegte Ruhezeiten. In der Hoffnung, später auf eine strikte Bettruhe verzichten zu können, raten Ärzte werdenden Müttern mit bestimmten Risikofaktoren (wie Mehrlingsschwangerschaft oder fortgeschrittenem Alter der Mutter), sich täglich für eine bestimmte Zeit auszuruhen. Die Empfehlung kann lauten, am Ende jedes Arbeitstages für zwei Stunden die Beine hochzulegen oder, besser noch, ein Nickerchen zu machen oder sich alle vier Stunden für eine Stunde auf die Seite zu legen. Manche Ärzte werden vielleicht vorschlagen, im dritten Trimenon den Arbeitstag einfach zu verkürzen und Aktivitäten wie Sport, Treppensteigen sowie langes Gehen und Stehen einzuschränken.

Modifizierte Bettruhe. Bei einer modifizierten Bettruhe sind Arbeit, Autofahren und Hausarbeit generell verboten (wenn das kein Grund zum Feiern ist!). Es ist jedoch okay, wenn Sie am Schreibtisch sitzen und im Internet surfen oder sich kurz im Stehen ein Sandwich machen oder duschen. Sie dürfen sogar einmal pro Woche abends ausgehen, solange Sie dabei nicht weit laufen oder Treppen steigen müssen. Frauen, denen eine modifizierte Bettruhe verordnet wurde, können sich ihren Tag zwischen Sofa und Bett einteilen, aber Treppensteigen sollte dabei auf ein Minimum reduziert werden.

Strikte Bettruhe. Das bedeutet normalerweise, dass Sie den ganzen Tag liegen müssen, abgesehen von den Toilettengängen und einer kurzen Dusche (ein lauwarmes Bad ist besser). Manche Frauen dürfen einmal am Tag einen kurzen Rundgang machen; andere nur einmal die Woche. Ihr Partner (oder Ihre Mutter, eine Freundin oder eine Person, die Ihnen hilft) sollte dafür sorgen, dass die Hausarbeit erledigt wird und dass Sie jeden Tag alles haben, was Sie brauchen. Am besten lassen Sie sich eine Kühlbox mit Frühstück, Mittag-und Abendessen sowie vielen gesunden Snacks neben Ihr Bett stellen.

Bettruhe im Krankenhaus. Falls Sie ständig überwacht werden müssen und Infusionen benötigen, weil bereits vorzeitige Wehen eingesetzt haben, wird Ihr Arzt Sie ins Krankenhaus einweisen. Und wenn die Wehen erfolgreich gestoppt wurden, können Sie Ihren Krankenhausaufenthalt verlängern, damit eine strikte Bettruhe gewährleistet ist. Ihr Bett kann leicht schräg gestellt werden (Füße höher als der Kopf), damit Ihr Baby mithilfe der Schwerkraft so lange wie möglich in Ihrem Bauch heranwachsen kann.










Kapitel 23: 
Wie Sie den Verlust eines Kindes verkraften

Die Schwangerschaft sollte eine Zeit der Freude sein, eine Zeit voller Aufregungen, Erwartungen und rosa und blauen Tagträumen von dem Leben mit Ihrem Baby (vermischt mit ein wenig Angst und Sorge). Normalerweise ist das auch der Fall, aber eben nicht immer. Wenn Sie selbst ein Kind verloren haben, dann wissen Sie aus eigener Erfahrung, dass sich dieser tiefe Schmerz nicht in Worte fassen lässt. Dieses Kapitel soll Ihnen helfen, mit dem Schmerz umzugehen und mit einem der schwersten Verluste im Leben fertig zu werden.



    Fehlgeburt

Nur weil es oft am Anfang der Schwangerschaft zu einer Fehlgeburt kommt, heißt das nicht, dass dieses Ereignis für die werdenden Eltern nicht schmerzlich ist. Die Trauer bei einer Fehlgeburt ist real, ganz gleich, wie früh Sie Ihr Baby verloren haben. Obwohl Sie Ihr Kind nie gesehen haben, außer vielleicht auf dem Ultraschall, wussten Sie, dass es in Ihnen wächst, und vielleicht hatten Sie bereits eine Bindung zu ihm aufgebaut, wie abstrakt das auch klingen mag. Von dem Moment an, wo Sie festgestellt haben, dass Sie schwanger sind, haben Sie vielleicht von Ihrem Baby geträumt und sich schon als Mutter gesehen. Und dann hat die ganze Aufregung über die kommenden Monate (und Jahre und Jahrzehnte) ein jähes Ende gefunden. Verständlicherweise kommt dabei eine ganze Reihe von Gefühlen hoch: Trauer und Niedergeschlagenheit wegen des Verlusts; Wut und Verbitterung, weil es gerade Ihnen passiert ist; möglicherweise ein Rückzug von Familie und Freunden (vor allem von denen, die schwanger sind oder gerade Babys bekommen haben). Vielleicht haben Sie anfangs Mühe, einzuschlafen oder etwas zu essen und diese Endgültigkeit zu akzeptieren. Vielleicht weinen Sie viel oder aber überhaupt nicht. Das sind nur einige von vielen natürlichen, gesunden Reaktionen auf den Verlust eines Kindes. (Denken Sie daran, dass Ihre Reaktion für Sie persönlich normal ist.)

Manchen Paaren fällt es in gewisser Weise ebenso schwer, mit einer frühen Fehlgeburt fertig zu werden wie mit einem späteren Verlust des Kindes. Warum ist das so? Zum einen, weil so viele Paare bis nach dem dritten Monat warten, ehe sie die Neuigkeit von der Schwangerschaft verkünden. Da selbst die Familie und enge Freunde lange nicht Bescheid wussten, ist es schwer, von ihnen Unterstützung zu erwarten. Selbst diejenigen, die von der Schwangerschaft wussten und/oder von der Fehlgeburt erfahren haben, sind jetzt vielleicht weniger hilfsbereit, als sie es bei einer weiter fortgeschrittenen Schwangerschaft gewesen wären. Vielleicht versuchen sie sogar die Bedeutung des Verlusts mit Sätzen wie »Keine Angst, ihr könnt es ja noch mal versuchen« abzutun, weil sie nicht begreifen, dass der Verlust eines Babys, ganz egal, wie früh die Fehlgeburt eintritt, niederschmetternd sein kann. Und zum anderen kann die Tatsache, dass es nicht möglich ist, das Kind in den Arm zu nehmen, ein Foto zu machen, eine Trauerfeier abzuhalten und es zu beerdigen – Trauerrituale, die den Eltern von Totgeburten helfen können, mit dem Ereignis abzuschließen –, den Genesungsprozess komplizierter machen.

Wenn Sie eine Fehlgeburt (oder eine ektopische Schwangerschaft oder eine Blasenmole) hatten, ist es wichtig, daran zu denken, dass Sie das Recht haben, so wenig oder so viel zu trauern, wie Sie möchten. Tun Sie das auf eine Weise, die Ihnen hilft, darüber hinwegzukommen.

Vielleicht können Sie bei einer privaten Feier im engsten Familienkreis oder allein mit Ihrem Partner das Ereignis besser verarbeiten; oder indem Sie Ihre Gefühle mit anderen Müttern teilen – in einer Selbsthilfegruppe oder im Internet –, die auch eine frühe Fehlgeburt erlitten haben. Da viele Frauen im gebärfähigen Alter mindestens einmal eine Fehlgeburt erleiden, werden Sie vielleicht überrascht sein, wie viele Ihrer Bekannten dasselbe durchgemacht haben wie Sie, ohne jemals mit Ihnen oder überhaupt darüber gesprochen zu haben. (Wenn Sie keine Lust oder nicht das Bedürfnis haben, Ihre Gefühle mit anderen zu teilen, dann lassen Sie es sein. Tun Sie nur, was Sie für richtig halten.) Einige der Tipps für Frauen, die bei fortgeschrittener Schwangerschaft ihr Baby verloren haben, können auch für Sie hilfreich sein. Vielleicht wollen Sie auch mehr über die einzelnen Stadien der Trauer erfahren, die möglicherweise auf Sie zutreffen.

Akzeptieren Sie, dass das tote Kind immer einen Platz in Ihrem Herzen haben wird und dass Sie vielleicht auch noch Jahre später am Jahrestag der Fehlgeburt traurig und niedergeschlagen sein werden. Wenn es Ihnen hilft, nehmen Sie sich an diesem Tag etwas ganz Besonderes vor – zumindest im ersten Jahr –, etwas Aufmunterndes, das auch Raum für Erinnerungen lässt: Pflanzen Sie frische Blumen oder einen Baum, veranstalten Sie ein ruhiges Picknick im Park, oder planen Sie mit Ihrem Partner ein Erinnerungsessen.

Obwohl es normal ist, über Ihren Verlust zu trauern – und wichtig, auf Ihre Weise damit fertig zu werden –, sollte es Ihnen mit der Zeit allmählich besser gehen. Wenn das nicht der Fall ist und wenn Sie weiterhin Probleme haben, sich im Alltag zurechtzufinden – Sie können weder essen noch schlafen, Sie sind nicht imstande, sich auf Ihre Arbeit zu konzentrieren, Sie ziehen sich von Familie und Freunden zurück –, oder wenn Sie immer noch sehr ängstlich sind (Angst ist nach einer Fehlgeburt ein noch häufigeres Symptom als Depressionen), suchen Sie Hilfe bei einem Experten.

Versuchen Sie daran zu denken, dass Sie wieder schwanger werden und ein gesundes Kind zur Welt bringen können (was höchstwahrscheinlich auch der Fall sein wird). Für die große Mehrheit der Frauen ist eine Fehlgeburt eine einmalige Sache – und ein Indiz für künftige Fruchtbarkeit.

Ein persönlicher Prozess

Was den Umgang mit einer Fehlgeburt oder einem anderen Verlust angeht, so gibt es kein emotionales Muster, nach dem Sie sich richten müssen. Jedes Paar begegnet dieser Situation auf ganz eigene Weise. Vielleicht sind Sie tieftraurig und durch den Verlust am Boden zerstört – und müssen feststellen, dass der Heilungsprozess erstaunlich langsam vonstattengeht. Oder Sie gehen mit dem Verlust eher sachlich um und betrachten das Ganze als eine Art Unfall. Vielleicht stellen Sie fest, dass Sie nach einer kurzen Trauerphase das Erlebnis schneller als erwartet ad acta legen können – anstatt in Trauer zu verharren, wollen Sie nach vorn blicken und es noch einmal versuchen. Denken Sie daran: Die normale Reaktion auf den Verlust eines Kindes ist die Reaktion, die Ihnen normal erscheint. Lassen Sie Ihre Gefühle zu, damit Sie über den Verlust hinwegkommen und wieder an die Zukunft denken können.



Wie Sie mit wiederholten Fehlgeburten fertig werden

Eine Fehlgeburt ist schon schwer genug zu ertragen, aber bei mehr als einer ist es noch unendlich schwerer – jeder neue Verlust trifft Sie ein bisschen härter als der letzte. Vielleicht sind Sie entmutigt, niedergeschlagen, wütend, gereizt und unfähig, sich auf Ihren Alltag zu konzentrieren (oder auf alles, was nichts mit dem Verlust zu tun hat). Die Heilung Ihrer Psyche kann nicht nur viel länger dauern als die Heilung Ihres Körpers, sondern die Trauer kann Sie auch buchstäblich lähmen. Außerdem kann der seelische Schmerz körperliche Symptome wie Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit oder übermäßiges Essen, Schlaflosigkeit und große Müdigkeit verursachen. (Manche Paare gehen sogar mit wiederholten Verlusten eines Kindes eher sachlich um, und auch das ist ganz normal.)

Die Zeit heilt nicht alle Wunden, aber sie hilft letztlich doch, über den Verlust hinwegzukommen. In der Zwischenzeit sind Geduld, Wissen und Unterstützung die besten Heilmittel. Fragen Sie Ihren Arzt nach Selbsthilfegruppen für Frauen mit Fehlgeburten in Ihrer Nähe, oder suchen Sie sich eine Selbsthilfegruppe im Internet, wenn Sie meinen, dass Ihnen das hilft (manche Paare helfen sich lieber gegenseitig). Durch den Austausch mit anderen, die auch ein Kind verloren haben (vor allem bei Mehrlingsschwangerschaften), fühlen Sie sich vielleicht weniger allein und schöpfen wieder neue Hoffnung. Aber fühlen Sie sich vor allem nicht schuldig. Eine Fehlgeburt ist nicht Ihre Schuld. Konzentrieren Sie sich stattdessen auf Ihre Stärke (auch wenn Sie sich nicht immer so stark gefühlt haben) und Ihre Entschlossenheit, ein Baby zu bekommen.





    Absterben im Uterus

Wenn Sie mehrere Stunden oder länger keine Kindsbewegungen mehr spüren, ist es nur normal, dass Sie das Allerschlimmste befürchten, und das wäre der Tod Ihres ungeborenen Kindes.

Sie werden vermutlich völlig fassungslos sein, nachdem man Ihnen erklärt hat, dass der Herzschlag Ihres Babys nicht mehr festzustellen ist und es im Uterus gestorben ist. Wahrscheinlich ist es für Sie schwierig oder gar unmöglich, weiter ein normales Leben zu führen, solange Sie noch einen Fötus in sich tragen, der nicht mehr lebt. Studien haben gezeigt, dass Frauen nach einer Totgeburt wesentlich häufiger unter schweren Depressionen leiden, wenn die Entbindung länger als drei Tage nach der Diagnose hinausgezögert wird. Deshalb wird der Arzt bei seiner Entscheidung Ihren seelischen Zustand berücksichtigen. Falls die Wehen kurz bevorstehen oder bereits eingesetzt haben, wird das tote Kind wahrscheinlich auf die Welt geholt. Sind die Wehen noch nicht eindeutig festzustellen, wird die Entscheidung, ob die Geburt sofort eingeleitet werden soll oder nicht oder ob Sie so lange nach Hause dürfen, bis die Geburt spontan einsetzt, davon abhängen, wie weit Sie von dem errechneten Geburtstermin entfernt sind und wie es mit Ihrer seelischen Verfassung und Ihrem körperlichen Zustand bestellt ist.

Der Prozess der Trauer über den im Uterus gestorbenen Fötus wird wahrscheinlich dem ähneln, den Eltern durchlaufen, deren Baby während oder nach der Geburt gestorben ist. Deshalb werden Ihnen auch dieselben Maßnahmen zu Beginn des langen Heilungsverlaufs helfen: Sofern es möglich und realisierbar ist, nehmen Sie Ihr Kind in die Arme, und organisieren Sie eine Trauerfeier und ein Begräbnis. Näheres siehe unten.



    Tod während oder nach der Geburt

Manchmal stirbt ein Baby während der Wehen oder während der Geburt, und manchmal tritt der Tod kurz nach der Entbindung ein. In jedem Fall wird für Sie eine Welt zusammenbrechen.

Es gibt wohl kaum einen größeren Schmerz als den beim Verlust eines Kindes. Und obwohl nichts Ihren Schmerz vollständig heilen kann, können Sie jetzt Schritte unternehmen, um die Trauer, die unweigerlich auf eine solche Tragödie folgt, zu mindern:



    
      	Sehen Sie sich Ihr tot geborenes Baby an, halten Sie es einen Moment, und geben Sie ihm einen Namen. Trauer ist ein notwendiger Schritt, um den Verlust zu akzeptieren und sich davon zu erholen, und es ist schwer, um ein namenloses Kind zu trauern, das Sie nie zu Gesicht bekommen haben. Selbst wenn ein Kind missgebildet ist, raten Experten dazu, es anzuschauen, weil die Vorstellung in der Regel schlimmer ist als die Realität. Die Namensgebung und die kurze Berührung des Kindes machen den Tod greifbarer, und Sie können ihn letztlich besser verarbeiten. Bei einer Trauerfeier und einem Begräbnis haben Sie nochmals Gelegenheit, Abschied zu nehmen. Und das Grab ist ein dauerhafter Ort, an dem Sie Ihr Kind auch in Zukunft besuchen können.


      	Bewahren Sie ein Foto oder andere Andenken (eine Haarlocke, einen Fußabdruck) auf, damit Sie eine greifbare Erinnerung haben, wenn Sie in Zukunft an Ihr verstorbenes Kind denken. Versuchen Sie sich auf Details zu konzentrieren, an die Sie sich später erinnern möchten – große Augen, lange Wimpern, schöne Hände, zarte Finger, ein Kopf voller Haare.


      	Besprechen Sie die Autopsiebefunde und andere Einzelheiten ausführlich mit Ihrem Arzt. Das wird Ihnen dabei helfen, das Geschehene zu akzeptieren und den Schmerz besser zu verarbeiten. Vielleicht haben Sie im Kreißsaal eine Menge Informationen erhalten, aber die Medikamente, der hormonelle Status und der Schock haben wahrscheinlich verhindert, dass Sie alles verstanden haben.


      	Bitten Sie Freunde oder Verwandte, nicht die Babysachen wegzuräumen. Sie sollten nach Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus keine Wohnung vorfinden, in der nichts mehr an das Baby erinnert. Dadurch wird es nur noch schwieriger, den Verlust des Kindes zu akzeptieren.


      	Denken Sie daran, dass die Trauer normalerweise in mehreren Schritten verläuft. Dazu gehören Ablehnung und Isolation, Wut, Depressionen und Annahme. Seien Sie nicht überrascht, wenn Sie diese Gefühle bei sich entdecken, wenn auch nicht unbedingt in dieser Reihenfolge. Und seien Sie auch nicht überrascht, wenn Sie alle gleichzeitig verspüren oder stattdessen oder zusätzlich noch andere Gefühle in Ihnen hochkommen. Alle Menschen sind verschieden, und jeder reagiert anders, auch in einer ähnlichen Situation – vor allem in einer so persönlichen.


      	Weinen Sie – so lange und so oft, wie Sie wollen.

    

Postpartale Depression und der Verlust eines Kindes

Alle Eltern, die ein Kind verlieren, haben Grund zu trauern. Bei manchen allerdings kann sich die Trauer durch eine postpartale Depression und/oder Angstzustände verstärken. Eine unbehandelte Depression kann verhindern, dass Sie die verschiedenen Stadien der Trauer durchlaufen, die für den Heilungsprozess enorm wichtig sind. Obwohl es nicht einfach ist, eine postpartale Depression von einer durch den tragischen Verlust eines Kindes verursachten Depression zu unterscheiden, muss jede Art von Depression behandelt werden. Falls Sie bei sich Anzeichen einer Depression bemerken (kein Interesse an alltäglichen Aktivitäten, Schlaf-und Appetitlosigkeit, extreme Traurigkeit, die Ihnen die Fähigkeit nimmt zu funktionieren), zögern Sie nicht, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Sprechen Sie mit Ihrem Pränatalmediziner oder Ihrem Hausarzt, und bitten Sie um Überweisung an einen Psychologen. Eine Therapie und, falls nötig, eine medikamentöse Behandlung können dazu beitragen, dass es Ihnen bald wieder besser geht.





    
      	Stellen Sie sich auf eine schwierige Zeit ein. Eine Zeit lang werden Sie vielleicht deprimiert, sehr ängstlich oder einfach tieftraurig sein und Mühe haben, zu schlafen, zu essen oder sich auf Ihre Arbeit zu konzentrieren. Vielleicht werden Sie Ihrem Partner und Ihren Kindern gegenüber unbeherrscht sein. Vielleicht fühlen Sie sich einsam – auch wenn Sie von Menschen umgeben sind, die Sie lieben – und leer, und vielleicht bilden Sie sich sogar ein, Sie hätten Ihr Baby mitten in der Nacht schreien gehört. Wahrscheinlich möchten Sie selbst wieder ein Kind sein, das geliebt, gestreichelt und versorgt werden will. Das ist alles ganz normal.


      	Erkennen Sie an, dass auch Väter trauern. Vielleicht nicht so lange oder so intensiv – immerhin hat Ihr Mann im Gegensatz zu Ihnen das Kind nicht so viele Monate in sich getragen. Aber das macht seinen Schmerz nicht weniger real oder den Prozess des Trauerns nicht weniger entscheidend für die Heilung. Manchmal fällt es Vätern schwerer, ihre Trauer auszudrücken, oder Sie verdrängen ihre Gefühle, um ihren Frauen eine größere Stütze zu sein. Sollte das bei Ihrem Partner der Fall sein, wird es Ihnen beiden Erleichterung verschaffen, wenn Sie über Ihren Schmerz sprechen. Ermutigen Sie ihn, sich Ihnen, einem guten Freund, einem Berater oder einem anderen Vater, der ebenfalls einen solchen Verlust erlitten hat, anzuvertrauen.


      	Geben Sie aufeinander acht. Trauer kann sehr selbstverzehrend sein. Sie und Ihr Partner sind vielleicht so sehr von Ihrem eigenen Schmerz erfüllt, dass Sie nicht über die emotionalen Reserven verfügen, um sich gegenseitig zu trösten. Leider entstehen manchmal Beziehungsprobleme, wenn die Partner einander von ihrer Trauer derart ausschließen, dass es noch schwieriger wird, sich von dem Verlust zu erholen. Obwohl es bestimmt Tage geben wird, an denen Sie mit Ihren Gedanken allein sein wollen, nehmen Sie sich auch die Zeit, Ihre Gedanken mit dem Partner zu teilen. Überlegen Sie sich auch, ob Sie zusammen zu einer Trauerberatung gehen oder sich einer Selbsthilfegruppe für Paare anschließen wollen. Das kann Ihnen beiden nicht nur helfen, Trost zu finden, sondern auch dazu beitragen, Ihre Beziehung aufrechtzuerhalten und sogar zu vertiefen.

    

Unterdrückung der Milchproduktion, wenn ein Baby stirbt

Wenn Sie den niederschmetternden Verlust Ihres Kindes ertragen mussten, wollen Sie jetzt bestimmt nicht noch einmal daran erinnert werden, was gewesen wäre, wenn ... Leider sorgt die Natur dafür, dass Sie sich erinnern müssen, wenn am Ende der Schwangerschaft (auch wenn sie tragisch endete) automatisch die Milchproduktion beginnt und Ihre Brüste sich mit der Milch füllen, die für Ihr Baby bestimmt war. Das kann sowohl physisch als auch psychisch ungeheuer schmerzlich sein – ebenso wie die Handhabung der Milchproduktion, die bereits voll eingesetzt hat (weil Ihr Baby gestorben ist, nachdem Sie mit dem Stillen oder Abpumpen auf der Neugeborenenintensivstation begonnen haben).

Falls Ihr Baby im Uterus oder bei der Geburt gestorben ist, erhalten Sie unmittelbar nach der Geburt Medikamente, die die Milchbildung stoppen. Es kommt in der Regel zu keinem Milcheinschuss mehr.

Wenn Ihr Baby gestorben ist, nachdem Sie bereits mit dem Stillen oder Abpumpen der Milch begonnen haben (was auf der Neugeborenenintensivstation passieren kann), bitten Sie die Schwestern im Krankenhaus, Ihre Hebamme oder eine Stillberaterin um Hilfe. Wahrscheinlich wird man Ihnen raten, genügend Milch abzupumpen oder von Hand auszudrücken, um den Druck in den Brüsten zu reduzieren, aber sie nicht vollständig zu entleeren und damit die Produktion wieder anzuregen. Häufigkeit und Dauer des Abpumpens sind von Frau zu Frau verschieden; sie hängen davon ab, wie viel Milch Sie produziert und wie oft Sie gefüttert haben und wie viel Zeit seit der Geburt des Kindes vergangen ist, aber im Allgemeinen sollten die Abstände zwischen dem Ausdrücken und Abpumpen allmählich länger werden. Auch hier ist eine medikamentöse Behandlung möglich, sie dauert aber nun bis zu 14 Tage. Seien Sie sich dessen bewusst, dass es ganz normal ist, wenn auch noch Wochen oder sogar Monate, nachdem das Stillen und/oder Abpumpen eingestellt wurde, ab und zu ein paar Tropfen Milch auslaufen.





    
      	Stehen Sie der Welt nicht allein gegenüber. Wenn Sie beim ersten Besuch im Supermarkt oder in der Reinigung die vielen freundlichen Menschen fürchten, die sich nach Ihrem Baby erkundigen, nehmen Sie einfach eine gute Freundin mit, die für Sie antworten kann. Sorgen Sie dafür, dass Ihre Arbeitskollegen, die Mitarbeiter in Ihrer Kirche und in anderen Organisationen, in denen Sie vielleicht tätig sind, schon vor Ihrer Rückkehr Bescheid wissen, damit Sie nicht mehr erklären müssen, als absolut notwendig ist.


      	Stellen Sie sich darauf ein, dass manche Freunde und Verwandte vielleicht nicht recht wissen, wie sie sich Ihnen gegenüber verhalten sollen. Einige fühlen sich in Ihrer Gegenwart vielleicht derart unbehaglich, dass sie sich während der Trauerphase zurückziehen. Andere sagen vielleicht Dinge, die mehr schaden als nützen: »Ich weiß, wie du dich fühlst« oder »Ach, du kannst ja noch mal ein Baby bekommen« oder »Wenigstens ist das Kind gestorben, ehe du dich richtig daran gewöhnt hast«. Obwohl sie es bestimmt gut meinen, begreifen sie vielleicht nicht, dass keiner, der nicht schon einmal ein Kind verloren hat, wissen kann, wie man sich dabei fühlt, dass ein anderes Baby niemals den Platz des toten Kindes einnehmen kann oder dass Eltern bereits lange vor der Geburt eine Beziehung zu dem Baby aufbauen. Wenn Sie sich öfter solche Kommentare anhören müssen, bitten Sie eine enge Freundin oder Verwandte, den anderen Ihre Gefühle zu erklären und ihnen mitzuteilen, dass es Ihnen lieber wäre, wenn sie einfach nur sagen würden, wie leid ihnen der Verlust tut.


      	Holen Sie sich Unterstützung von anderen. Vielleicht kann Ihnen eine Selbsthilfegruppe Kraft geben. Es gibt auch Selbsthilfegruppen im Internet, die Trost spenden können. Aber benutzen Sie solch eine Gruppe nicht dazu, an Ihrer Trauer festzuhalten. Falls Sie auch nach einem Jahr noch Probleme haben, mit dem Verlust fertig zu werden, machen Sie eine individuelle Therapie (wenn Sie Mühe haben, im Alltag zu funktionieren, sollte das schon früher geschehen).


      	Achten Sie auf sich. Angesichts des großen Seelenschmerzes sind Ihre körperlichen Bedürfnisse vermutlich das Letzte, woran Sie denken. Das sollte nicht so sein. Eine gesunde Ernährung, genügend Schlaf und Bewegung sind nicht nur wichtig für Ihre Gesundheit, sondern auch für Ihre Erholung. Bemühen Sie sich, sich bei den Mahlzeiten hinzusetzen, auch wenn Ihnen nicht nach Essen zumute ist. Nehmen Sie vor dem Zubettgehen ein warmes Bad, oder machen Sie Entspannungsübungen, um abschalten und besser schlafen zu können. Versuchen Sie in Ihren Tagesablauf ein paar körperliche Aktivitäten einzubauen, und sei es nur ein Spaziergang vor dem Abendessen. Und gönnen Sie sich beim Trauern hin und wieder eine Pause. Sehen Sie sich einen Film an, nehmen Sie eine Einladung bei Freunden an, verbringen Sie ein Wochenende auswärts – und genießen Sie es, ohne sich dabei schuldig zu fühlen. Schließlich geht das Leben weiter.


      	Das Gedenken an Ihr Baby sollte so privat oder so öffentlich sein, wie Sie es möchten. Was die Trauerfeier angeht, tun Sie, was Sie für richtig halten. Es kann eine ganz private Feier sein, bei der nur Sie und Ihr Mann anwesend sind und Sie beide allein Ihre Gefühle teilen, oder eine Feier im Beisein von Familie und Freunden.


      	Wenn es Ihnen hilft, halten Sie das Andenken Ihres Kindes auf eine Weise in Ehren, die für Sie eine Bedeutung hat. Spenden Sie für eine Organisation, die sich für benachteiligte schwangere Frauen und junge Mütter einsetzt; pflanzen Sie in Ihrem Garten oder in einem öffentlichen Park einen Baum, oder legen Sie ein frisches Blumenbeet an.


      	Werden Sie wieder schwanger, falls Sie das wollen – aber nicht, um sich besser zu fühlen oder das tote Kind zu ersetzen. Am besten warten Sie mit einer erneuten Schwangerschaft, bis die Zeit der tiefsten Trauer vorbei ist. 


      	Ihr Schmerz wird mit der Zeit nachlassen. Zuerst wird es nur schlechte Tage geben, dann zwischendurch ein paar gute Tage, und schließlich wird es mehr gute als schlechte Tage geben. Aber machen Sie sich darauf gefasst, dass der Schmerz nie ganz verschwinden wird. Der Trauerprozess, zu dem Albträume und kurze, aber schmerzliche Erinnerungen gehören, ist häufig erst nach zwei Jahren vollständig abgeschlossen; die schlimmste Zeit sind die ersten drei bis sechs Monate. Falls nach sechs bis neun Monaten die Trauer immer noch Ihr Leben bestimmt, wenn Sie Mühe haben, zu funktionieren oder sich zu konzentrieren, oder kaum Interesse an etwas anderem haben, nehmen Sie Hilfe in Anspruch. Suchen Sie auch dann Hilfe, wenn Sie von Anfang an nicht imstande waren zu trauern. Und denken Sie daran, dass auch eine postpartale Depression den Heilungsprozess verzögern kann.


      	Erkennen Sie, dass Schuldgefühle die Trauer unnötig verstärken und die Annahme des Verlustes zusätzlich erschweren. Wenn Sie der Meinung sind, der Verlust Ihres Babys sei die Strafe dafür, dass Sie hinsichtlich Ihrer Schwangerschaft gemischte Gefühle hatten oder dass Ihnen die nötigen Voraussetzungen als Mutter fehlten, holen Sie sich professionellen Rat, damit Sie begreifen, dass Sie in keiner Weise für den Tod des Kindes verantwortlich sind. Nehmen Sie auch dann Hilfe in Anspruch, wenn Sie in der Vergangenheit Selbstzweifel hatten und nun glauben, dass sich Ihre Zweifel bestätigt haben (Sie waren nicht in der Lage, ein lebendes Kind zur Welt bringen).


      	Falls Sie sich schuldig fühlen, weil Sie der Meinung sind, Sie würden sich gegenüber dem toten Kind illoyal verhalten, wenn Sie sich nach einem normalen Leben zurücksehnen, kann es hilfreich sein, Ihr Baby im Geist um Verzeihung oder um Erlaubnis zu bitten, das Leben wieder genießen zu dürfen. Sie können auch einen »Brief« schreiben, in dem Sie all Ihre Gefühle, Hoffnungen und Träume zum Ausdruck bringen.


      	Wird ein Baby lebend geboren und verfügt es über funktionierende Organe, aber die Prognose ist hoffnungslos, besteht manchmal die Möglichkeit einer Organspende. Vielleicht kann Sie in dem Fall der Gedanke trösten, dass Sie damit einem anderen Baby geholfen haben zu überleben.

    


    Der Verlust eines Zwillings

Eltern, die einen Zwilling (oder im Falle von Drillingen oder Vierlingen auch mehr Kinder) verlieren, können sich über die Geburt eines (oder mehrerer) Kindes/Kinder freuen, und gleichzeitig müssen sie um ein (oder mehrere) tote(s) Kind(er) trauern. In dem Fall fühlen Sie sich vielleicht zu sehr hin-und hergerissen, um einerseits um das tote Kind zu trauern und sich anderseits über das lebende Kind zu freuen – beides außerordentlich wichtige Prozesse. Die Erkenntnis, weshalb Sie sich so fühlen, kann Ihnen vielleicht helfen, besser mit Ihren Gefühlen umzugehen:



    
      	Vielleicht sind Sie todunglücklich. Sie haben ein Baby verloren, aber die Tatsache, dass das andere Kind lebt, schmälert den Verlust nicht. Seien Sie sich darüber im Klaren, dass Sie das Recht haben, sowohl um das tote Kind zu trauern als auch die Geburt des anderen Kindes zu feiern. Die Trauer über den Verlust ist ein wichtiger Bestandteil des Heilungsprozesses. Wenn Sie sich an die im vorherigen Abschnitt beschriebene Vorgehensweise für trauernde Eltern halten, können Sie den Tod Ihres Babys vielleicht eher akzeptieren.


      	Vielleicht sind Sie auch froh, wissen aber nicht, ob Sie es zeigen dürfen. Es scheint irgendwie unangebracht zu sein, sich über die Ankunft des überlebenden Kindes zu freuen, oder sogar illoyal gegenüber dem toten Kind. Das ist zwar ein ganz natürliches Gefühl, aber eines, von dem Sie sich verabschieden müssen. Indem Sie das Geschwisterchen lieben und umsorgen, ehren Sie auf wundervolle Weise Ihr totes Kind – außerdem ist das für das Wohlbefinden des lebenden Babys enorm wichtig.

    

Warum?

Diese schmerzliche Frage wird möglicherweise nie beantwortet. Aber es kann hilfreich sein, etwas über die physischen Ursachen für den Tod eines Fötus oder Neugeborenen zu erfahren, um der Tragödie eine gewisse Realität zu verleihen. Oft sieht das Baby ganz normal aus, und die einzige Möglichkeit, die Todesursache festzustellen, besteht darin, die Vorgeschichte der Schwangerschaft eingehend zu beleuchten und den Fötus oder das Baby gründlich zu untersuchen. Falls der Fötus im Uterus gestorben ist oder tot geboren wurde, ist es wichtig, die Plazenta von einem Pathologen untersuchen zu lassen. Wenn Sie wissen, was passiert ist (und das lässt sich nicht immer feststellen), heißt das nicht, dass Sie nun auch mit Gewissheit sagen können, warum es gerade Ihnen und Ihrem Baby passiert ist, aber es kann Ihnen helfen, mit dem Ereignis abzuschließen und sich auf eine künftige Schwangerschaft einzustellen.





    
      	Vielleicht möchten Sie feiern, wissen aber nicht, ob das okay ist. Die Geburt eines Kindes ist immer ein Grund zum Feiern, auch wenn die frohe Nachricht von Trauer begleitet ist. Wenn es Ihnen nicht behagt, eine Willkommensparty für den lebenden Zwilling abzuhalten, ohne dabei Ihren Verlust zu berücksichtigen, überlegen Sie, ob Sie nicht zuerst eine Gedenkfeier oder einen Abschied für das verstorbene Kind arrangieren sollten.


      	Vielleicht betrachten Sie den Tod Ihres Kindes als eine Art Strafe, weil Sie nicht sicher waren, ob Sie mit mehr als einem Kind zurechtkommen würden, oder weil Sie sich mehr ein Mädchen als einen Jungen gewünscht hatten (oder umgekehrt). Obwohl solche Schuldgefühle häufig bei Eltern vorkommen, die ein Kind verloren haben, sind sie völlig unangebracht. Nichts von dem, was Sie getan, gedacht, sich vorgestellt oder gewünscht haben, hat den Tod des Kindes verursacht.


      	Vielleicht sind Sie enttäuscht, dass Sie jetzt nicht Mutter von Zwillingen werden. Es ist ganz normal, traurig darüber zu sein, dass die ganze Aufregung umsonst war, vor allem wenn Sie sich schon monatelang auf die Ankunft von zwei Kindern eingestellt hatten. Vielleicht verspüren Sie sogar einen Anflug von Bedauern beim Anblick von Zwillingen. Sie müssen deshalb keine Schuldgefühle haben; diese Reaktion ist ganz verständlich.


      	Vielleicht haben Sie Angst, dass es unangenehm und schwierig werden könnte, Familie und Freunden die Situation zu erklären, insbesondere wenn alle mit Zwillingen gerechnet hatten. Um sich von dieser Last zu befreien, bitten Sie eine Freundin oder nahe Verwandte, die Nachricht zu verbreiten. Wenn Sie in den ersten Wochen mit dem Baby nach draußen gehen, sollten Sie jemanden mitnehmen, der die unvermeidlichen – und möglicherweise schmerzlichen – Fragen der Leute beantworten kann.


      	Vielleicht bereitet es Ihnen Probleme, mit den Reaktionen und Bemerkungen von Familie und Freunden richtig umzugehen. In der Absicht, Ihnen zu helfen, werden Freunde und Verwandte die Willkommensfreude über den lebenden Zwilling möglicherweise etwas übertreiben und das verstorbene Kind mit keinem Wort erwähnen. Sie könnten Sie auch dazu drängen, das tote Kind zu vergessen und sich über das lebende zu freuen. So gut gemeint ihre Worte und Taten auch sein mögen, sie können Sie verletzen und verwirren. Deshalb zögern Sie nicht, Ihren Mitmenschen – vor allem in Ihrer nächsten Umgebung – zu sagen, was Sie empfinden. Machen Sie ihnen klar, dass Sie sowohl um Ihr totes Kind trauern als auch die Geburt des gesunden Babys feiern.


      	Vielleicht sind Sie wegen des Verlusts zu deprimiert, um sich um Ihr Neugeborenes zu kümmern – oder, falls Sie noch schwanger sind, sich um das Ungeborene zu kümmern, indem Sie gut auf sich achten. Geißeln Sie sich nicht wegen Ihrer freudlosen Gedanken oder widerstreitenden Gefühle. Sie sind normal und ganz verständlich. Aber sorgen Sie dafür, dass Sie die nötige Unterstützung bekommen, damit Sie sowohl die physischen als auch die psychischen Bedürfnisse Ihres Babys befriedigen können. Selbsthilfegruppen und Beratungsgespräche können hilfreich sein.


      	Vielleicht haben Sie das Gefühl, mit Ihrem Kummer allein zu sein. Holen Sie sich Rat und Hilfe bei Menschen, die wissen, was Sie gerade durchmachen. Das kann mehr bewirken, als Sie denken. Wenden Sie sich an Selbsthilfegruppen vor Ort oder im Internet.

    

Egal, was Sie empfinden – und angesichts Ihrer Situation werden Ihre Gefühle ziemlich extrem sein –, lassen Sie sich Zeit. Aller Wahrscheinlichkeit nach wird es Ihnen allmählich besser gehen.

Schwangerschaftsreduktion

Manchmal offenbart eine Ultraschalluntersuchung, dass einer (oder mehrere) der Föten bei einer Mehrlingsschwangerschaft nicht überleben kann oder so stark missgebildet ist, dass die Überlebenschancen außerhalb des Mutterleibs minimal sind – und schlimmer noch, dass der kränkelnde Fötus möglicherweise das/die andere(n) gesunde(n) Kind(er) gefährdet. Oder es sind so viele Föten, dass das Risiko für die Mutter und ihre Babys sehr hoch ist. In solchen Fällen kann Ihr Arzt eine Schwangerschaftsreduktion empfehlen. Es kann unerträglich sein, über diese Prozedur nachzudenken – es könnte den Anschein haben, als würde man ein Kind opfern, um das andere zu beschützen –, und vielleicht werden Sie deshalb von Schuldgefühlen und Zweifeln geplagt. Möglicherweise fällt Ihnen die Entscheidung leicht, oder aber es wird ein qualvoller Entscheidungsprozess.

Es wird keine leichten Antworten geben, und bestimmt gibt es keine perfekte Lösung, aber Sie werden Ihr Möglichstes tun, um letztlich mit Ihrer Entscheidung leben zu können. Besprechen Sie die Situation mit Ihrem Arzt, und holen Sie eine zweite, dritte oder sogar vierte Meinung ein, bis Sie mit Ihrer Wahl einigermaßen zufrieden sind. Vielleicht möchten Sie Ihre Gefühle mit engen Freunden teilen, vielleicht möchten Sie diese persönliche Entscheidung aber auch für sich behalten. Falls Religion in Ihrem Leben eine wichtige Rolle spielt, werden Sie vielleicht geistlichen Beistand suchen. Aber sobald Sie eine Entscheidung getroffen haben, sollten Sie sie im Nachhinein nicht mehr anzweifeln: Akzeptieren Sie, dass es die beste Entscheidung ist, die Sie unter diesen schwierigen Umständen treffen konnten. Belasten Sie sich auch nicht mit Schuldgefühlen, ganz gleich, wie Sie sich entschieden haben. Denn Sie haben an all dem keine Schuld, und es gibt keinen Grund, sich schuldig zu fühlen.

Falls Sie letztendlich eine Schwangerschaftsreduktion vornehmen lassen, können Sie davon ausgehen, dass Sie dieselbe Trauer empfinden werden wie Eltern, die ein oder mehrere Babys verloren haben.





    Ein erneuter Versuch

Es ist nicht immer leicht, sich nach dem Verlust eines Kindes für eine erneute Schwangerschaft zu entscheiden, und es ist definitiv nicht so leicht, wie die Menschen in Ihrer unmittelbaren Umgebung annehmen. Es handelt sich dabei um eine sehr persönliche Entscheidung, die überaus schmerzlich sein kann. Folgende Punkte sollten Sie beachten, wenn Sie sich entschieden haben, noch einmal schwanger zu werden:

 

Es erfordert Mut, nach dem Verlust eines Kindes (oder mehrerer Kinder) noch einmal den Versuch zu wagen, ein gesundes Baby zu bekommen. Zollen Sie sich die nötige Anerkennung, und klopfen Sie sich auf die Schulter, wenn Sie sich erneut auf diesen Prozess einlassen.

Trauerphasen

Ganz gleich, ob Sie Ihr Baby zu Beginn der Schwangerschaft, kurz vor dem errechneten Geburtstermin oder bei der Geburt verlieren, Sie werden wahrscheinlich viele unterschiedliche Gefühle und Reaktionen erleben. Auch wenn Sie diese nicht wegwünschen können, sie zu verstehen wird Ihnen helfen, mit Ihrem Verlust fertig zu werden. Viele Menschen, die einen Verlust erleiden, durchlaufen während des Heilungsprozesses mehrere Trauerphasen. Die Reihenfolge der ersten drei Phasen kann variieren, ebenso wie die Gefühle.



      
        	Schock und Verleugnung des Geschehenen. Es herrschen Benommenheit und Fassungslosigkeit angesichts des Verlusts, das Gefühl, »so was kann mir doch gar nicht passieren«. Dieser geistige Mechanismus soll die Seele vor dem Trauma des Verlusts bewahren.


        	Schuldgefühle und Wut. Bei der verzweifelten Suche nach einem Schuldigen für diese sinnlose Tragödie geben Sie sich letztlich selbst die Schuld (»Ich muss etwas falsch gemacht haben, deshalb ist es zu der Fehlgeburt gekommen« oder »Hätte ich mich mehr über die Schwangerschaft gefreut, würde das Baby noch leben«). Oder Sie geben anderen die Schuld – Gott, weil er es geschehen ließ, oder Ihrem Arzt (auch wenn es dafür keinen Grund gibt). Vielleicht sind Sie wütend oder neidisch auf diejenigen in Ihrer Umgebung, die schwanger sind oder Kinder haben, und möglicherweise empfinden Sie manchmal sogar Hass.


        	Depression und Verzweiflung. Möglicherweise sind Sie meistens traurig, weinen ständig, können weder essen noch schlafen und haben an nichts mehr Interesse. Vielleicht fragen Sie sich auch, ob Sie wohl jemals imstande sein werden, ein gesundes Kind zur Welt zu bringen.


        	Annahme des Verlusts. Letztlich werden Sie sich mit dem Verlust des Kindes abfinden. Das heißt jedoch nicht, dass Sie das tote Kind vergessen werden – Sie werden den Verlust lediglich akzeptieren und sich wieder den alltäglichen Angelegenheiten widmen.

      




    
      	Der richtige Zeitpunkt ist der, den Sie für richtig halten. Es dauert vielleicht nur kurze Zeit, bis Sie vom Gefühl her für eine erneute Schwangerschaft bereit sind – vielleicht dauert es aber auch sehr viel länger. Zwingen Sie sich nicht dazu (oder lassen Sie sich nicht dazu zwingen), es zu früh zu versuchen. Aber warten Sie auch nicht länger, als Sie müssen. Hören Sie auf Ihr Herz, und Sie werden wissen, wann Ihre Seele geheilt ist und wann Sie für eine erneute Schwangerschaft bereit sind.


      	Sie müssen auch körperlich bereit sein. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob in Ihrem Fall eine bestimmte Wartezeit notwendig ist. Gewöhnlich können Sie es versuchen, sobald Sie sich dazu in der Lage fühlen (und sobald Ihr Zyklus wieder mitmacht). Aber falls es einen Grund gibt, weshalb Sie länger warten müssen, als Ihnen lieb ist (beispielsweise nach einer Molenschwangerschaft), nutzen Sie die Zeit, um sich für die Schwangerschaft körperlich in Höchstform zu bringen (siehe Kapitel 1), falls Sie es nicht schon sind.


      	Vielleicht sind Sie bei einer erneuten Schwangerschaft weniger arglos, denn inzwischen wissen Sie, dass nicht jede Schwangerschaft glücklich endet. Das kann zur Folge haben, dass Sie nichts mehr für selbstverständlich halten. Möglicherweise sind Sie diesmal nervöser als beim ersten Mal, vor allem so lange, bis die Woche überstanden ist, in der Sie bei der letzten Schwangerschaft Ihr Kind verloren haben (und falls Sie Ihr Baby während, kurz bevor oder nach der Geburt verloren haben, werden Sie sich die ganze Zeit über Sorgen machen).


      	Vielleicht stellen Sie fest, dass Ihre Vorfreude durch Ihre Angst gedämpft wird – so sehr, dass Sie möglicherweise zögern, eine Bindung zu Ihrem neuen Baby aufzubauen, bis die Angst vor einem erneuten Verlust verschwunden ist. Wahrscheinlich achten Sie jetzt besonders auf jedes Schwangerschaftssymptom: auf die Symptome, die Ihnen Hoffnung schenken (geschwollene Brüste, morgendliche Übelkeit, häufige Toilettengänge), und auf die, die Angst auslösen (Stiche im Beckenbereich, Krämpfe). All das ist völlig verständlich und ganz normal – das werden Sie feststellen, wenn Sie mit anderen Frauen sprechen, die nach dem Verlust eines Kindes eine ganz normale Schwangerschaft erlebt und zum errechneten Geburtstermin ein gesundes Kind zur Welt gebracht haben. Sorgen Sie dafür, dass Ihnen schnell geholfen wird, wenn solche Gefühle Sie davon abhalten, Ihre neue Schwangerschaft zu hegen und zu pflegen.


      	Freuen Sie sich auf die Belohnung – auf das Baby, das Sie schon so ungeduldig erwarten –, anstatt an den erlittenen Verlust zu denken. Das wird Ihnen helfen, optimistisch zu bleiben. Denken Sie daran, die meisten Frauen, die eine Fehlgeburt hatten oder ein Kind verloren haben, erleben später eine ganz normale Schwangerschaft und bringen ein völlig gesundes Kind zur Welt.
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