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EIN WORT ZUVOR

Dies ist ein Buch iiber Freude, tiber Wunder,
iiber die Weisheit der Natur und den Glauben
an die Zukunft. Es ist aber vor allem ein Buch,
das Sie als werdende Mutter und werdende
Eltern auf dem Weg durch Schwangerschaft,
Geburt, Wochenbett und die erste Zeit mit
Threm Baby begleiten mdchte.

Jede Frau, jedes Kind ist anders

Was Sie in diesem Buch nicht finden wer-
den, sind verbindliche Ratschldge, die fiir alle
Schwangeren, Miitter und Viter als die einzig
richtigen gelten. Es ist aus unserer Sicht wun-
derbar, dass Sie in unserem Teil der Welt die
Moglichkeit haben, Ihr Baby zu Hause mit der
begleitenden Unterstiitzung Ihrer Familie und
einer Hebamme zur Welt zu bringen. Genauso
wunderbar ist es, dass Thnen grofie Kliniken
zur Verfigung stehen, die darauf eingerichtet
und vorbereitet sind, Thnen und IThrem Baby
bei fast allen medizinischen Problemen rasch
zu helfen.

Erfahrungsschatz und aktuelle
medizinische Erkenntnisse

Um dieses Buch zu schreiben, haben wir aus
unseren langjahrigen Erfahrungen als Hebam-
me und Arztin im In- und Ausland und aus
unserer taglichen Praxis geschopft. Zusitzlich
haben wir wissenschaftliche Publikationen,
Fachzeitschriften und Datenbanken im deut-
schen und englischen Sprachraum gesichtet,
um Thnen die aktuellsten Erkenntnisse der
Wissenschaft zu présentieren. Zudem las-
sen wir vier Fachexpertinnen, allesamt auch
Hebammen, in Interviews zu brandheiflen
Themen zu Wort kommen. Wir danken Lisa
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Fehrenbach, Prof. Rainhild Schéfers, Dorothee
Wezler und Prof. Friederike zu Sayn-Wittgen-
stein ganz herzlich fiir diese Mitarbeit.

Nicht vergessen: Die meisten
Schwangerschaften verlaufen gesund!
Auch wenn medizinische Aspekte wichtig sind,
haben wir uns nicht nur auf diese konzen-
triert. SchlieSlich sind Sie schwanger und nicht
krank! Sie sind eine Frau, die durch einen
natiirlichen Lebensprozess geht: Sie werden
Mutter. Das bedeutet neben den korperlichen
Verdanderungen auch, dass sich Thre Einstel-
lung und das soziale Gefiige, in dem Sie le-
ben, wandeln. Daher richtet sich unser Buch
genauso an alle Minner, die Viter, sowie an
alle Partnerinnen und Partner, die Co-Miitter
beziehungsweise Co-Viter werden.

Auf einigen Seiten beschreiben wir die héau-
figsten schwangerschafts-, geburts- sowie wo-
chenbettspezifischen Komplikationen. Aber
glauben Sie uns, Sie werden nicht alle durch-
machen miissen. Einige davon werden hochs-
tens eine Handvoll Leserinnen betreffen. Wir
wollten diese Themen nur nicht weglassen,
um auch diesen wenigen Frauen und ihren Fa-
milien die fiir sie notwendigen Informationen
zu geben.

Schlielen Sie unseren »Giftschrank« ruhig wie-
der, und denken Sie daran, dass in unserer Re-
gion die meisten Frauen eine gesunde Schwan-
gerschaft und Geburt erleben und danach ein
wundervolles, energiegeladenes Baby im Arm
halten. Dafiir wiinschen wir Thnen von Herzen
alles Gute!



———

—

Gut vorbereitet in die Schwangerschaft

Der Wunsch, ein Kind zu bekommen, bietet
eine wunderbare Motivation, sich korperlich
und seelisch in Bestform zu bringen. Wenn Sie
fit sind, erfiillen Sie die wichtigste Vorausset-
zung fiir eine gliickliche Schwangerschaft.

Eine ausgewogene Ernahrung hilft Thnen nicht
nur dabei, Thren Kinderwunsch zu erfiillen.
Wihrend der Schwangerschaft sichert sie Th-
nen und Threm Kind eine optimale Versor-
gung mit Mineralstoffen und Vitaminen.

GESUNDES ESSEN UND BEWEGUNG

Bevor Sie sich dazu entscheiden, Thren Spei-
seplan mit Vitamin- und Aufbaupriparaten
anzureichern, betrachten Sie erst einmal Ih-
re Essgewohnheiten. Denn nicht nur fiir Sie
selbst ist es von Bedeutung, welche Nahrungs-
mittel Sie téglich zu sich nehmen. Eine ausge-
wogene Erndhrung ist auch fiir die gesunde
Entwicklung Thres Babys ein wichtiger Beitrag.



In einem besonderen Kapitel (Seite 43) geben
wir Thnen hierzu ausfithrliche Hinweise.
Gehen Sie viel raus! Frische Luft und Bewe-
gung fordern das Wohlbefinden, stirken das
Immunsystem und helfen, ein Normalgewicht
zu halten. Die beste Vorbereitung fiir eine
geplante Schwangerschaft. Das bestitigt auch
die Forschung: In neueren Untersuchungen
wurde immer wieder belegt, dass der Verlauf
der Schwangerschaft und die Entwicklung des
Babys giinstig beeinflusst werden, wenn die
Mutter normalgewichtig ist.

FOLSAURE IST WICHTIG

Folsdure ist ein synthetisch hergestelltes was-
serlosliches B-Vitamin. Wie auch die natiir-
lich vorkommenden Folate in der Nahrung
ist sie fiir zahlreiche Stoffwechselvorginge in
unserem Korper unerlésslich. Ein Mangel an
Folaten kann Frithgeburten, Wachstumsver-
zogerungen und die Entstehung von Neural-
rohrdefekten (das sind Spaltbildungen an der
Wirbelséule, wie etwa die Spina bifida) bei Ih-
rem Kind begiinstigen. Da sich das Neuralrohr
bereits um den 19. Tag der Schwangerschaft
bildet und sich in der vierten Woche schlief3t,
ist es sinnvoll, mit der Einnahme von Folsdure
bereits vor einer geplanten Schwangerschaft
zu beginnen und mindestens wihrend der
ersten zwolf Wochen fortzusetzen. Empfohlen
wird eine Dosis von 0,4 Milligramm taglich.
Dariiber hinaus ist eine folatreiche Erndhrung
(Blattgemiise, Salate, Weiflkohl, Leber, Toma-
ten, Orangen, Getreide) wichtig.

IMMUN GEGEN ROTELN?

In der Regel sind die zu den Kinderkrank-
heiten zédhlenden Roteln keine gefahrliche Er-
krankung. In den ersten zwolf Wochen einer
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Schwangerschaft kann diese Viruserkrankung
aber bei Threm Kind schwere Organschiden
sowie korperliche und geistige Entwicklungs-
storungen hervorrufen. Deshalb ist es wich-
tig, zu kldren, ob eine Immunitit vorliegt.
Gegebenenfalls konnen Vorsichtsmafinahmen
ergriffen werden, wenn Sie nicht ausreichend
geschiitzt sind.

Machen Sie sich aber keine unnétigen Sorgen:
Viele Frauen haben diese Infektionskrankheit
ohnehin als Kind durchgemacht oder sind
bereits im Kindes- oder Teenageralter dagegen
geimpft worden. Wenn Sie nicht als Kind oder
spater zweimal gegen Roételn geimpft wor-
den sind, ist es sinnvoll, vor einer geplanten
Schwangerschaft einen Bluttest vornehmen zu
lassen. Dabei wird festgestellt, ob Sie genii-
gend Antikérper gegen eine Rotelninfektion
haben. Optimal ist dabei ein Wert tiber 15 IU/
ml (frither 1:32). Wenn Thre Immunitit nicht
ausreichend ist, konnen Sie sich vor einer
Schwangerschaft impfen lassen. In den drei
darauffolgenden Monaten sollten Sie dann
allerdings nicht schwanger werden.

VOM BABY TRAUMEN

Wenn Sie das Gefiihl haben, Thren Korper ge-

sundheitlich gut vorbereitet zu haben, kénnen

Sie sich auch psychisch und organisatorisch auf

die Veranderung in Threm Leben einstimmen.

Folgende grundsitzlichen Fragen beschiftigen

dabei die meisten:

« Bin ich bereit, mein Leben auf neue Werte
einzustellen?

» Wer wird mich unterstiitzen?

« Kann ich Arbeit, Karriere, Beziehung und
Baby miteinander verbinden?

» Wie ist die Betreuung des Kindes organi-
siert? Wer ist wann zustdndig?

» Schitzt mein Partner die Verdnderungen im
Zusammenleben dhnlich ein wie ich?
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Die Verinderungen in Ihrem Korper Woche fiir Woche

5. Woche: Ihre Periode ist ausgeblieben, und ein Schwangerschaftstest bestatigt, dass Sie schwan-
ger sind. Die Bander in lhrem Korper werden weicher, und der Geruchssinn kann sich verdndern.
Vielleicht wird Ihnen manchmal tibel. Beschwerden wie absonderliche Geliiste, Aversionen gegen
bestimmte Nahrungsmittel und ein metallischer Geschmack im Mund mit starker Speichelbildung
sind moglich.

Tipp: Stimmungsschwankungen sind am Anfang normal. Verwdhnen Sie sich mit einer romantischen
Wochenendreise oder Massageterminen bei professionellen Therapeuten.

6. Woche: Bedingt durch die hormonelle Stimulation der Milchdriisen werden lhre Briiste grofer und
empfindlicher. Auch der Warzenhof verdndert sein Aussehen. Er wird dunkler, und auf den

Briisten sind bei vielen Schwangeren die Adern unter der Haut deutlicher zu sehen. Wenn lhnen
tibel ist, konnen Sie etwas an Gewicht verlieren. Die Gebarmutter kann jetzt auch von auf3en getas-
tet werden.

7. Woche: Spétestens jetzt entwickeln sich die ersten Beschwerden. Es sei denn, Sie gehoren zu der
Minderheit von 15 Prozent aller werdenden Miitter, denen diese erspart bleiben. Morgendliche Ubel-
keit, Erbrechen und extreme Miidigkeit sind die tblichen Begleiter. Ihr Stoffwechsel nimmt um 25
Prozent zu und lhre Herzfrequenz beschleunigt sich um fiinf bis zehn Schldge pro Minute.

Tipp: Planen Sie den ersten Termin zur Schwangerenvorsorge. Wie soll Ihr Wunschbetreuungsteam
aussehen? Frauenarzt, Hebamme oder beide gemeinsam? Reden Sie mit anderen iber deren Erfah-
rungen.

8. Woche: Die Gebdrmutter hat nun die GroBe einer kleinen Orange und driickt auf Ihre Blase. Sie
mussen haufig Wasser lassen. Das begleitet Sie bis zwei Wochen nach der Geburt. Die Dehnung der
sogenannten Mutterbander, die die Gebarmutter an ihrem Platz halten, kann leichte Schmerzen im
Unterbauch verursachen.

Auch in dieser Woche werden Sie sich oft miide und schnell erschopft fiihlen. Versuchen Sie, alles
etwas langsamer angehen zu lassen.

9. Woche: Bei vielen Schwangeren ldsst die Erschopfung etwas nach. Sie sehen zwar noch nicht
schwanger aus, aber der Bauchumfang kann sich schon leicht verandern. Denken Sie an die guten
alten Einmachgummis: Die kdnnen in dieser Zeit als Erweiterungsstiicke fiir Hosen- und Rockbund
dienen. Auch Ihr BH braucht nun eine neue Grofie.

Ihre Gebdrmutter hat sich seit der Zeugung verdoppelt.

Tipp: Bei Ihrem ersten Termin zur Vorsorge werden alle Routineblutuntersuchungen durchgefiihrt.
Frihstiicken Sie auf jeden Fall vor dem Termin und nehmen Sie ein Getrdnk mit.
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Die Entwicklung Ihres Babys Woche fiir Woche

5. Woche: Das Baby ist noch winzig klein und misst vom Scheitel bis zum Stei 1,25 mm. In dieser

Woche entwickeln sich Gehirn und Wirbelsdule sowie die Anfdange des Magen-Darm-Traktes. Augen
und Ohren werden angelegt. Muskeln und weiche Knochen entstehen. Die Wande des Herzens be-
ginnen zu wachsen. Es bilden sich Blutzellen und Blutgefafe.

Tipp: Vorsicht mit Alkohol und Medikamenten! Gerade in den ersten Wochen ist Ihr Baby sehr emp-
findlich und kann durch negative Einfliisse leicht Schaden nehmen.

6. Woche: Ihr Baby ist 2 bis 4 mm gro und sein kleines Herz, das noch einem Wulst gleicht,

beginnt zu schlagen. Wichtige Organe wie die Leber bilden sich weiter aus.

Das Neuralrohr schliefit sich und bildet Gehirn und Wirbelsdule, die sich so ausformt, dass das Baby
die fiir diesen Zeitraum charakteristische C-Form annimmt.

7. Woche: Nun sieht Ihr Baby fast schon aus wie ein kleiner Mensch. Der Kopf ist zwar noch verhalt-
nismaBig grof3, aber durch das Pigmentieren der Netzhdute, das Entstehen von zwei Nasenléchern,
Lippen und Zunge ist schon ein kleines Gesicht erkennbar. Arme und Beine werden ldnger. Hand-
und FuSknospen formen sich. Das Herz verfiigt tiber zwei Kammern und schldgt mit etwa 150 Schla-
gen pro Minute. Das Gehirn teilt sich in die rechte und linke Hemisphére. Die Ausbildung von Leber,
Lungen, Nieren, Darm und inneren Sexualorganen ist fast abgeschlossen. Nerven und Muskeln ver-
binden sich.

8. Woche: Ihr Baby ist nun so grof3 wie eine kleine Bohne (14 bis 20 mm). In dieser Woche bildet
sich die Nasenspitze. Augenlider, Augen und Innenohr, wichtig fiirs Horen und den Gleichgewichts-
sinn, entwickeln sich weiter. Unter der diinnen Haut sind feine rote Blutgefdf3e erkennbar. Arme und
Beine wachsen und werden stabiler. Es bilden sich Gelenke. Ihr Baby beginnt, sich zu bewegen. Das
kdnnen Sie aber erst in etwa zehn bis zwolf Wochen spiiren.

9. Woche: Der Korper lhres Babys streckt sich in dieser Woche. Der Nacken entsteht, und Ihr Baby
wirkt noch menschlicher. Die Augenlider bede-
cken nahezu die Augen. Eine erste Nervenver-
bindung zwischen Augen und Gehirn entsteht.
Die Hande sind im Handgelenk gebeugt, Finger
und Zehen wachsen, und die Ellbogen sind zu
sehen. Auch das Zwerchfell bildet sich nun.

In dieser Woche misst Ihr Baby vom Scheitel bis
zum Steif3 22 bis 30 mm.
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Hebawwentipp

Alle Sorgen loslassen

Immer wenn Sie sich gestresst, besorgt oder
angespannt fiihlen, konnen Sie sich mit die-
ser Ubung wieder erden und neue Kraft tan-
ken. Auch Schlafstérungen lassen sich so
gut in den Griff bekommen.

e Setzen Sie sich mit gekreuzten Beinen an
einen ruhigen Ort. Sie konnen lhren Ri-
cken mit Kissen stiitzen oder sich an die
Wand lehnen.

Schlielen Sie die Augen, konzentrieren Sie
sich ganz auf Ihren Kérper und atmen Sie
einige Male ruhig und tief durch die Nase
ein und durch den Mund wieder aus.

Stellen Sie sich vor, dass Ihr Atem eine
Farbe hat, die allen Stress und alle An-
spannung reprdsentiert, die sich in lhnen
staut. Wahlen Sie daher eine starke, dunk-
le Farbe. Beobachten Sie lhren farbigen
Atem einige tiefe Atemziige lang.

Sehen Sie zu, wie Stress und Anspannung
vor [hrem inneren Auge aus lhnen heraus-
stromen und die starke, dunkle Farbe lhres
Atems mit jedem Atemzug ein wenig mehr
verblasst. Spiiren Sie, wie sich mit der Far-
be auch Stress und Anspannung allmédh-
lich auflosen und einem Gefiihl der Ent-
spannung Platz machen.

Atmen Sie weiter, bis Ihr Atem ganz durch-
sichtig geworden ist und alle Anspannung
Ilhren Korper verlassen hat. Spiiren Sie
Weichheit und Leichtigkeit in Ihrem Kérper
und genieBen Sie diesen Zustand.

Schwindel und Ohnmacht

Leichter Schwindel kann besonders im ersten
Schwangerschaftsdrittel haufiger vorkommen.
Ursache dafiir ist die natiirliche Anpassung des
Korpers an die Schwangerschaft. Er muss nun
mit massiven Verdnderungen in Wasserhaus-
halt, Stoffwechsel und Herz-Kreislauf-System
fertig werden. Thr Herz schldgt jetzt zum Bei-
spiel bis zu 20 Schldge pro Minute schneller
als vor der Schwangerschaft. Zusitzlich sinkt
anfangs haufig der Blutdruck.

Auch Uberhitzung und Fliissigkeitsmangel
(Vorsicht: Sonne, Sauna, Sport ohne Trinken),
niedriger Blutzuckerspiegel, Andmie (Blutar-
mut) und plotzliches Aufstehen (das Blut sackt
in die Beine) konnen zu Schwindel fiithren.
Dazu kommt, dass sich die Atmung in der
Schwangerschaft ganz natiirlich verdndert und
insgesamt an Volumen zunimmt. Dadurch
kann es bei Aufregung oder Anstrengung zu
einer sogenannten Hyperventilation kommen.
Das ist eine iibermaflig gesteigerte Atmung,
die sich unter anderem mit Kribbeln in den
Hinden oder Ubelkeit ankiindigt und bis hin
zur Ohnmacht fithren kann.

Im letzten Schwangerschaftsdrittel stehen
Schwindel und Ohnmacht oft im Zusammen-
hang mit dem sogenannten Vena-Cava-Syn-
drom. Es tritt insbesondere auf, wenn Sie auf
dem Riicken liegen. Dabei driickt die schwere
Gebarmutter auf die groflen Gefifle und be-
hindert den Riickfluss des Blutes zum Herzen.
Das kann dazu fithren, dass der Blutdruck ab-
fallt. Ubelkeit und manchmal sogar Ohnmacht
sind die Folge. Auch die Sauerstoffversorgung
des Kindes kann kurzfristig davon betroffen
sein. Legen Sie sich bei diesen Symptomen
sofort auf die Seite, das beseitigt schlagartig
die Beschwerden. Viele Frauen meiden schon
intuitiv die Riickenlage in dieser Zeit.

Wenn Thnen schwindlig ist und Sie sitzen, beu-
gen Sie sich mit gespreizten Beinen nach vorn
und legen Sie Thren Kopf zwischen die Beine.
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Oder Sie legen sich mit hochgelagerten Beinen
auf den Riicken. Beides hilft, den Blutfluss zum
Gehirn zu verbessern.

Sanfte Selbsthilfe

« Stehen Sie aus sitzender oder liegender
Position langsam auf und bewegen Sie vor
dem Aufstehen Hinde und Fiifle, damit Ihr
Blut Zeit hat, zum Kopf zu flief3en.

« Legen Sie sich zum Schlafen oder Ausruhen
auf die Seite. Wenn Sie auf die Riickenlage
nicht verzichten kdnnen, sollten Sie Thren
Oberkorper mit einem Kissen gut abstiitzen.

« Schwindel kann ein Zeichen dafiir sein, dass
Sie ausgetrocknet sind. Trinken Sie also viel
und verzichten Sie nicht auf Salz.

« Essen Sie haufiger kleine, eiweifShaltige
Mahlzeiten. Das halt den Blutzuckerspiegel
konstant. Wenn Sie unterwegs sind, helfen
Obst und Studentenfutter, den Blutzucker-
spiegel schnell wieder anzuheben.

Sodbrennen

Im zweiten und dritten Trimester sind viele
Frauen von Sodbrennen betroffen. Diese un-
angenehme Erscheinung wird durch saures
Aufstoflen verursacht. Dabei flieflen geringe
Mengen Magensaure in die Speiserdhre zuriick
und reizen diese stark. Ausloser sind Liegen,
Biicken, Pressen und reichliches Essen. Sod-
brennen kann sich als beiflendes, brennendes
Gefiihl hinter dem Brustbein bis hoch zum
Hals duflern und Minuten bis Stunden andau-
ern. Oft bessert das Sodbrennen sich durch
eine aufrechte Kérperhaltung.

Wenn alles nicht hilft, konnen Sie bei starken
Beschwerden die Einnahme von Medikamen-
ten erwagen. Bewdhrt haben sich sdurebin-
dende Wirkstoffe (Antazida) in Tabletten-
oder Beutelform, die Sie jeweils eine Stunde
nach den Mahlzeiten oder beim Auftreten von
Beschwerden einnehmen. Bitte nicht verges-
sen: keine langfristige Einnahme!

Sanfte Selbsthilfe

» Nehmen Sie hdufig kleinere Mahlzeiten zu
sich, wenn Sie unter Sodbrennen leiden.
Meiden Sie moglichst alle fetten und scharf
gewiirzten Speisen.

« Verzichten Sie wihrend des Essens auf
Getrédnke. Trinken Sie dafiir zwischen den
Mahlzeiten viel.

« Vielleicht hilft Thnen das langsame und
griindliche Kauen von Haselniissen, Man-
deln oder Haferflocken.

« Trinken Sie zwischendurch ein Glas Milch
oder ein Glas Wasser, mit einem Essloffel
Heilerde vermischt.

« Verzichten Sie voriibergehend auf saure
Speisen und Getranke — Ihr Magen kénnte
dadurch zusitzlich gereizt werden.

Gegen Sodbrennen hilft auch Akupressur. Hal-
ten Sie dazu den Magenpunkt in der Mitte des
Daumenballens.
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wird bei der Blutuntersuchung sowohl die
Konzentration der roten Zellen als auch die
des Hamoglobins (Hb) bestimmt. Im Laufe der
Schwangerschaft sinkt Thr Hb-Wert. Das ist
v6llig normal, da mit der starken Zunahme der
Flissigkeitsmenge in Threm Korper auch das
Blutvolumen steigt und es dadurch zu einer re-
lativen Erniedrigung der roten Blutkorperchen
kommt. Die Gesamtzahl Threr roten Blutzellen
wichst zwar auch, aber nicht so schnell wie das
Blutvolumen.

Wenn Thre Werte zu stark vom Normbereich
abweichen, gilt dies als behandlungsbediirf-
tiger Zustand. Ab einem Hamoglobinwert von
11,2 g/dl und weniger spricht man von einer
beginnenden Animie. Thre Arztin oder Thre
Hebamme wird Thnen daher die zusitzliche
Einnahme eines Eisenpriparates empfehlen.
Allerdings gehen die Meinungen dariiber aus-
einander, ab welchem Wert eine zusitzliche
Gabe von Eisen erfolgen sollte. Mancherorts
ist es iiblich, wahrend der Schwangerschaft
generell Eisen zu verabreichen. Dafiir gibt
es allerdings keine wirklich tiberzeugenden
Griinde. Wegen der fiir manche recht belasten-
den Nebenwirkungen (Verstopfung, Magen-
schmerzen, Appetitlosigkeit) sollte die Emp-
fehlung zur Eiseneinnahme immer sorgfiltig
abgewogen werden. Solange der Hb-Abfall im
Grenzbereich liegt, konnen Sie zundchst versu-
chen, sich eisenreicher zu ernahren (Seite 143).

Urinprobe

Bei jedem Vorsorgetermin wird ein Urintest
durchgefithrt. Nach den Mutterschaftsricht-
linien sind nur die Untersuchung auf Eiweif3
und Glukose vorgesehen, die auch im Mut-
terpass dokumentiert werden. Da aber durch
die korperlichen Umstellungspozesse in der
Schwangerschaft haufiger Nierenbecken- und
Blaseninfektionen auftreten konnen, werden in
vielen Arztpraxen eher Teststreifen verwendet,
die auch weifle oder rote Blutkorperchen und

eventuell noch Nitrit, ein Abbauprodukt von
Bakterien, nachweisen. Ungefihr vier Prozent
der Frauen haben oft auch ohne Krankheitser-
scheinungen Bakterien im Urin. Infektionen in
diesem Bereich konnen vorzeitige Wehen aus-
l6sen. Thre Hebamme wird Sie daher in drzt-
liche Betreuung iiberweisen, wenn Hinweise
dafiir vorliegen. Sollte eine Blasenentziindung
vorliegen, ist eine Behandlung mit Antibiotika
unumganglich.

Bei der Urinuntersuchung wird ein Teststreifen
mit verschiedenen farbigen Kistchen in den
Urin getaucht. Die Stirke der Verfirbungen
wird mit einem, zwei oder drei kleinen Kreuz-
chen im Mutterpass dokumentiert. Eiweif3
kann bei starkerem Auftreten (zwei Kreuzchen
und mehr) ein Anzeichen fiir eine beginnende
Praeklampsie sein, vor allem wenn es in Ver-
bindung mit erhchtem Blutdruck auftritt (Seite
147).

Der Teststreifen zeigt bei jeder Vorsorge an, ob
im Urin Riickstidnde von Eiweifs, Zucker und
anderen Stoffen nachweisbar sind.




Thr Urin wird auch auf Glukose (Zucker) un-
tersucht. Sie lasst sich bei schwangeren Frauen
hiufiger im Urin nachweisen, gerade nach
dem Genuss von besonders vielen Siiligkeiten.
Falls allerdings bei zwei aufeinanderfolgenden
Untersuchungen Glukose nachweisbar ist und
Thr Baby fiir das entsprechende Schwanger-
schaftsalter besonders grof3 erscheint oder Sie
plotzlich stirker an Gewicht zulegen, liegen
Hinweise vor, dass Sie vielleicht einen Schwan-
gerschaftsdiabetes (Seite 150) entwickeln. In
diesem Fall sollte ein Zuckerbelastungstest
(Seite 150) durchgefiihrt werden.

Der Fundusstand

Der Fundusstand oder Symphysen-Fundusab-
stand wird bei jedem Vorsorgetermin gemes-
sen. Er gibt die Hohe des oberen Gebarmut-
terrandes an und entwickelt sich im Laufe der
Schwangerschaft immer weiter nach oben. Ihre
Hebamme tastet dazu Ihren Bauch ab, um fest-

zustellen, wo sich der obere Gebarmutterrand
befindet.
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Der Abstand zwischen Schambein und
oberem Gebdrmutterrand zeigt, wie die
Gebdrmutter wichst.

Das Gebdarmutterwachstum nach Schwangerschaftsalter

Das Wachstum wird im Mutterpass dokumentiert und zeigt, dass das Baby sich gut entwickelt.

Eintrag Andere Ent- Bedeutung Symphysen
Fundus- Schreib- spricht Fundus-
stand  weise = SSW stand cm
S/o S 12. SSW  Das Kind ist am Schambein zu tasten o
2/S S+2 16. SSW  Das Kind ist 2 Querfinger iiberm Schambein zu tasten 6
N/3 N-3 20.SSW  Das Kind ist 3 Querfinger unter dem Nabel zu tasten 17
N/o N 24.SSW  Das Kind ist am Nabel zu tasten 22
Rb/N N+3 28.SSW  Das Kind ist zwischen Rippenbogen und Nabel 26
zu tasten
Rb/3 Rb-3 32.SSW  Das Kind ist 3 Querfinger unter dem Rippenbogen zu 29
tasten
Rb/o Rb 36. SSW  Das Kind ist am Rippenbogen zu tasten 34

Rb/2 Rb-2 40.SSW  Das Kind ist 2 Querfinger unter dem Rippenbogen zu 36

tasten

. Woche

. Woche
. Woche
. Woche
. Woche
. Woche
. Woche
. Woche
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Die Geburtspositionen

Brust-Knie-Position

Wenn lhr Baby besonders grof ist oder Sie un-
ter starken Riickenschmerzen leiden, kann die-
se Position Ihnen vielleicht helfen. Knien Sie
sich auf den Boden und betten Sie Ihren Ober-
korper auf einen Stapel Kissen. Versuchen Sie,
leicht mit dem Becken hin und her zu wippen.
So kann Ihr Riicken entspannen, und Sie helfen
gleichzeitig Ihrem Baby, den richtigen Weg
durchs Becken zu finden.

Gestiitzte Hocke

Die Hocke ist die weltweit am meisten verbrei-
tete Gebdrposition. Lassen Sie sich dabei von
Ihrem Partner halten und stiitzen. Wenn Sie ho-
cken, kann Ihr Baby leichter durchs Becken rut-
schen. Der Beckenboden dehnt sich einfacher
und die Schwerkraft unterstiitzt ebenfalls. Auf
die Dauer kann diese Position allerdings an-
strengend werden.

Liegen auf dem Riicken

Das Liegen auf dem Riicken war seit jeher die
tiblichste Position in den Kliniken. Medizinische
Interventionen kénnen so am einfachsten
durchgefiihrt werden. Andererseits kann die
Schwerkraft hier nicht mithelfen, und Riicken-
schmerzen werden eventuell sogar verschlim-
mert. Bei einer Leitungsanésthesie (Seite 202)
kann diese Position trotzdem manchmal die
richtige sein.
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Sitzen

Wenn Sie schon sehr erschopft sind oder lhr
Baby permanent am CTG uiberwacht werden
muss, ist Sitzen fiir Sie vielleicht die richtige
Position. Setzen Sie sich so aufrecht wie mog-
lich und lassen Sie die Knie auseinandersinken.
Unterstiitzen Sie Ihren Riicken mit vielen Kis-
sen. Haufig wird diese Stellung auf KreiBbetten
eingenommen.

Auf der Seite liegen

Wenn Sie eine PDA bekommen haben oder be-
reits etwas miide sind, konnen Sie sich auf die
Seite legen. Diese Position macht die Wehen
effektiver, kann aber auch den Weg lhres Babys
durch das Becken verlangsamen, wenn es allzu
schnell auf die Welt drdngt. Wenn das abge-
spreizte Bein miide wird, bitten Sie Ihren Part-
ner es zu halten und zu stiitzen.

Unterstiitztes Knien

Wenn lhr Baby mit dem Gesicht nach hinten
liegt, kann diese Position ihm vielleicht beim
Drehen helfen. Knien Sie sich auf das Krei3bett
und lassen Sie sich von Ihrem Partner und lhrer
Hebamme stiitzen. Halten Sie sich an ihren
Schultern fest, wenn Sie sich vorbeugen.




Zum Hochnehmen aus der Bauchlage umfassen Sie
Thr Baby mit dem Schalengriff ...

... und drehen es vorsichtig und sanft zur Seite. Stabili-
sieren Sie mit einer Hand Schultern und Riicken und
mit der anderen den Brustkorb - ...

~I%
o

... 50 kann Ihr Baby aktiv mithelfen, indem es sich
auf dem unteren Arm abstiitzen kann.

Hebawwentipp

Falls Ihr Baby eine empfindliche Haut hat
und zum Wundwerden neigt, ist es wichtig,
haufiger zu wickeln. In den meisten Fallen
hilft es, wenn Sie die Windeln alle zwei bis
drei Stunden wechseln und Ihr Baby dabei
immer einige Minuten »luftbaden« (nackter
Po an der Luft) lassen. Da Feuchtigkeit die
Hauptursache fiir den wunden Po ist, hilft
das Eincremen der wunden Haut mit einer
entziindungshemmenden Heilsalbe. Wenn
diese Mafinahmen nach mehreren Tagen
keine Besserung bringen, kann es an der
Windelmarke liegen. Hilft auch das Wech-
seln des Produktes nicht, kann das Auftra-
gen einer Zinksalbe eventuell wirken. Las-
sen Sie sich von lhrer Hebamme oder [hrem
Kinderarzt beraten, wenn das Problem hart-
nackig anhalt.

fuhr von Ascorbinsdure (Vitamin C) aus Vi-
tamintabletten, Siidfriichten und Fruchtséften
oder sehr scharfe Gewiirze konnen bei Babys
Hauterscheinungen hervorrufen. Eine Win-
deldermatitis sollte sich normalerweise mit
den vorstehenden Mafinahmen bessern. Wenn
allerdings eine Soorerkrankung vorliegt, muss
diese mit einer Antipilzsalbe behandelt wer-
den. Besprechen Sie dies mit Threr Kinderarz-
tin. Der Windelsoor steht oft in Verbindung
mit einem Mundsoor (Seite 311).

Hochnehmen und Tragen

Gewohnen Sie sich im tiglichen Umgang mit
Threm Baby von Anfang an einige unterstiit-
zende Handgriffe an. Sie konnen damit die Be-
wegungsentwicklung Thres Babys fordern und



helfen gleichzeitig, falsche Korperhaltungen zu
vermeiden. Schauen Sie Ihr Baby an und ver-
suchen Sie, den Blickkontakt zu halten. Fithren
Sie alle Handgriffe langsam aus, damit Thr Ba-
by lernen kann, alle Ablaufe zu unterstiitzen.
Als Vorbereitung auf eine kommende lingere
Nachtruhe ist es gut, alle Pflegehandlungen,
wie Baden, Massagen und so weiter, zu regel-
mafligen Zeiten zu erledigen. In der Nacht
wickeln Sie dann ohne viel Licht und Spielen,
um Thr Baby langsam auf Thren Rhythmus ein-
zustimmen. Wenn Thr Baby zwei Monate alt
ist, reicht es aus, wenn Sie es fiinf- bis sechsmal
in 24 Stunden wickeln.

Der Kopf muss bei kleinen Babys vor dem
Nachhintenfallen geschiitzt werden. Oft hilft
dabei aber schon ein Stabilisieren des Halses.
Wenn Sie Ihr Baby ein kleines Stiick zur Seite
drehen, ist es nicht notwendig, den Kopf im-
mer zu halten. Thr Baby kann dabei den Kopf
auf seiner Schulter ablegen oder auch iiben,
das Kopfchen selbst zu halten.

Beim Wechseln der Kleidung ist es fiir die
Babys angenehm, zumindest mit einer Kor-
perhilfte Kontakt zum Wickelplatz zu haben.
Beim Ausziehen drehen Sie Thr Baby daher zur
Seite und l6sen ein Armchen aus dem Pullover
oder Body. Dann drehen Sie es auf die andere
Seite und ziehen alles aus.

Hochnehmen aus der Bauchlage

Wenn Sie Thr Baby aus der Bauchlage (in der
Ihr Baby aber nicht schlafen sollte!) hoch-
nehmen mochten, drehen Sie es zunéchst zur
Seite. Dazu stabilisieren Sie mit einer Hand
Schulter und Riicken Ihres Babys und mit der
anderen den Brustkorb. Sagen Sie ihm, was Sie
vorhaben. Wenn es sich auf seinem unteren
Arm etwas abstiitzen kann, ist es aktiv beteili-
gt. Dann neigen Sie Thr Baby leicht nach vorn,
sodass es kurz in einer gehaltenen sitzenden
Position ankommt. Lassen Sie Ihr Baby beim
Hochheben kurz den Kontakt zur Unterlage

-

Zum Hochnehmen aus der Riickenlage nehmen Sie
Ihr Baby zundchst im Schalengriff ...

... Sie erkldren ihm, was Sie mit ihm vorhaben, und
drehen es dann auf die Seite, indem Sie Brust und
Riicken mit beiden Hinden stabilisieren.

Lassen Sie Ihr Baby kurz zum unterstiitzten Sitzen
kommen, bevor Sie es endgiiltig hochheben.



Die moderne Hebammenpraxis:
kompetent — einfiihlsam - zeitgemaf

Dieses Standardwerk begleitet Sie wahrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett sowie
in der ersten Zeit mit lhrem Baby. Sie finden
darin alle Informationen und praktischen Tipps,
die Sie jetzt brauchen: Was geschieht wahrend
der aufregenden Monate mit mir und meinem
ungeborenen Kind? Welche Beschwerden kénnen
auftreten? Wie verlduft eine Geburt? Was erwartet
mich in den ersten Wochen mit meinem Baby?

Die Autorinnen arbeiten seit vielen Jahren als
Hebammen — mit Leib und Seele. In dieses Buch
haben sie bewdhrtes Hebammenwissen ebenso
einflieen lassen wie die neuesten Erkenntnisse
medizinischer Wissenschaft und Forschung.

Von Akupunktur bis PDA, von Hausgeburt bis Kaiserschnitt, von Mutterpass
bis Fruchtwasseruntersuchung: Der Ratgeber informiert Sie ausfiihrlich
tiber ganzheitliche Losungen und Heilmethoden und zudem iiber die
Moglichkeiten der modernen Medizin. Er bestarkt Sie darin, lhren eigenen
Weg zu gehen.
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