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Ein neuer Mensch
entsteht



Sie bekommen ein Baby! Vor Ihnen lie-
gen ereignisreiche, spannende Monate.
Vielleicht erscheint Ihnen am Anfang
alles noch unwirklich, aber bald wer-
den Sie es sehen und spiiren: In Ihnen
wichst neues Leben heran ...




EIN NEUER MENSCH ENTSTEHT

Die Mutter
verandert sich

-‘-'u.:-.;g

Freuen Sie sich — die kritischen ersten
zwolf Wochen sind voriiber! Thre
Schwangerschaft ist nun in eine stabilere
Phase eingetreten, und das Risiko einer
Fehlgeburt ist von nun an sehr viel gerin-
ger. Beschwerden wie morgendliche
Ubelkeit, stindige Miidigkeit und Span-
nungsgefiihle in den Briisten haben nach-
gelassen oder sind sogar vollig ver-
schwunden. Bei vielen Schwangeren ist
der Busen zwar jetzt nicht mehr so emp-
findlich, er wichst aber trotzdem immer
weiter. Frauen, die bisher ungern einen
BH getragen haben, sollten ihn spitestens
jetzt anziehen. Ein gut stiitzender BH
hilft, dass der Busen auch spiter in Form
bleibt. Hin und wieder konnen die
Brustwarzen jucken, denn in der Brust
vermehrt sich das Driisengewebe.

Erste Milchtropfen fliefSen ...

Manche Frauen bemerken, dass bereits
jetzt auf Druck etwas Fliissigkeit aus den
Warzen austritt — ein Signal, dass sich die
Driisen und Milchkanile schon auf die
Produktion der so genannten Vormilch
einstellen.

Die Gebiarmutter hat sich bereits so stark

Vierter Monat vergroflert, dass sie zwei bis drei Quer-

finger breit iitber dem Schambein zu

Der Bauch walbt sich ein wenig nach vorn — tasten ist. Aus ihrer urspriinglichen

wie stark, hdangt von Ihrem Korperbau und GroBe eines Hithnereies hat sie sich zur
Ihrer GréfSe ab. Die Briiste haben sich meist GroBe Threr Faust entwickelt. Von nun an
schon etwas vergrofSert. Vielleicht ist auch die werden Sie durchschnittlich 250 Gramm
Linea Nigra, eine dunkle Linie zwischen Nabel pro Woche zunehmen, und allméhlich

und Schambein, erkennbar. wird Thr Bauch rundlicher. Wie schwan-



VIERTER MONAT (13.-16. WOCHE)

ger Sie tatsdchlich aussehen, hingt von
Threm Ko6rperbau ab. Wihrend manche
Frau schon jetzt gerne den kleinen
Babybauch mit Umstandsmode hervor-
hebt, ist bei anderen noch gar nichts zu
sehen.

Durch vermehrte Wasseransammlung
konnen Schwellungen an Handen und
Fiflen auftreten. Wer zu Krampfadern
und Hamorrhoiden neigt, kann sie jetzt
schon bekommen.

Natiirliche Schonheit

Kein Grund zur Besorgnis ist eine ver-
stopfte Nase oder gelegentliches Nasen-
bluten. Verantwortlich dafiir ist der
erhohte Hormonspiegel, der die Nasen-
schleimhaute anschwellen lisst. Hormone
sind es auch, die Ihr Gesicht verdandern:
Viele Frauen, die vorher mit Unrein-
heiten kimpften, bekommen eine klare,
frische Gesichtshaut und einen wunder-
bar rosigen Teint. Wassereinlagerungen
im Unterhautgewebe polstern kleine
Faltchen und Linien auf und straffen das
ganze Gesicht. Es wirkt glatt und eben-
mifig. Andere Frauen wiederum leiden
unter bisher noch nie dagewesenen
Hautunreinheiten. Gelegentlich kénnen
kleine rote Flecken im Gesicht, an Hin-
den und Armen auftauchen. Doch keine
Angst: Schwangerschaftsbedingte Prob-
leme mit der Haut verschwinden nach
der Entbindung von allein wieder.

Ab jetzt werden die Brustwarzenhofe
dunkler, und es kann sich eine diinne
braune Linie, die Linea Nigra, vom
Brustbein bis zum Schambein — also
lings tiber den Bauch — ziehen.

Bei dunkelhaarigen und brauniugigen
Frauen zeigt sich die Pigmentierung
ausgepragter.

Schwangerschaftsstreifen
verblassen wieder

Es gibt noch weitere Linien, die jetzt auf-
treten konnen: Schwangerschaftsstreifen.
Dabei handelt es sich um Millimeter
dicke, langliche Streifen, die vornehmlich
an Busen, Bauch und Po auftauchen.
Warum die eine Frau sie bekommt und
die andere nicht, ist ungeklirt. Wahr-
scheinlich ist es Veranlagung, moglicher-
weise auch ernidhrungsbedingt. Schwan-
gerschafts- oder Dehnungsstreifen entste-
hen, wenn das Bindegewebe dem Druck
der Wassereinlagerungen und der Vo-
lumenvermehrung nicht mehr standhal-
ten kann. Es reiflt ein und ist anfinglich
als dunkelrosa bis lilafarbene Linie zu
erkennen, die spdter ein wenig verblasst.
Achten Sie auf vitaminreiche Erndhrung
— besonders gut ist Vitamin E, da es die
Haut elastisch hilt. Allmahlich sollte die
Ubelkeit voriiber sein, der Appetit kommt
zuriick, und das Essen schmeckt IThnen
wieder. Spitestens jetzt ist es also Zeit,
sich mit einer ausgewogenen und voll-
wertigen Erndhrung fiir Sie und Ihr Baby
auseinander zu setzen (siehe Kapitel 3).

INFOJUNTERSUCHUNGEN

Bitte beachten:
> 3. Vorsorgeuntersuchung,
> gegebenenfalls Fruchtwasser-
untersuchung durchfiihren
lassen.
31
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EIN NEUER MENSCH ENTSTEHT

Das Baby wichst heran

In seinem ,,Einzimmer-Appartement hat
der Fotus nun geniigend Platz. So viel,
dass er sich rege bewegt, denn die Mus-
keln arbeiten gut zusammen:

Die Gebdrmutter ist so grof8 geworden, dass sie
zwei bis drei Querfinger breit iiber dem Scham-
bein zu tasten ist. Von der Grife eines Hiih-
nereies ist sie zum grofSen Giinseei gewachsen.

Das Baby strampelt mit Armen und
Beinen, spreizt die Zehen, runzelt die
Stirn, ballt die Héinde zu Féusten, neigt
den Kopf und schlidgt hin und wieder
einen Purzelbaum — vorwirts wie riick-
warts.

Im 37,5 Grad warmen Fruchtwasser
treibt es schwerelos Akrobatik. Diese
Bewegungen férdern nicht nur den
Aufbau des Gehirns, sie trainieren auch
die Beweglichkeit. So kann das Baby seine
Position in der Gebarmutter selbststan-
dig verdndern, wenn die Mutter eine fiirs
Kind unbequeme Haltung einnimmt. Bis
zu 20-mal pro Stunde dndert das Baby
seine Lage. Zu diesem Zeitpunkt ist dies
fiir die Mutter allerdings noch nicht
spiirbar.

Die Augen schliefSen sich

Nun verdndern sich die Proportionen des
winzigen Korpers: Der Kopf wichst
langsamer, der restliche Korper legt zu.
Der Hals bildet sich, Arme und Beine
wachsen, Fingernigel entstehen. Ohren
und Augen formen sich, und allmihlich
sind die Augenlider so grof3 geworden,
dass sie die Augen bedecken. Sie schlie-
Ben sich jetzt — und 6ffnen sich erst in
drei Monaten wieder.

In diesem Monat steht ,,Atmen® auf dem
Trainingsprogramm. Dafiir nimmt das
Zwerchfell seine Arbeit auf. Durch sein
regelmifliiges Zusammenziehen und Aus-
dehnen trainiert es fiir die Zeit nach der
Geburt, dass die Lunge Luft holen und
sie wieder ausstoflen kann. Allerdings
saugt die Lunge im Bauch der Mutter
noch keine Luft, sondern winzige



INFOJVERBUNDENHEIT

> Der Embryo Anfang des vierten
Schwangerschaftsmonats: Ange-
kettet an die lebenswichtige
Nabelschnur, schwimmt der
Embryo im Fruchtwasser, das ihn
mit Nahrstoffen versorgt und
gleichzeitig seinen zarten Korper
vor Sto und Druck schiitzt. Das
Ungeborene kann die Sii3e des
Fruchtwassers bereits schme-
cken. Es kann horen und regis-
triert, wie es selbst seine Lage
im Mutterleib verandern kann.

Schlucke Fruchtwasser. Vermutlich dient
dies der Entwicklung der Lunge, deren
Blédschen erst gegen Ende der Schwanger-
schaft voll ausgereift sind. Die tatsichli-
che Sauerstoffversorgung erfolgt iiber

die Plazenta.

Eine weitere Art, wie das Zwerchfell trai-
niert wird, ist der Schluckauf. Der
kommt unwillkiirlich — und bei manchen
Babys sogar bis zu 100-mal pro Stunde.
Neben dem Atmen trainiert das Baby
jetzt auch das Schlucken und Saugen.
Schlie8lich muss es beides nach der

VIERTER MONAT (13.-16. WOCHE)

Geburt beherrschen. Schon jetzt trinkt
der Fotus winzige Schlucke Fruchtwasser.
Auf seiner Zunge sitzen bereits funkti-
onstiichtige Geschmacksknospen; die
Speicheldriisen arbeiten, ebenso wie
Magen, Nieren und Darm. Verdauungs-
riickstinde, die fest sind, verbleiben im
Darm und werden erst nach der Geburt
ausgeschieden. Fliissige Abfallstoffe wer-
den tber den Urin ausgeschieden. Auch
wenn der Urin ins Fruchtwasser tiber-
geht, verunreinigt er dieses nicht. Zum
einen ist der Urin steril, zum anderen
wird innerhalb von 10 bis 12 Stunden das
Fruchtwasser durch stindige Neupro-
duktion immer wieder ausgetauscht.

Erste Baby-Haare

In diesem Schwangerschaftsmonat be-
kommt das Baby einen feinen Pelz. Das
so genannte Woll- oder Lanugohaar be-
deckt den ganzen Korper. Wozu es dient,
ist bis heute ungeklart. Vermutlich hilft
jedes einzelne Hirchen, die wasserun-
durchlissige Kiseschmiere festzuhalten,
die den Korper des Ungeborenen schiitzt.
Fakt ist aber, dass diese Haare bei der Ge-
burt des Kindes nahezu verschwunden
sind — zurtick bleibt nur noch das Haar
auf dem Kopf.

Gegen Ende dieses Schwangerschafts-
monats entwickeln sich die Genitalien
derart, dass per Ultraschall bereits eine
Geschlechtsprognose gestellt werden
kann.

Das Baby ist jetzt etwa 15 Zentimeter
grofy und wiegt rund 200 Gramm. Sein
Kopfdurchmesser misst ca. 35 Millimeter.
Seine Hand ist etwa 1,4 Zentimeter grofs.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Fragen, Sorgen & LOsungen

»Wenn ich einen Orgasmus habe,

¢ krampft sich mein ganzer Bauch
zusammen und wird hart. Kann es da-
durch zu vorzeitigen Wehen kommen?“

Beim Orgasmus ziehen sich viele Muskeln im
ganzen Korper zusammen und entspannen
sich wieder. Diese Anspannung kann bis in
die Zehenspitzen gehen. Keine Sorge: Die
Kontraktionen in der Gebarmutter [6sen keine
Fehl- oder Frithgeburt aus. Dafiir sind sie zu
schwach und zu kurz. Anders ist allerdings die
Situation, wenn Sie zu vorzeitigen Wehen nei-
gen. Sprechen Sie in dem Falle mit Ihrem Arzt.

9 »Ich bin bereits in der 23. Schwan-

v gerschaftswoche und habe noch keine
Bewegungen vom Baby gespiirt. Stimmit
etwas nicht?*

Die ersten Kindsbewegungen sind fiir viele
Frauen ein Hohepunkt in der Schwanger-
schaft. Haufig losen sie noch mehr Emotionen
aus als ein positiver Schwangerschaftstest,
ein dicker werdender Bauch oder gar das
sichtbare Herzklopfen auf dem Ultraschall-
bild.

Gewdhnlich spiiren Frauen zwischen der

16. und 24. Schwangerschaftswoche ihr Baby
zum ersten Mal, die meisten zwischen der

18. und der 22. Woche. Eine Frau, die schon
ein Baby hat, wird es friiher spiiren — zum
einen, weil sie weif3, wie sich die Kindsbe-
wegungen anfiihlen, zum anderen, weil ihre
Gebarmuttermuskulatur nicht mehr so straff
und hart ist. Durch das weichere Gewebe kann
sie leichter einen Tritt spiiren. Schlanke
Frauen bemerken die Bewegungen eher als
kraftige oder iibergewichtige Schwangere.
Und manchmal kommen die ersten Bewe-

gungen einfach verspatet, weil der mut-
matliche Entbindungstermin schlicht falsch
kalkuliert ist. Hinzu kommt: Niemand kann
lhnen genau sagen, was Sie zu fiihlen haben.
100 schwangere Frauen geben 100 verschie-
dene Beschreibungen — vom Schmetterling im
Bauch iiber einen Krampf bis zum Gefiihl, der
Magen drehe sich um. Es ist also gut moglich,
dass Sie bis jetzt noch nichts gespiirt haben.
Solange der Arzt per Ultraschall einen krafti-
gen Herzschlag erkennen kann, gibt es keinen
Grund zur Sorge.

g" »Stimmt es, dass Schwangere mit
sehr dickem Bauch auch grofSe
Kinder bekommen?*

Das muss nicht sein. Nicht immer korreliert
die grofle Gewichtszunahme der Mutter mit
einem grof3en Baby. Es ist moglich, dass eine
Schwangere 18 Kilo zunimmt und ein 3-Kilo-
Baby bekommt; eine andere Schwangere
nimmt zehn Kilo zu und wird von einem
Achtpfiinder entbunden. Die Qualitat der
Erndhrung ist entscheidend, nicht die
Quantitdt. Wie grof3 und wie schwer lhr Baby
ist, hdangt von vielen Faktoren ab, wie lhrer
Grofe, Statur, genetischen Veranlagung,
Lebensumstanden, Stress, Nikotin etc.

9 »Ich habe gehort, dass Frauen, die

i wihrend der Schwangerschaft einen
spitzen Bauch haben, mit grofler Wahr-
scheinlichkeit einen Jungen bekommen.
Stimmt das?“

Welche Schwangere hort das nicht: Ist lhr
Bauch eher spitz, ragt er nach vorn, und ist
der Bauchnabel nach auf3en gewdlbt, wird’s
ein Junge. Sind Sie insgesamt fiilliger gewor-



den, auch an Taille und Hiifte, und ist

der Nabel nach innen gekehrt, bekommen Sie
ein Mddchen ... Und wenn Sie das Gefiihl
haben, wahrend der Schwangerschaft an
Attraktivitat verloren zu haben, prophezeit
man lhnen ebenfalls ein Madchen, denn das
Baby ziehe lhre ganze Schonheit auf sich, so
heif3t es. Fiir all diese Weisheiten gibt es kei-
nen wissenschaftlichen Beweis. Mythen oder
Wahrheiten? Fakt ist: Viele Hebammen und
Arzte glauben daran.

9 »Schadet es meinem Baby, wenn der
¢ Zahnarzt mir eine Betidubungs-
spritze gibt?

Weniger das Lokalandsthetikum, sondern viel-
mehr ein hdufig enthaltener Adrenalinzusatz.
Das Stresshormon verengt die Gefafle, was
den Zahnarzt freut: Er bendtigt so weniger
Betdubungsmittel und verursacht bei Opera-
tionen geringere Blutungen. Adrenalin gelangt
aber auf dem Blutweg auch zur Plazenta und
kann dort die Versorgung des Babys voriiber-
gehend einschrdnken. Besonders in der Friih-
schwangerschaft, wenn die Plazentagefdfie
noch fein und zart sind, sollte auf solch eine
Betdubung verzichtet werden. Doch keine
Sorge, die Zahnbehandlung muss trotzdem
nicht weh tun: Der Arzt kann auch ohne
Adrenalin wirkungsvoll betauben.

9 »Ich habe gehort, dass Schwangere

v den Sduregehalt ihrer Scheide selbst
kontrollieren kinnen. Wie funktioniert das,
und warum ist das sinnvoll?

Durchschnittlich sechs Prozent aller Schwan-
gerschaften in Deutschland enden mehr als
vier Wochen vor dem errechneten Geburts-

termin. Hauptausloser fiir diese Friihgeburten
sind vaginale Infektionen, deren Verursacher
unbemerkt zur Gebarmutter aufsteigen und
dort Wehen auslosen oder zum vorzeitigen
Blasensprung fiihren.

Als natiirliche kdorpereigene Barriere gegen
die ungeliebten Keime dient ein saures Milieu
in der Scheide. Solange der pH-Wert im sau-
ren Bereich (zwischen 4,0 und 4,4) liegt, kdn-
nen Infektionserreger abgewehrt werden. Ist
aber die natiirliche Barriere geschwacht,
haben Keime ein leichtes Spiel.

Mit einem Testhandschuh, an dessen Zeige-
fingerspitze ein kleiner pH-Indikator sitzt,
kann jede Schwangere leicht und zuverldssig
den Sduregehalt ihrer Scheidenfliissigkeit
{iberpriifen. Bereits zwei Messungen pro Wo-
che helfen lhnen, eine beginnende Scheiden-
infektion zu erkennen und somit das Risiko
einer Friihgeburt zu minimieren. Die Studie
»Frithgeburtenvermeidungsprogramm Erfurt*
zeigt, dass das Risiko von sehr friihen Friih-
geburten (bis zur 32. Schwangerschaftswoche)
durch den Einsatz dieses Tests von 3,3 auf 0,3
Prozent reduziert werden kann. Empfohlen
wird die Selbstmessung zwischen der 12. und
der 32. Woche. Liegt der pH-Wert auBBerhalb
des Normbereiches, sollte die Messung nach
einigen Stunden oder am ndchsten Morgen
wiederholt werden. Ist er dann immer noch
erhoht, muss die Ursache vom Arzt abgeklart
und behandelt werden. Den Handschuh gibt
es in Apotheken. Preis: ca. 1 Euro pro Stiick.
Ubrigens: Auch Frauenérzte iiberpriifen bei
den Vorsorgeuntersuchungen regelmafig den
pH-Wert des Scheidenmilieus nach dem glei-
chen Prinzip. Wenn Sie aber auf der sicheren
Seite stehen mdchten, sollten Sie selbst friih-
zeitig zusatzliche Kontrollen durchfiihren.

{ : Pragen von Schwangeren O’:’Fragen von werdenden Vitern

51
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Gesundheitscheck fiir Mutter und Kind

Noch vor 40 Jahren haben Schwangere
den Arzt erst bei der Entbindung ken-
nen gelernt. Der modernen Diagnostik
sei Dank, dass eine werdende Mutter
heute medizinisch gut versorgt wird.
Mindestens 12 Vorsorgeuntersuchungen
sind wihrend der Schwangerschaft vor-
gesehen und sollten auch wahrgenom-

men werden. Sobald feststeht, dass Sie
ein Baby erwarten, sollten Sie Ihren
Frauenarzt aufsuchen oder den Kon-
takt zu einer freiberuflichen Hebamme
aufnehmen. Beide haben ein Ziel:
Ihnen mit Rat und Tat wihrend der
Schwangerschaft und Geburt zur Seite
zu stehen.
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GESUNDHEITSCHECK FUR MUTTER UND KIND

Die Vorsorgeuntersuchungen

Wenn Sie zum Frauenarzt gehen, sollten
Sie schon sehr bald Vertrauen zu ihm
gekniipft haben. In Zukunft werden Sie
ihn haufiger sehen — priifen Sie also
genau, ob Sie sich bei ihm wohl fiihlen.
Er sollte Zeit fiir IThre Probleme haben,
sich die Miihe machen, Thnen die Ultra-
schallbilder zu erkliren, und tiber anste-
hende Untersuchungen informieren. Vor
allem aber sollte er Thnen das Gefiihl ver-
mitteln, dass er Sie ernst nimmt. Fiithlen
Sie sich nicht gut aufgehoben, zogern Sie
nicht, den Arzt zu wechseln. Thre Kran-
kenkasse beftirwortet und finanziert eine
sinnvolle Schwangerschaftsbetreuung mit
allen Untersuchungen. In den ersten
Monaten finden sie alle vier Wochen
statt, in den letzten Wochen vor der
Geburt alle 14 Tage. Tauchen zwischen-
durch Probleme auf, kénnen Sie Thren
Frauenarzt nattrlich jederzeit aufsuchen.

Folgende Untersuchungen
finden bei jedem Termin zur
Vorsorge statt

Blutdruckmessung

Ein normaler Blutdruck liegt bei 120/80
mm Hg (Millimeter Quecksilber), als
obere Grenze toleriert man 140/90 mm
Hg. Liegt der Blutdruck deutlich héher
(ab 150/100 mm Hg), spricht man von
hohem Blutdruck (Hypertonie) — eine
Gefahr fiir Mutter und Kind. Kommen
Symptome wie Wasseransammlungen
und/oder Eiweif3 im Urin dazu, spricht
man von einer Schwangerschaftsver-
giftung (Gestose).

Urinanalyse

Bei jedem Termin wird eine Urinprobe
von Thnen einbehalten. Sie wird unter-
sucht auf Eiweifl (kann auf Nierenprob-
leme oder Schwangerschaftsvergiftung
hinweisen), Zucker (kann auf Diabetes
mellitus hinweisen), Nitrit (Salze) und
Blut (konnen auf Harnwegsinfekte oder
Nierenbeckenentziindung hinweisen).

Blutanalyse

Mindestens bei jeder zweiten Vorsorge-
untersuchung pikst die Arzthelferin in
Thren Finger und entnimmt einen Trop-
fen Blut. Anhand des Blutbildes kann der
Arzt frithzeitig einen Eisenmangelzustand
erkennen.

Gewichtskontrolle

Durch das regelmifSige Wiegen auf im-
mer derselben Waage konnen Sie und Thr
Arzt Thre Gewichtsveranderung beobach-
ten. Nicht immer sind Naschereien fiir
eine iibermiflige Gewichtszunahme ver-
antwortlich — auch Wassereinlagerungen
konnen die Ursache sein.

Abtasten

Bei jedem Termin tastet der Arzt den
Unterleib ab. Vorsichtig fiihlt er mit ein
oder zwei Fingern einer Hand durch die
Scheide nach Muttermund und Gebir-
mutterhals, mit der anderen Hand tastet
er den Bauch ab. Dadurch kann er den
aktuellen Stand der Gebarmutter (Fun-
dusstand) sowie die Lage des Kindes
ermitteln und feststellen, ob der Mutter-
mund noch fest verschlossen ist. 81
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LEBEN IN ANDEREN UMSTANDEN

Pranatal-Diagnostik —

Pro & Contra

Das Arbeitsgebiet der vorgeburtlichen
Diagnostik ist fiir viele ein heikles
Thema. Fachleute und Befiirworter argu-
mentieren, dass es, dank hochwissen-
schaftlicher Technik, nicht nur moglich
ist, Erbkrankheiten und Chromosomen-
verdnderungen in frithen Stadien zu
ermitteln, sondern auch den Fotus im
Mutterleib zu schiitzen und zu versorgen,
etwa tiber die Nabelschnur oder durch
eine Operation im Mutterleib.
Entscheidet sich eine Schwangere nach
einem auffilligen Befund gegen das Kind,
argumentieren Prdnatal-Diagnostiker,
dass der Fotus bis zur 16. Schwanger-
schaftswoche noch keine neuroanatomi-
schen Voraussetzungen fiir bewusstes
Wahrnehmen entwickelt hat, also noch
kein Schmerzempfinden besitzt.

Glauben wie die Buddhisten

Kritiker der prinatalen Diagnostik sind
entsetzt: Wie kann der Mensch sich nur
anmaflen, dariiber zu urteilen, was
lebenswert ist und was nicht? Sie werfen
der modernen Medizin vor, dass der For-
schungsenthusiasmus ins Entdecken wei-
terer Erbkrankheiten und Fehlbildungen
gesteckt wird, statt in die Therapie und
Rehabilitation behinderter Menschen.
Miissen wir beispielsweise schon heute
wissen, ob unser ungeborenes Kind, sollte
es ein Mddchen werden, aufgrund einer
bestimmten Erbinformation spiter ein
erhohtes Risiko hat, an Brustkrebs zu
erkranken? Wer wie die Buddhisten
glaubt, dass sich die Kinder ihre Eltern
selbst aussuchen und eine bestimmte

Aufgabe im Leben iibernehmen wollen,
wird hier nicht lange iiberlegen miissen.
Meist liegt der eigene Standpunkt zwi-
schen einem klaren Ja oder Nein, und
auch innerhalb der Partnerschaft beste-
hen zunichst hiufig Meinungsunter-
schiede, die diskutiert werden miissen.

Keine leichte Entscheidung

Fakt ist: Keine Schwangere macht sich die
Entscheidung, ob sie sich zusitzlich pra-
natal-diagnostisch untersuchen lassen
mochte, leicht. Wichtig ist, dass Sie sich
mit Threm Partner schon vor einer dieser
Spezialuntersuchungen mit der Frage
auseinander setzen: Was machen wir bei
einem auffilligen Befund?

Lassen Sie sich nicht unter Druck setzen
— iiberlegen Sie gemeinsam mit Threm
Partner, was es fiir die Zukunft bedeuten
wiirde, ein behindertes Kind zu bekom-
men. Auch der Besuch in einer unabhin-
gigen Beratungsstelle fur vorgeburtliche
Diagnostik kann Thnen bei den Uberle-
gungen weiterhelfen (Adressen im
Anhang).

Das Thema vorgeburtliche Diagnostik
macht einmal mehr deutlich, wie wichtig
es ist, dass Sie sich in der Schwanger-
schaft von einem Arzt betreuen lassen,
der nicht nur schulmedizinisch versiert
ist, sondern der auch das notige Einfiih-
lungsvermaogen fiir Thre Sorgen und
Lebenseinstellungen besitzt. Ebenso wert-
voll ist der frithzeitige Kontakt zu einer
Hebamme, die Thnen mit ihrer (Lebens-)
Erfahrung und vielleicht auch mit mehr
Zeit als in mancher Kassenarztpraxis wei-
terhelfen kann.



Erlebnisvericht

Antonia (40), Diplommusikpada-
gogin aus Miinchen, Partnerin von
Jan-Peter (35). Aufzeichnung: ca. 32.
Schwangerschaftswoche.

Prinatale Diagnostik

Ich habe mit meinem Mann sehr ausfiihr-
lich iiber die Moglichkeit einer Frucht-
wasseruntersuchung gesprochen. Je weiter
die Schwangerschaft fortgeschritten war,

desto schwieriger fiel mir die Entscheidung.
Niemand hat mir dazu geraten oder mich
gedringt. Meine Arztin sagte: ,, Wenn Sie
sich vorstellen kénnen, mit einem behin-
derten Kind zu leben, brauchen Sie die
Untersuchung nicht zu machen.

Im Laufe der Zeit wurde die Einstellung
meines Mannes konkreter: Er wollte die
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Sicherheit, dass unser Baby gesund ist.
Seine Position klang zwar anfangs sehr
hart, aber ich bin froh, dass er so aufrichtig
und ehrlich zu mir war. Denn was habe ich
von einem Partner, der mir nach zehn
Jahren Ehe sagt, dass er so nicht mehr mit
mir und unserem Kind leben kann?

Den Eingriff selbst habe ich als unange-
nehm empfunden — nicht kérperlich, son-
dern emotional. Fiir mich dauerte der Mo-
ment der Punktion eine Ewigkeit. Ich
schloss die Augen und versuchte, Entspan-
nungsiibungen zu machen.

Dann begann die Zeit des Wartens. Die
erste Woche habe ich relativ unbeschwert
genommen, ich hatte ein gutes Gefiihl im
Bauch. In der zweiten Woche kam ich ins
Griibeln. Plotzlich wollte ich das Baby
nicht mehr abgeben und wusste nicht, was
ich tun wiirde, wenn das Ergebnis positiv
ausfallen sollte. Auf der einen Seite war
mir klar, dass ich ein fehlentwickeltes Kind
nicht allein aufziehen wollte. Auf der ande-
ren Seite stieg die Angst in mir hoch:
Wiirde ich mit einem Abbruch leben kin-
nen? Plotzlich kam alles ins Wanken. In
dieser Zeit habe ich mir oft gewiinscht,
unter 35 zu sein ...

14 Tage spdter hatte ich einen Anruf der
Genetikerin auf meinem Anrufbeant-
worter. Sie hinterlief$ ihre Handynummer
und sagte: ,,Rufen Sie mich bitte an.* Ich
dachte: ,,Oh nein, jetzt ist es so weit!“ Ich
rief die Arztin an, und sie sagte: ,,Na, wol-
len Sie das Geschlecht wissen? Jetzt trinken
Sie erst mal einen Sekt! Es ist alles in
Ordnung.“ Mir fiel ein Stein vom Herzen.
Erst danach konnte ich mich uneinge-
schrinkt freuen, und dann haben wir die
Schwangerschaft offiziell verkiindet.
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GESUND & SCHON

Mikrondhrstoffe

Zu dieser Gruppe gehoren Vitamine,
Mineralstoffe und sekundire Pflanzen-
stoffe. Sie verbrennen keine Energie und
liefern somit auch keine Kalorien.

Vitamine

Kein Leben ohne Vitamine! Bereits ihr
Name weist auf ihre lebenswichtige Be-
deutung hin: ,,Vita“ stammt aus dem La-
teinischen und bedeutet Leben, ,,Amin®
ist der Ausdruck fiir eine chemische Ver-
bindung. Vitamine kénnen vom Korper
nicht oder nur zum Teil produziert wer-
den. Sie lassen sich in zwei Gruppen ein-
teilen:

Wasserlosliche Vitamine

Ein Zuviel davon spiilt der Organismus
iiber den Harn aus — auch eine grof3e
Menge fiihrt also nicht zu einer Uberdo-
sierung. Diese Vitamine kann der Korper
nicht speichern — deshalb miissen sie ihm
immer wieder zugefiihrt werden. Dazu
zdhlen: Vitamin B-Komplex (B, B,, Bs,
Bs, B, B}, und Folsdure), Biotin und
Vitamin C.

Fettlosliche Vitamine

Sie sind nur in Anwesenheit von bzw.
Kombination mit Fett richtig wirksam,
konnen aber auch allein Funktionen in
Gang setzen. Im Gegensatz zu den was-
serloslichen Vitaminen kann der
Organismus die fettlgslichen speichern.

Mineralstoffe
Mineralstoffe sind Salze, die in jeder
Korperzelle vorkommen. Thr Aufgaben-

gebiet ist immens: Sie bauen Knochen
und Zihne auf, stirken das Bindegewebe,
kraftigen die Muskeln und halten Blut-
und Nervenzellen riistig. Auch hierzu
gehoren zwei Gruppen:

Mengenelemente

Thr taglicher Bedarf liegt im Gramm-
Bereich. Dazu gehoren: Kalzium, Phos-
phor, Kalium, Natrium, Magnesium,
Chlor und Schwefel.

Spurenelemente

Sie kommen im Kérper nur in Spuren
vor, ihr téglicher Bedarf liegt im Milli-
gramm-Bereich. Dazu zihlen: Eisen,
Kupfer, Zink, Selen, Mangan, Jod,
Chrom, Kobalt, Fluor und Molybdéan.

Sekundire Pflanzenstoffe

Wie der Name schon sagt, sind diese
Stoffe nur in Pflanzen enthalten — z. B.
als Farb- oder Bitterstoff — und an vielen
Stoffwechselprozessen beteiligt: Sie fiih-
ren Wartungs- und Aufrdumarbeiten
durch, reparieren beschidigte Erbsub-
stanzen und halten Krebserreger in
Schach. In diese Gruppe gehoren z. B.
Karotinoide (die meist gelben oder oran-
gefarbenen Wirkstoffe in Mohren, Papri-
ka oder Aprikosen), Phytosterine (pflanz-
licher Gegenspieler von Cholesterin),
Saponine (pflanzliche Bitterstoffe),
Polyphenole (farbige Pflanzeninhalts-
stoffe) und Phytoostrogene (pflanzliche
Hormone).

Kritische Nihrstoffe
Generell haben Schwangere einen deut-
lich erhohten Bedarf an Vitaminen und



Gemiise ist ein ideales Lebensmittel — kalori-
enarm, ballaststoffreich und farbenfroh. Je
kriftiger die Farbe, desto gesiinder.

Mineralstoffen. Fin Mangel daran kann zu
erheblichen Komplikationen bei Mutter
und Kind fithren. Doch keine Sorge: Bei
einer ausgewogenen, gesunden Mischkost
gibt es normalerweise wenig Probleme
mit der ausreichenden Versorgung.
Lediglich bei einigen Mikronihrstoffen
gilt die Bedarfsdeckung als kritisch.

Folsaure

Sein Spitzname ,,Miitter-Vitamin®“ kommt
nicht von ungefahr: Ein schwangerer
Korper benotigt das Vitamin in doppelter
Menge. Folsdure gehort zu den B-Vitami-
nen und sorgt fiir gesunde Zellteilung
sowie Blutbildung und férdert die Ent-
wicklung des Gehirns. Bei einem Mangel

ERNAHRUNG FUR MUTTER UND KIND

fithlen sich werdende Miitter miide und
schlapp. Bei einer gravierenden Unter-
versorgung mit Folsdure kann dies im
Extremfall zu einer Fehlentwicklung des
Babys fithren: Weil sich das Neuralrohr
nicht schlief$t, kommt das Baby mit ,,offe-
nem Riicken® (Spina bifida) auf die Welt.
Darum ist es wichtig, besonders in der
embryonalen Phase darauf zu achten,
dass Thr Korper ausreichend Folsdure
bekommt. Idealerweise achten Frauen
schon vor einer geplanten Schwanger-
schaft auf ihre Folsdureversorgung. Viele
Arzte empfehlen ihren schwangeren
Patientinnen ein Folsdurepriparat. Be-
sonders reichhaltige Folsiure-Lieferanten
sind: grines Blatt- und anderes griines
Gemiise, auflerdem Bierhefe, Weizenkei-
me, Kartoffeln, Eier, Vollkornprodukte
und Fleisch.

-GUT ZU WISSEN

> Folsdurebedarf in der Schwan-
gerschaft: 600 ug pro Tag. Diese
Menge steckt z. B. in 1 Ei mit
200 g Spinat.

> Hitze zerstort das Vitamin!
Achten Sie beim Kochen auf
schonende Zubereitung und
kurze Garzeiten.

> Die Folsdure-Zufuhr wird vom
Korper sehr schnell aufgebraucht
— besonders bei jungen Frauen
nach der Pubertdt, bei schnell
aufeinander folgenden Schwan-
gerschaften, bei Mehrlings-
schwangerschaften und bei
Frauen mit Ess-Stérungen.
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WILLKOMMEN, KLEINES BABY

Die ersten Tage im Babyleben

In den ersten Stunden und Tagen nach
der Geburt passiert eine ganze Menge im
Leben Ihres Kindes. Manche Dinge kénn-
ten Sie sogar beunruhigen. Doch keine
Sorge — Folgendes ist vollig normal:

Kindspech

Es gibt Kinder, die sind kaum auf der
Welt, da machen sie bereits grofle Ge-
schifte. Das heif3t, sie entleeren erst ein-
mal ihre Verdauungsorgane. Wundern
Sie sich nicht, wenn der erste Stuhl ganz
dunkel bis schwarz, klebrig und zih ist.
Diese Ausscheidung heif3t ,,Kindspech
(Mekonium) und besteht aus verschiede-
nen Produkten, die sich im Babydarm
angesammelt haben: Zellen der Darm-
schleimhaut, Galle, Kidseschmiere, Lanu-
gohaare und andere im Fruchtwasser
abgelagerte, geschluckte Abbauprodukte.
Mekonium kann bis zum fiinften Lebens-
tag abgehen. Mit der ersten Milchnah-
rung verfirbt sich der Stuhl erst griin-
spinatig, bis er schlieSlich fortan ocker-
gelb aussieht.

Neugeborenen-Gelbsucht

Auf den ersten Blick sieht es aus, als
wiren die Babys vom Sommerurlaub
zuriickgekommen — ihre Haut ist schon
braun. Doch beim zweiten Blick fillt auf,
dass diese Briune einen Gelbstich hat.
Rund drei Viertel aller Babys bekommen
wenige Tage nach der Geburt eine Neuge-
borenen-Gelbsucht. Dies ist nichts Unge-
wohnliches, denn die Ursache fiir eine

mehr oder weniger stark ausgepragte
Gelbsucht ist einleuchtend: Im Blut des
Babys befinden sich viele rote Blutkor-
perchen. Je mehr sie erneuert werden,
desto mehr wird vom Abbauprodukt
Bilirubin gebildet. Es gehort zur Aufgabe
der Leber, fiir den Abtransport des
Bilirubins zu sorgen. Weil das Filterorgan
aber ganz jung ist und gerade mit seiner
Arbeit beginnt, verlduft der Abtransport
noch schleppend. Die Folge: Bilirubin
wird erst mal in der Haut und in den
Augen des Babys deponiert und verfirbt
diese gelb. Etwa eine Woche nach der
Geburt ist die Leber voll funktionstiichtig
und scheidet den Blutfarbstoff aus. Der
Gelbton in der Haut verschwindet.
Grundsitzlich muss eine Neugeborenen-
Gelbsucht erst dann behandelt werden,
wenn sie sehr stark ist. Dann besteht die
Gefahr, dass Bilirubin auch ins Gehirn
dringen kann, sich dort ablagert und zu
Gehirnschiden fiihrt. Bei sehr gelben
Kindern messen die Kinderkranken-
schwestern deshalb téglich die aktuelle
Bilirubin-Konzentration. Ist sie sehr
hoch, kommt das Baby zur Phototherapie
in ein Wirmebettchen, wo es mit blauem
Licht (kein UV-Licht) bestrahlt wird;
seine Augen sind mit einer Spezialbrille
geschiitzt. Dieses spezielle Licht 16st Bili-
rubin auf, sodass es tiber die Nieren mit
dem Harn ausgeschieden werden kann.
Meistens tritt bereits nach 24 Stunden
eine deutliche Besserung ein — manchmal
benotigt ein Baby aber auch fiir zwei bis
drei Tage Phototherapie, bis seine Leber
diese Aufgabe allein tibernehmen kann.



LEBEN MIT EINEM BABY
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Miide und satt — wunderbar! Das Herz der Eltern macht einen Sprung vor Freude, wenn ihr Baby

gut trinkt, gut schlift und nicht mit Blihungen kdmpfen muss. Ist das Baby zufrieden, sind auch
die Eltern zufrieden. 255



Zehn spannende Schwangerschaftsmonate
Neunzehn spannende Erlebnisberichte

» Was Schwangere bewegt — Antonia erzihlt von ihrer
Fruchtwasseruntersuchung, Nadine von ihrem Hei3hunger auf
Makrelen, Nina von ihrem ersten Schwangerschaftstest und
Sibylle, wie sie sich das Leben als allein Erziehende vorstellt ...

» Gedanken zur Entbindung — werdende Miitter und Véter berich-
ten, wie die bevorstehende Geburt idealerweise verlduft ...

» So war die Geburt - Julia ging mit grof3er Freude in den
Kreif3saal, Sibylle erlebte ihre zweite Entbindung im
Geburtshaus, Nadine bekam plétzlich einen Kaiserschnitt ...



Schwangerschaft und Geburt

>

Umfassender Ratgeber, der auf alle Fragen wahrend der
Schwangerschaft Antworten gibt.

Interessante Informationen iiber den Verlauf der
Schwangerschaft — Monat fiir Monat.

Alles iiber Untersuchungsmethoden, Schwangerschafts-
beschwerden, Erndhrung, Schonheitspflege,
Geburtsvorbereitung und Wochenbett.

Ausfiihrliches Kapitel iiber die Geburt mit
speziellen Tipps fiir den Partner.

WG 467 Schwangerschaft, Geburt € 22 90 [D]
|N 978-3-7742-5380-3
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