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Uberblick dariiber, was Woche fiir Woche im Bauch passiert und wie sich Ihr Baby
entwickelt. Unter Mitarbeit von mehr als 70 Experten — Hebammen, Arztinnen und
Wissenschaftler — ist so ein einzigartiges und vollstandiges Nachschlagewerk fir
moderne Eltern entstanden, das Sie von Anfang bis Ende lesen kdnnen, in dem Sie
aber auch ganz gezielt nach bestimmten Informationen suchen kénnen. Der per-
fekte Begleiter fUr eine schone Schwangerschaft!
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Neun wunderbare Monate warten auf dich. Du bist schwanger! In diesem Mo-
ment ist es fast unmdglich, nicht in Klischees zu verfallen, denn sie sind alle-
samt wahr: In deinem Bauch oder im Bauch deiner Partnerin wéchst ein Welt-
wunder heran!

Zweifellos werden dies die schdnsten, beeindruckendsten, auBergewéhn-
lichsten, aber vielleicht auch nervenaufreibendsten Monate deines Lebens.
Was kommt nicht alles auf dich zu, jetzt, wo du schwanger bist. Seien es Ge-
schichten, die du von allen Seiten zu héren bekommst, oder Informationen, die
du schnell verarbeiten musst und von denen dir schwindelig wird. Begriffe, die
dir noch nie untergekommen sind, und Geflihle, die du noch nie empfunden
hast, prasseln auf dich ein. Darum haben wir dieses Buch flr dich geschrie-
ben. Zahlreiche Hebammen, Arzte und Arztinnen und Forschende haben da-
ran mitgewirkt.

Dabei ist es nicht unser Anliegen, dass du dieses Buch von Anfang bis
Ende durchliest und es als Anleitung verstehst, was du in der Schwanger-
schaft tun oder lassen solltest. Lies einfach immer die Passagen zu den The-
men, Uber die du gerade mehr wissen mdchtest. Und vielleicht noch wichtiger:
Nimm nur die Informationen auf, die zu dir und deinem Lebensstil und deinen
Gewohnheiten passen. Am Anfang des Buches findest du eine Ubersicht. Dort
kannst du flr jede Woche nachlesen, was sich in deinem Bauch tut. Jedes
Organ, das bei deinem Baby angelegt wird, alle typischen Bewegungen, die
es in der jeweiligen Phase der Schwangerschaft macht, wie es sich duBerlich
veréndert — all das kannst du nachlesen und dank der schénen lllustrationen
von Pauline Zeij auch anschauen.

In diesem Buch findest du das geballte Wissen von zahllosen Fachleuten.
Meine liebe Lektorin Anne Marie Voskamp hat sie interviewt, und auBerdem
hat sie fur jede unserer gemeinsamen Mittagspausen die besten Suppen der
Welt gekocht. Fabienne, meine one and only Social Queen, versorgte mich
dank unserer Follower mit Input von werdenden Eltern. You rock!

Mein allergréBter Dank gilt (natiirlich) meiner Familie: Liebe Sarah, ohne
deine mit hlibschen Zeichnungen versehenen To-do-Listen und Bastelarbeiten
ware es viel schwieriger gewesen, am Ball zu bleiben. Victoria, du hast meine
Texte Korrektur gelesen und mich damit gerettet. Thomas, du bist und bleibst



mein erstes Baby, auch wenn du inzwischen schon deine eigene Firma lei-
test. Papa: Es gibt keine Tochter, die so stolz auf ihren Vater ist wie ich. Deine
Arbeit erleichtert Millionen von Eltern das Leben. Du bist der Best. Dad. Ever.
Und dann ist da noch Laurens, der mit seinem Training meine »Schwanger-
schaftskilos« endlich zum Schmelzen brachte (10 Jahre nach der Geburt ...
Dumdidum).

Ich hoffe, dass dieses Buch dich neun Monate lang begleiten und unterstit-
zen wird. Solltest du Fragen haben, kannst du uns rund um die Uhr Uber die
sozialen Netzwerke eine Nachricht schicken. Und wenn dein Baby dann gebo-
ren ist, schick uns doch eine Karte mit Foto. Wir pinnen sie an unsere Wand!

Alles, alles Liebe

Xaviera



Dieses Buch, in dem wir dir die neuesten Informationen bieten konnen, konnte
nur mithilfe all der Fachleute so vollstandig und aktuell werden, wie es jetzt in
deinen Handen liegt.

Zuallererst moéchte ich allen Hebammen danken, die Korrektur gelesen ha-
ben, fir ihre Tipps, Ratschldge und Anmerkungen. Durch euch ist dieses Buch
wirklich ein fantastisches Nachschlagewerk geworden, das seinesgleichen
sucht. Danke, liebe Nikki van Herk, Peggy Leijten-Machielsen, Heleen van Bu-
ren, Sjoukje Heerema-Sok, Lena van Bunderen, Nikita van Leeuwen, Terry de
Leur, Myriam Wolters, Eline Jansink, Jorien Wapperom-Oude Avenhuis, Mar-
lies Kasperink, Vivianne Castermans, Riétta van Zuidland, Annemieke Stelling-
werf, Marije Droogendijk, Anique Welmerink-Gardenbroek, Nikie van Maanen-
Winters, Esther van Delft, Dafne Devliegere, Ariane Franken, Kim van der Werf,
Tahné Koppen, Margit de Puyt-Heemstra, Anne Deseyn, Lucia Simons, Mere-
dith Bonneu, Lianne van der Heiden-van de Pol, Simone Michielsen-van Herk,
lise van Klaveren, Meyke Bouman-van Veen, Inge Timmermans, Simone Ste-
vens, Jonneke Weusten, Angeliek Visser, Desirée van Strien-de Ruiter, Kim
Zandbergen-Jansen, Janneke Mathijssen, Renate Collee, Linda van Eijck, El-
len Tiel Groenestege, Carlijn van Esch, Danielle de Louw, Steffani Pietermans,
Jacoline Bergman, Hilke Hermans, Imara Warmenhoven-Wilsens, Fleur Rut-
zerveld und die Hebamme in Ausbildung Janine Voordendag.

Besonders herzlicher Dank geht an die Hebamme Caroline Poorterman, die
alles noch einmal Uberprift und dieses Buch mit den neuesten Erkenntnissen
ausgestattet hat. Liebe Hebammen, ihr helft nicht nur jeden Tag kleinen Welt-
wundern in die Arme ihrer Eltern, sondern auch diesem Buch!

AuBerdem mdochte ich auch den zahlreichen anderen Fachleuten dan-
ken, die sich Zeit genommen haben, um uns mit neuen und wichtigen In-
formationen rund um die Schwangerschaft zu versorgen. In besonderem
MaBe bedanke ich mich bei: Universitdtsdozent fir klinische Psychiatrie
Prof. Dr. Adriaan Honig, Wissenschaftlerin Prof. Dr. Bea Van den Bergh, Doula
Annelies Mulder, Zahnérztin und Parodontologin Elmira Boloori, Beckenthera-
peutin Cecile Rost, Partnercoach David Borman, Chiropraktikerin Dieuwertje
Schuringa, Universitatsdozent Neuroimaging Prof. Dr. Guido van Wingen,
Gynékologe Dr. Koen Deurloo, Dermatologin Dr. Marjolein Leenarts, Physio-



therapeutin Ruth Damme, Erndhrungswissenschaftlerin Dr. Sara Pauwels,
die allerliebste und leidenschaftlichste Kinderwunsch-Beraterin Sara Coster,
HypnoBirthing-Therapeutin Yvonne Baars, Laktationsberaterin Linda Offe-
reins, Rebozo-Expertinnen Mirjam de Keijzer und Thea van Tuijl, Schlafwis-
senschaftlerin Dr. Winni Hofman, Klinikhebamme Liesbeth de Winter, Heb-
amme Minke Siesling, Osteopathin Joanke Boon und Allgemeinmedizinerin
Dr. Alexandra Bouman.

So viel Fachwissen, und das alles in einem Buch.



NENENEN

DIE
ENTWICKLUNG
DEINES BABYS

VON WOCHE
ZU WOCHE




Jetzt weit du (endlich), dass du schwanger bist, und musst schon wieder
warten, neun lange Monate. Du bist nicht die Einzige, die am liebsten mit eige-
nen Augen sehen wirde, was in deinem Bauch geschieht. Einen echten Blick
kénnen wir dir nicht bieten, daftir aber viele Erkldrungen, viel Wissenswertes
und tolle Zeichnungen, die das entstehende Leben préazise abbilden.

Komm mit in die wundersame Welt, die sich nun in dir entfaltet. Lies jede
Woche nach, welches Organ oder welcher Korperteil des Kindes gebildet wird,
was dein Baby alles schon kann und wie es aussieht. Manchmal klingen die
Texte eher wissenschaftlich, manchmal sehr romantisch. Du kannst die Infor-
mationen auf zwei verschiedene Arten lesen: kurz und knapp in Stichpunkten
oder ausformuliert mit allen Erklarungen. Ach, und lies am besten auch noch
kurz das Kapitel iber die Entwicklungen, die schon stattgefunden haben, von
Samenzelle und Eizelle bis zum positiven Schwangerschaftstest in Woche 4.

Kein anderes Wunder ist mit dem vergleichbar, was sich in deinem Bauch
abspielt. In der Gebarmutter der Frau entsteht innerhalb von neun Monaten
ein neues Leben. Wunderbar, aber du merkst schon: Das ist auch eine Her-
ausforderung fur deinen Koérper. Der ist zwar daflir gemacht, aber das heif3t
nicht, dass es immer einfach sein wird. Dein K&rper verdient in diesen Mona-
ten extraviel Liebe, und wenn du wei3t, was genau da passiert, warum du et-
was fihlst oder gerade nicht mehr flhist, dann kann dir das sehr helfen. Da-
rum haben wir auch so genau wie méglich beschrieben, wie sich dein Kérper
in diesen Monaten verandert.

Die Veranderungen bei dir sind dabei nicht so genau vorhersagbar wie die
Entwicklung deines Babys. Bei deinem Baby wissen wir fur jede Woche ziemlich
genau, was wie passiert. Jedes Baby entwickelt im selben Zeitraum in dersel-
ben Reihenfolge dieselben Kdrperteile. Nattrlich entsteht nicht bei dem einen
Baby eine Luftréhre und beim anderen nicht. Das ist einfach nicht mdglich, denn
ohne alle lebensnotwendigen Koérperteile kann aus einem Embryo kein Kind
werden. Kurz gesagt: Bis auf minimale Ausnahmen machen alle Babys zur sel-
ben Zeit und auf dieselbe Weise dieselben kdrperlichen Entwicklungen.

Anders sieht es beim Korper der Frau aus. Auch wenn wir innerlich alle gleich
gebaut sind, hat die eine an der einen Stelle etwas mehr Platz, die andere ist



daftr etwas flexibler, die dritte ist kleiner, die vierte gréBer, die flnfte hatte
schon immer eine schwache oder kleine Blase, die sechste nicht, etc. Kurz
gesagt: Es gibt so viele verschiedene Frauenkdrper, wie es Frauen gibt. Wie
die eine Frau korperlich auf eine Schwangerschaft reagiert (und wir reden hier
noch nicht von den emotionalen Unterschieden), unterscheidet sich stark von
der Reaktion einer anderen Frau. Ja, viele werdende Mutter miissen zum Bei-
spiel am Ende des ersten Trimesters, ungeféhr in der 12. oder 13. Woche, ofter
zur Toilette. Das ist ganz normal. Aber es gibt genauso viele Frauen, die das
nicht missen. Genauso normal. Jeder Korper ist einzigartig.

Bei den Babys findet die Entwicklung, die wir beschreiben (auBer, es ist
etwas anderes angegeben), immer in der Woche oder Periode statt, die ge-
nannt wird. Bei den Frauen ist der Zeitpunkt nicht so prézise zu bestimmen,
und manches passiert bei einigen Frauen auch gar nicht.

Am Ende des Buches findest du praktische Tipps. Da geht es um langwei-
lige Formulare, die du in diesen Wochen ausfillen musst, und um die schéns-
ten Dinge, die geregelt werden missen: die Karte zur Geburt gestalten und
eine Hebamme aussuchen. Vielleicht planst du eine Wassergeburt. Dann
musst du das friihzeitig anmelden. Und eventuell wollt ihr eine Doula (eine
Schwangerschafts- und Geburtsbegleiterin) engagieren. Es kostet Zeit, eine
Doula zu finden, die zu dir und euch passt. Daher musst du das frihzeitig an-
gehen. Aber »mussen« ist hier eigentlich das falsche Wort, denn die Reise
wahrend dieser neun Monate ist kein Zwang, sondern eine der schénsten Zei-
ten in einem Menschenleben ...

In diesem Kapitel stehen héufig »du« und »dein«, und damit ist die werdende Mutter
gemeint. Ich mochte dadurch auf keinen Fall die Partner ausschlieBen. Es ist nam-
lich super, wenn auch die Partner wissen, was sich im Frauenkarper alles verandert.
Seien wir mal ehrlich: Schwangere Frauen haben es viel leichter, die ganze Entwick-
lung zu verfolgen, denn sie spiiren sie ja. Trotzdem stehen hier oft »du« und »dein«.
Das schreiben wir nur, weil schwanger sein ein schoner und personlicher Umstand
ist. Ein Umstand, iiber den du auch in personlicher Weise lesen mochtest, und nicht
allgemein. Von uns, fiir dich.



woche 1 & 2: Tag 1-H

KURZ UND KNAPP

Direkt nach dem Eisprung (der ungeféhr zwei Wochen nach dem ersten Tag
der letzten Periode stattfindet) verschmilzt die Samenzelle mit der Eizelle, wenn
eine Befruchtung stattgefunden hat.

Der Fortschritt einer Schwangerschaft wird ab dem ersten Tag der letzten Pe-
riode berechnet. Du bekommst die ersten zwei Wochen also »gratis dazu«.
Die Eizelle ist nur 48 Stunden fruchtbar. Innerhalb dieser 48 Stunden kann sie
mit einer Samenzelle verschmelzen.

Nur eine von 200 Milionen Samenzellen Uberlebt die Reise und verschmilzt
mit der Eizelle.

Springen zwei oder mehr Eizellen, kénnen zwei oder mehr Samenzellen die Ei-
zellen befruchten. Wenn das passiert, bekommst du zweieiige Zwillinge oder
Mehrlinge.

Die Vagina macht den Samenzellen das Leben schwer. Es gibt nicht nur zahl-
lose Hindernisse, wie das saure Milieu und die entgegengesetzten Bewegun-
gen der Scheidenwand, es sind auch nicht alle Spermien in der Lage, eine Ei-
zelle zu befruchten.

Die Samenzelle ist ausschlaggebend flir das Geschlecht deines Babys: Wird
es ein Junge oder ein M&dchen?

Willkommen in den ersten beiden geschenkten Schwangerschaftswochen!
Auch ohne schwanger zu sein, zéhlst du die schon mit. Das klingt nattrlich
verrlickt, aber wenn du die Biologie der Schwangerschaft verstehst, ist es
eigentlich ganz logisch.



Faktisch beginnt eine Schwangerschaft in dem Moment, in dem eine Sa-
menzelle in die Eizelle eindringt, also bei der Befruchtung. Dieser Moment fin-
det in der Mitte des Menstruationszyklus statt, ungeféhr am Ende von Woche
2 oder am Beginn von Woche 3, vorausgesetzt, du hast einen regelmaBigen
Zyklus von 28 Tagen. Trotzdem zahlen wir nicht vom Moment der Befruch-
tung an, sondern vom ersten Tag der letzten Regel. Wenn also von den »40
Wochen« die Rede ist, bedeutet das nicht, dass du 40 Wochen lang schwan-
ger bist. Wirklich schwanger bist du nur 38 Wochen, die ersten beiden be-
kommst du einfach so dazu. Dieses »Geschenk« stammt aus der Zeit, als es
noch keine Ultraschalluntersuchungen gab und man nicht anhand der GroBe
des Embryos den genauen Geburtstermin ausrechnen konnte. Damals konnte
man nur von der letzten Regelblutung ausgehen. Und obwohl es heute zuver-
lassige Untersuchungen gibt, zahlen wir, ein wenig altmodisch, weiterhin vom
ersten Tag der letzten Periode an, und du bekommst die ersten zwei Wochen
auch heute noch geschenkt.

Obwohl, warum eigentlich geschenkt? Lies hier, was das Spermium alles
Uber sich ergehen lassen muss, um die reife Eizelle zu finden und zu befruch-
ten. Zahle mal die Hindernisse und die Prifungen, die in den »geschenkten«
Wochen stattfinden. Es ist eine lange Geschichte, du wirst staunen!

Die Reise der Samenzelle: Ein wirklich harter Kampf

Die eine ganz besondere Eizelle, die sich mithilfe der einen ganz besonderen
Samenzelle zu einem Baby entwickeln wird, reift im Eierstock heran, bis sie
von dort beinahe wortwértlich »abspringt« und im Eileiter landet. Dort werden
Ei und Samen miteinander verschmelzen. Das klingt so einfach, aber in die-
sem einen Moment puren Gliickes entsteht ein ganz neues Leben.

Das Leben eines Menschen beginnt zu 50 Prozent in Form einer Samen-
zelle des Mannes. Uber die Rolle des Mannes in der Schwangerschaft und
beim Entstehen neuen Lebens macht man sich ja oft lustig. »Ein paar Minuten
SpaB, und das war’s schon.« Nun ja, aber die Samenzellen, die bei der Ejaku-
lation freigesetzt werden, sind echte K&émpfer, und von diesen Millionen K&mp-
fern Gberlebt am Ende nur einer ...

Bei der Ejakulation werden 200 bis 300 Millionen Spermien freigesetzt. Ein
gesundes Spermium besteht aus einem Kopf und einem Schwanz. Im Kopf
steckt das ganze genetische Material des Mannes. Der Schwanz dient nur
einem Zweck: den Kopf als Erstes zur Eizelle zu bringen. Das macht der



Schwanz, indem er sich unglaublich schnell bewegt, wodurch die Samenzelle
nach vorne schwimmt. Oben auf dem Kopf befinden sich Enzyme und dartiber
eine Schicht, die diese wichtigen Enzyme schitzt. Die Enzyme sind entschei-
dend flr die Zielgerade: das Eindringen in die Eizelle. Die Schicht Uber den
Enzymen sorgt dafiir, dass der Spermienkopf die Enzyme auf der Reise zur Ei-
zelle nicht verliert.

Alle Samenzellen enthalten das genetische Material des Mannes. Und eines
der Gene bestimmt, ob euer Baby ein Junge oder ein Madchen wird. Ein Mann
kann namlich entweder ein X- oder ein Y-Chromosom mitgeben. Jede Eizelle,
die das genetische Material der Frau tragt, enthalt ein X-Chromosom. Sobald
Samen- und Eizelle miteinander verschmelzen, entsteht also die Kombination
XX oder XY. XX ist der genetische Code fiir ein Madchen, XY der fir einen
Jungen. Die Samenzelle, die am
Ende das Rennen gewinnt, ent-
scheidet also, ob es ein Junge
oder ein Madchen wird.

Das Wort »Rennen« ist hier
absolut richtig gewéhlt. Denn
von all den Samenzellen kann
am Ende nur eine einzige in die
Eizelle eindringen. Alle anderen
sterben ab. Die meisten kom-
men nicht einmal in die N&he der
. Eizelle und missen das Rennen
5 it schon in der Scheide aufgeben.

Ungefahr 20 Prozent der Sper-
mien sterben, weil sie fehlgebil-
det sind (sie haben zum Beispiel
zwei oder sogar drei Schwanze,
einen zu kurzen Schwanz, der
Schwanz sitzt zu weit oben am
Kopf, sie haben zwei Képfe etc.),
oder sie sind einfach nicht stark
genug, werden von Bakterien
angegriffen oder kénnen das ex-
trem saure Milieu in der Scheide




nicht vertragen. 25 Prozent der Samenzellen sterben direkt nach der Ejakula-
tion. Die Ubrig gebliebenen Uberleben vorlaufig im Sperma.

In den ersten Minuten nach der Ejakulation ist das Sperma ein wenig dick-
flissiger. In dieser dicken Masse sind die Samenzellen etwas weniger beweg-
lich und bleiben auf einem Haufen beieinander. Nach ungeféhr 20 Minuten
wird das Sperma wieder flissiger und die noch lebenden Samenzellen un-
glaublich aktiv. Ihnr Schwanz schiebt sie weiter die Scheide hinauf, und auch
hier missen sie um ihr Leben k&dmpfen. Die Scheide ist ndmlich von Natur aus
etwas nach unten geneigt. Auch dadurch stirbt wieder ein groBer Teil der Sa-
menzellen ab. Die Uibrig gebliebenen Spermien missen nun mit einer unglaub-
lichen Geschwindigkeit zur Eizelle im Eileiter schwimmen, denn die Eizelle ist
nur sehr begrenzt Uberlebensfahig. Wenn die Eizelle nicht binnen 24 Stunden
nach dem Eisprung befruchtet wird, stirbt sie ab, und die Samenzellen haben
die lange Reise umsonst auf sich genommen.

Die Ubrig gebliebenen Samenzellen schwimmen immer noch mit voller
Kraft auf die Eizelle zu. Es braucht Audioaufnahmen, um zu verstehen, dass
dieser Vorgang wahrlich kein Kindergeburtstag ist. Der Kampf der Samenzel-
len und das dadurch entstehende Gerdusch klingen wie das Rumoren des
Darms in Kombination mit Ohrensausen. Nach allen bereits miihsam erreich-
ten Etappen bekommen die Spermien es nun auch noch mit folgender Her-
ausforderung zu tun: Die Vagina schiitzt den Kérper gegen fremde Organis-
men und greift die Spermien deshalb an. Auch dabei lassen wieder viele ihr
Leben. Und dann gibt es noch das Problem, dass die Samenzellen nur dar-
auf programmiert sind, eine groBe, runde Zelle zu suchen. Viele »vertun« sich
und dringen in die erstbeste runde Zelle ein, die aber auch eine gewdhnliche
Zelle sein kann und daher nicht befruchtungsféhig. Wieder sterben zahllose
weitere Spermien ab.

Von den mehreren hundert Millionen kommen nur ein paar hunderttausend
beim Muttermund an. Durch den missen die Spermien hindurch, dann in die
Gebarmutter hoch und in den Eileiter hinein, um dort die Eizelle zu finden. Zum
ersten Mal hilft der weibliche Koérper jetzt (unbewusst) den Spermien, anstatt
zu versuchen, sie mit dem sauren Umfeld und den attackierenden Zellen zu
vernichten. In der Gebarmutter herrscht namlich, vor allem wéahrend des Ei-
sprungs (Ovulation), ein sehr durchlassiges Umfeld, in dem die Spermien gut
schwimmen kénnen. Um die Zeit des Eisprungs herum bilden sich auBerdem
lange Proteinfédden, die den Samenzellen den Weg zur Eizelle weisen, indem



sie Kanéle dorthin bilden. Die Spermien, die diese Faden nicht finden, Gber-
leben die Reise zur Eizelle nicht und sterben ab. Haben sie die Faden gefun-
den, hangt ihre Uberlebenschance von ihrer Position ab. Da der Strang sehr
dunn ist, wird gedrangelt. Die duBeren Spermien haben es merklich schwerer.
Sie leiden unter dem sauren Milieu, beschiitzen dadurch aber wie Leibwach-
ter die inneren Samenzellen.

Sind die Spermien einmal oben in der Gebarmutter angekommen, missen
sie sich entscheiden, ob sie in den linken oder in den rechten Eileiter eindrin-
gen. Nur in einem der beiden liegt eine reife Eizelle. Die Halfte der Samenzel-
len trifft die falsche Entscheidung (unbewusst natirlich), kommt nach all den
Strapazen im falschen Eileiter an und stirbt. Auch im richtigen Eileiter schaf-
fen es nicht alle Samenzellen bis zur wartenden Eizelle. Im Eileiter geben viele
auf. Die Strapazen scheinen zu groB fir sie gewesen zu sein, sie bewegen sich
nicht mehr. Die anderen missen nun gegen die gegenlaufigen Bewegungen
der zahllosen Flimmerharchen ankdmpfen und ihren Weg zur Eizelle im Eileiter
finden. Auf dieser letzten Etappe ihrer langen und geféhrlichen Reise zur Ei-
zelle 6ffnet sich die Schutzschicht Gber den Enzymen auf dem Spermienkopf.
Und endlich sind sie am Ziel.

Ungeféhr 50 Ubrig gebliebene Spermien (von urspriinglich 200 bis 300 Mil-
lionen) versuchen mehr oder weniger gleichzeitig, in die Eizelle einzudringen.
Dazu mussen sie sich mithilfe der Enzyme auf ihrem Kopf durch die beiden
Schutzschichten der Eizelle arbeiten. Dadurch gerét die Eizelle in Rotation. Die
erste Samenzelle, die es durch die schiitzenden Schichten schafft, wird wort-
wortlich nach innen gezogen. Sobald der Kopf drinsteckt, findet eine super-
schnelle biochemische Reaktion statt. Als Folge verschlieBt sich die Eizelle
gegen alle anderen Samenzellen, und selbst der Schwanz der eingedrunge-
nen Zelle bleibt drauBen. Er 16st sich vom Kopf. Das genetische Material des
Mannes hat das genetische Material der Frau erreicht. Der Gewinnersamen ist
mit der Eizelle verschmolzen. Nun kann ein neues Leben beginnen, das dann
in der Frau heranwéchst. Jetzt wollen wir aber zuerst dem einen starken, un-
erbittlich kdmpfenden und olympisches Gold verdienenden Spermium ap-
plaudieren! Ihm wurde in den ersten zwei Wochen wirklich nichts geschenkt.

Und lasst uns auch die tapferen Eizellen nicht vergessen, von denen nur
einmal im Monat eine einzige springen darf und 24 Stunden nach dem Sprung
schon wieder stirbt. Zumindest, wenn sie bis dahin nicht befruchtet wird. In
den Stunden nach dem Eisprung wird es fir die Samenzellen immer schwie-



riger, in die Eizelle einzudringen. Mehr Uber die Ovulation, den Eisprung, fin-
dest du auf Seite 118.

Wenn es spontan nicht klappt

Manchmal klappt es mit dem Schwangerwerden nicht »einfach so«. Manchmal reift
und springt von alleine keine Eizelle und/oder ist die Qualitidt der Samenzellen nicht
ausreichend, um die lange Reise zur Eizelle zu iiberstehen. Und bei einem lesbhischen
Paar gibt es natiirlich erstmal gar keine Spermien. Friiher hatten die Frauen in diesen
Situationen nur eine sehr kleine oder gar keine Chance, schwanger zu werden. Heut-
zutage ist das zum Gliick anders.

Hormonelle Stimulation

Maglicherweise hat eine Frau keinen Eisprung, oder er findet nur sehr selten statt.
Mithilfe von Hormonen, oft in Form einer Kombination aus Tabletten und Injektionen,
kann der Eisprung angeregt werden. Der Arzt wird dabei darauf achten, dass nicht zu
viele Eizellen heranreifen (Uberstimulation), weil das fiir deine Gesundheit von Nach-
teil sein konnte. Die Chance auf eine Schwangerschaft nach Beginn der hormonellen
Stimulation liegt bei 50 Prozent innerhalb von drei Monaten.

Ul

Sind die Spermien des Mannes nicht ideal entwickelt, kommt eine IUI (intrauterine
Insemination) in Betracht. Dabei werden die besten Samenzellen ausgewahlt (die
Spermienqualitat wird »aufpoliert<). Diese Samenzellen werden mit einem diinnen
Schlauch direkt in die Gebarmutter der Frau gebracht. Ihr Weg zur Eizelle wird also
ein gutes Stiick abgekiirzt. Natiirlich geschieht dies zum idealen Zeitpunkt: wenn eine
Eizelle reif ist und darauf wartet, befruchtet zu werden. Um diesen Zeitpunkt genau
bestimmen zu kénnen, wird manchmal bei der Frau auch der Zyklus reguliert, damit
genau vorhersagbar ist, wann der Eisprung stattfindet. So besteht groBe Aussicht auf
Erfolg.



IVF

Wenn es nicht gelingt, eine Samenzelle und eine Eizelle im Korper der Frau miteinan-
der verschmelzen zu lassen, kann eine IVF (In-vitro-Fertilisation) vorgenommen wer-
den. Mithilfe einer Hormonbehandlung werden Eibldschen (Follikel) zur Reifung ge-
bracht. Eine Arztin wird die Follikel mithilfe eines Ultraschallgerites finden und mit
einem speziellen Sauger »absaugen«. Im Labor werden die Eizellen und die Samen-
zellen zusammengebracht und »aufgewérmt«. Danach beginnt das groBe Warten. Wird
es funktionieren? Wenn nach ein paar Tagen ein oder mehrere Embryonen entstanden
sind, wird ein Embryo (manchmal auch mehrere) zuriick in die Gebdrmutter gesetzt.
Die Chance auf eine Schwangerschaft nach drei Behandlungen liegt bei 50 Prozent.

ICSI

Wenn der Samen es nicht schafft, aus eigener Kraft eine Eizelle zu befruchten, bietet
die ICSI (intrazytoplasmatische Spermieninjektion) eine weitere Moglichkeit, schwan-
ger zu werden. Auch hier findet zuerst eine Hormonstimulation statt, und es werden
Eiblaschen abgesaugt. Ein selektiertes Spermium wird danach in das Plasma der Ei-
zelle injiziert. Ist die Befruchtung im Labor gegliickt, wird der Embryo nach ein paar
Tagen in die Gebarmutter eingesetzt. Die Erfolgsaussichten der ICSI sind ziemlich
unterschiedlich und abhéngig von der Ursache der verminderten Fruchtbarkeit. So-
wobhl bei der IVF als auch bei der ICSI konnen die Embryonen, die zwar eine gute Qua-
litdt haben, aber der Frau nicht eingesetzt wurden, eingefroren werden. Wenn es beim
ersten Mal nicht zu einer Schwangerschaft kommen sollte, konnen die Embryonen
aufgetaut und fiir den néchsten Versuch verwendet werden.

Eizellenspende

Manche Frauen haben keine geeigneten Eizellen und konnen deshalb nicht schwan-
ger werden. Wenn ihre Gebarmutter in der Lage ist, eine Schwangerschaft zu halten,
kommt eine Eizellenspende in Frage. Die Aussicht auf Erfolg ist hier vergleichbar mit
der der IVF. In Deutschland ist die Eizellenspende allerdings verboten.




Samenspende
Ist ein Mann unfruchtbar, bist du alleinstehend oder lebst du als Frau in einer Bezie-
hung mit einer Frau, kommt eine Samenspende in Betracht.

Eingefrorene Samen- oder Eizellen
Die Therapie bestimmter Krankheiten kann einen negativen Einfluss auf Samen- oder
Eizellen haben. Man bekommt dann oft die Maglichkeit angeboten, Ei- oder Samen-
zellen einfrieren zu lassen. Wenn spater im Leben ein Kinderwunsch entsteht, konnen
sie wiederverwendet werden.

Du siehst also, es gibt heutzutage viele Maglichkeiten, schwanger zu werden!

Die Entstehung von Zwillingen

Manchmal reift nicht nur eine Eizelle heran, sondern gleich mehrere, und alle sprin-
gen gleichzeitig. Die Eizellen konnen dann von jeweils einer Samenzelle befruchtet
werden. Uberleben alle zwei oder mehr befruchteten Eizellen, bist du mit Zwillingen
bzw. Mehrlingen schwanger. Im Falle von zwei Eizellen sprechen wir dann von zwei-
eiigen Zwillingen.

Das Wort »zweieiig« sagt schon alles: Es handelt sich um Zwillinge, die aus zwei
Eizellen (und zwei Samenzellen) entstanden sind. Dreieiige Drillinge entstanden aus
drei Eizellen und drei Samenzellen, usw. Aber eine Drillingsschwangerschaft kann
auch aus zwei Eizellen entstehen: Eine Eizelle teilt sich nach der Befruchtung, und
eine Eizelle teilt sich nicht. Die Wahrscheinlichkeit, dass mehrere Eizellen gleichzei-
tig springen, ist genetisch veranlagt. Oft wird gesagt, dass Zwillinge eine Generation
iiberspringen, aber das ist nicht wahr.

Im Falle von eineiigen Zwillingen sieht die Lage anders aus. Hier ist nur eine Ei-
zelle herangereift, die von einer Samenzelle befruchtet wurde. Aber bei der Zellteilung
(siehe Woche 3) passiert etwas Besonderes: Die Zelle teilt sich so, dass zwei einzelne
Zygoten (Zellhaufen) entstehen. Aus denen entwickeln sich zwei Babys, die spater fast
gleich aussehen werden: Sie sind namlich aus exakt derselben Ei- und Samenzelle
entstanden. Die Entstehung von eineiigen Zwillingen ist ein wahrer »Zufall« und nicht
erblich bedingt, wie bei mehreiigen Mehrlingen.



Verdnderungen in deinem Korper

Da du in den Wochen 0 bis 2 medizinisch gesehen nicht schwanger bist, wirst
du keine anderen Veréanderungen an deinem Korper bemerken als die, die du
immer rund um den Eisprung hast. Manche Frauen spulren sogar ihren Ei-
sprung, andere bemerken ihn anhand des Ausflusses, und wieder andere spu-
ren Uberhaupt nichts.

Erledigen und Praktisches
Dein Koérper braucht in der Schwangerschaft mehr Folsdure und mehr Vi-
tamin D (siehe Seite 116), um das Baby mit allem No&tigen zu versorgen.
Nimmst du sie noch nicht, fangst du am besten heute damit an.

woche 3: Tag -2

KURZ UND KNAPP

Wahrend ihrer Reise durch den Eileiter zur Gebarmutter teilt sich die befruch-
tete Eizelle in mehrere Zellen, aber die Zellen wachsen nicht in inrer GroRe.
Sonst wlrde der »Zellhaufen«, oder die Zygote, nicht mehr durch den Eileiter
passen.

Sobald sich in dem Zellhaufen Formen bilden, sich die Zellen strukturiert an-
sammeln und es eine flussigkeitsgeflllte Hohle an der Unterseite gibt, spricht
man von einer »Blastozyste«.

Wenn die Blastozyste ihre »Hulle« verliert, wird sie eine (schllipfende) Blasto-
zyste, die bereit ist, sich an die Gebarmutterschleimhaut anzuhaften.

Wenn die Blastozyste sich in die Gebarmutterschleimhaut »frisst«, entsteht
dort eine kleine Wunde. Das muss so sein, aber dennoch kann es dabei zu
einer kleinen Blutung kommen, der sogenannten »Einnistungsblutung« (siehe
Seite 124).



Die Basis fur das Nervensystem deines Babys wird schon jetzt angelegt.
Sobald die Einnistung erfolgreich abgeschlossen ist, kdnnen die Zellen end-
lich wachsen.

Von der Morula bis zur Blastozyste

Vom Moment der Zeugung (dem Eindringen des Samenzellkopfes in die Ei-
zelle und dem damit einhergehenden Verschmelzen des ménnlichen und des
weiblichen genetischen Materials) an nennt man diese Zelle eine »Zygote«. Ein
schwieriger Name fur den allerersten Anfang deines Babys. Du siehst noch
nichts, du kannst noch nicht einmal einen Schwangerschaftstest machen, aber
es passiert schon sehr viel. Ei- und
Samenzelle sind miteinander ver-
schmolzen und beginnen sich sofort
zu teilen. Die Zygote teilt sich dabei
zunachst in zwei Zellen, aus zwei Zel-
len werden vier, die teilen sich wieder
in acht, und aus acht werden 16.

Bei diesem raschen Teilungs-
prozess (Mitose) ist die Zygote am
Ende nicht gréBer geworden, son-
dern hat sich nur geteilt. Die Zy-
gote soll auch klein bleiben, denn
sie muss noch durch den Eileiter zur
Gebarmutter kommen. Wirden die

einzelnen Zellen wachsen und die
@ Zygote damit auch, ginge das nicht
mehr. Nun ist also ein rundes Objekt
aus mindestens 16 Zellen entstan-
den, oft sind es mehr. Diese Kugel
nennt man »Morula«. Diese Be-
zeichnung kommt vom lateinischen
Wort morus, was Maulbeere bedeu-
tet. Du kannst es dir sicher denken:
Die Kugel gleicht einer Maulbeere.




Ein bis zwei Tage spéter (also vier bis finf Tage nach der Befruchtung)
siehst du, dass sich die Zellen nicht nur weiter geteilt haben, sondern dass
auch ein Zwischenraum entsteht. Strukturen bilden sich aus. Jetzt hei3t der
Zellhaufen »Blastozyste«. Die Reise der sich teilenden Zellen fihrt, mithilfe
von Millionen Flimmerh&rchen und peristaltischen (schiebenden) Bewegun-
gen, weiter durch den Eileiter in Richtung Gebarmutter. Am Ende der Woche
kommt die Blastozyste dort an.

Die Blastozyste muss sich nun an die Gebadrmutterwand anheften. Daflr
muss sie aber erst aus ihrer Hille heraus. Nun wird sie »geschlipfte Blasto-
zyste« genannt. Dieser Prozess ist faszinierend anzuschauen: Auf einmal
bricht der Zellklumpen aus der schitzenden Hulle heraus und kann nun frei
weiterwachsen. Und das Ganze in so kurzer Zeit.

Tipp

Im Internet kannst du dir verschiedene Videos von schlliipfenden Blasto-
zysten anschauen. Es lohnt sich!

Wir sprechen die ganze Zeit Uber einen Zellklumpen und geben ihm schicke
lateinische Namen, von Zygote bis Blastozyste, aber halten wir einmal fest:
Es ist dein Baby. Wahrend du noch gar nicht weiBt, ob du wirklich ein Baby
erwartest, schreitet die Entwicklung in deinem Bauch rasend schnell voran.
Gegen Ende der Woche ist sogar schon der Grundstein fur das Nervensystem
deines Babys gelegt.

Sobald die geschliipfte Blastozyste in der Gebarmutter angekommen ist,
heftet sie sich an der Gebarmutterschleimhaut fest. Das passiert am Ende die-
ser Woche oder am Anfang von Woche 4. Die Blastozyste enthalt mittlerweile
54 Zellen, und an der Stelle, an der sie sich festheften kann, ist eine Art Knopf
entstanden. Das Einnisten in der Gebarmutter erinnert ein wenig an das Eindrin-
gen der Samenzelle in die Eizelle. Nur dass es diesmal die Aufgabe der Blasto-
zyste ist, in die Gebarmutterschleimhaut einzudringen. Die Zellen kénnen nun
endlich anfangen zu wachsen, denn sie sind jetzt dort angekommen, wo sie sich
in den n&chsten Monaten zu einem kleinen Menschen entwickeln werden.

Léngst nicht alle Einnistungen sind erfolgreich. Man geht davon aus, dass
nur 50 Prozent der Einnistungen gelingen. Die Ursachen hierfir kdnnen sein:



ein Gendefekt, eine UnregelméBigkeit in der Gebarmutterschleimhaut oder
eine Anomalie in der Gebarmutter. Die Einnistung ist darum einer der groBen
Meilensteine in der Schwangerschaft.

Bei Schwangerschaften mit einer IVF oder ICSI werden eine oder mehrere
der am geslindesten aussehenden Blastozysten oder geschlipften Blastozy-
sten (siehe Seite 23) in die Gebarmutter zurlickgegeben. Sie miissen sich dann
auf die gleiche Weise einnisten wie die natirlich entstandenen Blastozysten.
Das Risiko, dass die Einnistung nicht gut verlauft, ist aber etwas hdher als bei
einer natirlichen Befruchtung. Im Moment wird untersucht, ob die Chance auf
eine erfolgreiche Einnistung hoher ist, wenn vorher winzige Kratzer in die Ge-
barmutterschleimhaut gemacht werden. »Scratching« heit dieses Verfahren.
Bis die Untersuchungen dazu abgeschlossen sind und das Scratching medi-
zinischer Standard geworden ist, muss die eingesetzte Blastozyste es selbst
schaffen. Zum Gluck klappt das oft, und die Wahrscheinlichkeit, dass von nun
an alles ganz normal lauft, ist sehr groB.

Verdnderungen in deinem Korper

Bei der Einnistung »frisst« sich die Eizelle in die Gebarmutterwand. Dabei ent-
steht eine kleine Wunde, wobei eine leichte Blutung auftreten kann. Das Blut,
das du verlierst, kann hellrot bis dunkelbraun sein. Man nennt dies eine »Ein-
nistungsblutung« (siehe Seite 124). Manche Frauen empfinden auch einen
leichten Bauchschmerz.

woche 4 Tag 21-28

KURZ UND KNAPP

Am Ende dieser Woche, wenn die Einnistung erfolgreich war, heiBt dein Baby
offiziell »Embryo«.

In dieser Woche beginnt sich die Plazenta aufzubauen.



Ausgeldst durch die Befruchtung schttet der Kérper der Mutter nun einen
Uberschuss des Hormons hCG aus. Dieses Hormon sichert das Uberleben
deines Babys, fuhrt aber auch zu den typischen Schwangerschaftsbeschwer-
den der ersten Monate.

Die Blastozyste besteht nun aus drei Lagen (Keimblatter):

1. dem auBeren Keimblatt (Ektoderm), das sich zum Nervensystem und zu
Sinnesorganen, Haar und Haut entwickeln wird;

2. dem mittleren Keimblatt (Mesoderm), aus dem Muskeln, BlutgefaBe, Nie-
ren, Geschlechtsorgane und Knochen entstehen werden;

3. dem inneren Keimblatt (Entoderm), das sich zum Atmungstrakt und zum
Verdauungstrakt entwickelt, das heiBt zu allen inneren Organen — mit Aus-
nahme der Organe zum Urinieren, die aus dem mittleren Keimblatt entste-
hen.

Die drei Keimblétter, aus denen alles entsteht

Eines der gréBten Hindernisse fur eine Schwangerschaft ist mit der Einnistung
Uberwunden. Die Blastozyste ist aufgegangen, hat sich in der Gebarmutter-
schleimhaut sicher verankert und bekommt nun schon wieder einen neuen
medizinischen Namen: »Embryo« in Form des Buchstabens C.

Wourzelartige Auslaufer, die sogenannten Villi, bilden nun die Plazenta. Die
Entwicklung der Plazenta beginnt also erst in dieser Woche.

Rund um Tag 25 passiert etwas Besonderes. Die Blastozyste besteht nun
aus drei Lagen, auch Keimblatter genannt, und alle drei Lagen bilden die Ba-
sis fur bestimmte Kérperteile und Organe. Die duBere Lage (das Ektoderm)
wird sich zu Nervensystem und Sinnesorganen, Haar und Haut entwickeln.
Das mittlere Keimblatt (das Mesoderm) zu Muskeln, BlutgefaBen, Nieren, Ge-
schlechtsorganen und Knochen. Und aus dem inneren Keimblatt (dem Ento-
derm) entstehen Atmungs- und Verdauungstrakt, das heiBt, alle inneren Or-
gane. Von nun an bekommt jede Zelle, die sich teilt, eine spezifische Aufgabe
zugewiesen, und man sieht, dass die Zellen alle schon ein wenig an Ort und
Stelle rlicken. Eine Zelle, die nach der Teilung die Aufgabe »Knochenzelle« be-
kommt, wird automatisch nach auBen gezogen. Bekommt sie nach der Teilung
die Aufgabe »Darmzelle«, wird sie nach innen gezogen.



Verdnderungen in deinem Korper
Gesteuert von der wachsenden Plazenta und dem Gehirn schittet dein Kérper
ab der Einnistung der Eizelle das Hormon hCG aus (siehe Seite 279). Dieses
Hormon sorgt unter anderem daflir, dass monatlich stattfindende Prozesse
wie die Eizellreifung, der Eisprung oder die Menstruation aussetzen. AuBer-
dem stimuliert dieses Hormon das Wachstum des Embryos. Uberschiissiges
hCG wird Uber die Blase der Frau ausgeschieden. Mit dem Schwangerschafts-
test misst du also eigentlich die An- oder Abwesenheit des Hormons hCG.
Die Bildung des hCG bewirkt, dass du die Verdnderungen in deinem Korper
nun vielleicht auch schon selbst bemerkst. Dass du Dinge spurst, die du noch
nie gesplrt hast. Oder dass du dich »anders« fiihlst. Die hdufigsten ersten Si-
gnale sind die allseits bekannte Ubelkeit und der Schmerz, das brennende
Geflhl oder der Juckreiz in den Brusten. Es gibt aber auch sehr viele Frauen,
die in dieser Phase gar nichts flhlen. Da hilft nur, bis zur ndchsten Woche zu
warten und dann einen Test zu machen ...

Das erste Trimester ist die Zeitspanne, in der die meisten Frauen die typischen
Schwangerschaftsheschwerden entwickeln. Nicht jede Frau bekommt sie, und auch
der Leidensdruck variiert. Eine vollstindige Liste mit typischen Schwangerschaftshe-
schwerden findest du auf den Seiten 479 und 481. Eines ist aber sicher: Die Beschwer-
den werden durch einen Uberschuss des Schwangerschaftshormons hCG verursacht,
das zwischen Woche 9 und 11 einen Hochstwert erreicht und ab Woche 15 zumeist
keine Beschwerden mehr bereitet.

woche 9: Tag 28-35

KURZ UND KNAPP:

Dein Baby ahnelt einer durchsichtigen, weiBlichen Kaulguappe mit Schwanz.

Das Neuralrohr und die Basis fur die Rippen entstehen.



Das Herz wird angelegt.

Ein primitiver Blutkreislauf entsteht.

Dies ist die Woche der Anfange, denn jetzt entsteht auch die Basis fur Mus-
keln, Knorpel, Lunge und Eingeweide, Knochen sowie fir das Bindegewebe
unter der Haut.

Der Embryo wird noch Uber den Dottersack erndhrt, aber die Nabelschnur, die
auch in dieser Woche angelegt wird, Gbernimmt bald diese Aufgabe.

Lange: 3 Millimeter

Von auBen

Der Embryo ist nun 3 Millimeter groB und &hnelt einer Kaulquappe mit
Schwanz. Wenn du den Korper sehen kdnntest, wiirdest du bemerken, dass
Durchblutung und Pigmentierung noch nicht begonnen haben oder noch nicht
gebildet wurden. Der Kérper sieht durchsichtig weiBlich aus. Ganz anders als
bei uns. Und wei} sind alle Embryos, egal, welche Farbe die Haut des Babys
spéter haben wird.

Von innen

In dem kleinen Korper hat sich der Lange nach ein Schlitz fir das Neuralrohr
gebildet. Das entsteht aus dem Ektoderm und ist die Grundlage fir die sich
spéater entwickelnden Korperteile Gehirn, Wirbelsaule, Nerven und Haut. An
dem Schlitz sind schon kleine Ausstillpungen erkennbar, die spéter die Rip-
pen werden. Auch der mittlere Teil, das Mesoderm, entwickelt sich nun weiter.
Dabei entsteht in dieser Woche die Basis fiir das Herz (!) und fr die einzelnen
Herzkammern. Auch einen primitiven Blutkreislauf gibt es jetzt. Das Mesoderm
und die sich teilenden Zellen formen langsam Muskeln, Knorpel, Knochen,
Nieren, Harnwege und Bindegewebe. Diese Prozesse sind nicht nach einer
Woche abgeschlossen, sie dauern langer. Aber du weiB3t ja: Ein guter Start ist
die halbe Miete! Das gilt auch flir das Entoderm, das sich nun ebenfalls fleiBig
teilt, mehr Zellen produziert und sie wachsen lasst. Aus diesen Zellen entste-
hen der Verdauungstrakt und die Lunge.



Der Korper

Zwischen dem inneren und dem
auBeren Blatt liegt ein Hohlraum,
gefiillt mit Flissigkeit und dem
Dottersack. Der Dottersack ver-
sorgt den Embryo mit Nahrung.
Gleichzeitig bildet sich etwas
ganz Neues in deinem Bauch:
die Nabelschnur. Sie Gbernimmt
spéter die Versorgung deines Ba-
bys mit Nahrstoffen und Sauer-
stoff. Da kann man doch eigent-
lich nur staunen: Nicht einmal
drei Wochen nach der Befruch-
tung ist aus zwei halben Zellen
ein Minimensch entstanden, der
schon alle Anlagen besitzt, die
spater einen kompletten Kérper
ausmachen, vom Gehirn bis zu
den Geschlechtsteilen.

Verédnderungen in deinem
Korper

Fihlst du schon was? Merkst du etwas? Ja? Nein? Alle Fragen und Zweifel
I6sen sich am Ende dieser Woche auf. Ab dem Falligkeitstag deiner Periode
kannst du einen Schwangerschaftstest machen (siehe Seite 126). Wahrend du
dich freust, dass du in neun Monaten Mama bist, wird in deinem Bauch schon
alles dafir vorbereitet.

Erledigen und Praktisches

v/ Esist Zeit zu testen ... Ist das Ergebnis positiv?

v/ Dann informiere deinen Gyndkologen und deinen Hausarzt, dass du
schwanger bist. Sie nehmen es dann in deine Akte auf. So kann auf die
Schwangerschaft Ricksicht genommen werden, wenn du ein Medikament
verschrieben bekommst.

v/ Erkundige dich in deinem Umfeld schon einmal nach Hebammen.




Woche ¢: Tag 3012

KURZ UND KNAPP

Das Herz beginnt zu schlagen!

Immer mehr BlutgefaBe und ein komplexes Adernetz entstehen.

Das Rohr ist angelegt, aus dem sich der gesamte Magen-Darm-Trakt entwi-
ckeln wird.

Vier Stummel sind zu erkennen, aus denen sich nicht viel spater zwei Arme
und zwei Beine entwickeln.

Dein Baby ist nun ungefahr 5 Millimeter lang.

Von innen

Am Ende der vorigen Woche oder am Beginn dieser Woche passiert etwas
ganz Besonderes bei deinem Baby. Das Herz hat mit dem begonnen, was es
ein Leben lang tun wird: schlagen. Am Anfang mit einer Frequenz von unge-
fahr 65 bis 80 Schlagen pro Minute und dann jeden Tag etwas schneller. Das
ist ein wichtiger, groBer Meilenstein.

Bis jetzt war das Herz nicht mehr als eine Gruppe von Zellen, die nach der
Teilung des Mesoderms (eine der drei Urschichten) entstanden ist. Auf einmal
zog sich eine dieser Zellen stark zusammen, und die zusammenziehende Be-
wegung wurde von allen Zellen in der Umgebung Gbernommen, die nach der
Teilung ebenfalls die Aufgabe »Herzzelle« bekommen hatten. Ein unheimlich
groBer und romantischer Meilenstein. Denn neben der biologischen Seite einer
Zellteilung mit Kontraktion gibt es natirlich auch eine emotionale und symbo-
lische Bedeutung des selbststéndig schlagenden Herzens!

Die Verbindung zwischen Herz und BlutgeféaBen wird immer breiter und besser.
Die Anlage aller BlutgefaBe und aller Verbindungen ist kompliziert und vollzieht



sich auch nicht innerhalb einer Woche. Der Prozess dauert noch mehrere Wo-
chen und Monate. AuBerdem wird dein Baby noch weitere Kdrperteile bilden,
die auch wieder mit BlutgeféBen versorgt werden mussen. Diese Adern wer-
den ebenfalls an den Blutkreislauf angeschlossen. Du kannst das mit den
Stromleitungen vergleichen, die durch das ganze Haus laufen; nur sind die
menschlichen Leitungen hundertmal komplizierter und noch dazu tberlebens-
wichtig. Und das alles geschieht in den paar Wochen seit der Zeugung.

Tief drinnen im Embryo ist eine Art Rohr gewachsen, das die Basis fiir den
gesamten Verdauungsapparat darstellt, aber auch die Lunge entwickelt sich
aus ihm. An dem Rohr erkennt man bereits zwei kleine Ausbuchtungen, die
spéateren Lungenfligel.

An dem noch an eine Garnele erinnernden Kérper des Babys erscheinen vier
winzige Stummel. Zwei davon werden Beine, zwei werden Arme. Die Entwick-

lung der GliedmaBen schreitet
von nun an schnell voran!

Der Korper

Das Herz liegt jetzt noch an der
AuBenseite des Embryos. Es ist
eine Art Ausstulpung.

Diese Woche gilt es, noch
ein Etappenziel zu erreichen:
Zum ersten Mal erhalt dein
Baby Nahrung und Sauer-
stoff Uber die Nabelschnur.
Das ohnehin schon kompli-
zierte System von Blutzufuhr
und BlutgefaBen ist also noch
ein wenig komplizierter gewor-
den, denn Mutter und Baby
sind nun Uber die Blutbah-
nen miteinander verbunden.
Ein klopfendes Herz und eine
nahrende Verbindung ... Kann
eine Schwangerschaftswoche
noch romantischer werden?




Verdnderungen in deinem Korper

Wahrend einer Schwangerschaft verandern sich die Bruste. Das ist bei al-
len Frauen gleich. Frauen, die wéhrend ihrer normalen Zyklen schon Veran-
derungen an ihren Bristen bemerkten, werden auch wahrend einer Schwan-
gerschaft oft stérkere Verdnderungen haben als Frauen, bei denen nie etwas
zu spuren war. Bei werdenden Muttern, die schon einmal schwanger waren,
sind die Unterschiede geringer als bei Frauen, die zum ersten Mal schwanger
sind. Ab Woche 5 hat ein GroBteil der Frauen vollere und schwerere Briste,
ein prickelndes Gefiihl oder einen dunkleren Warzenvorhof (der Ring um die
Brustwarzen).

Manche Frauen bekommen ziemlich bald nach der Befruchtung Prob-
leme mit Ubelkeit. Die meisten um Woche 6 herum. Woher die Ubelkeit genau
kommt und was du dagegen machen kannst, liest du ab Seite 545.

Hast du bemerkt, dass du mehr Speichel im Mund hast als friher? Das ist
jetzt ganz normal. Nimmst du auch Gerliche viel starker wahr? Ja, auch das
ist in diesen Wochen nichts Ungewohnliches.

Erledigen und Praktisches
Suche dir schon einmal eine Hebammenpraxis.

Woche 7

KURZ UND KNAPP

Das Gesicht nimmt Form an, weil Kiefer, Kinn und Jochbein angelegt werden.

S "
e "
Das Herz purpt (n hoem Tompe) cas Bt durch den Korpsr, "
B "



Die Nerven und Nervenzellen werden immer weiter verfeinert.
Dein Baby hat nun Arme und Hande, Beine mit FiBen und sogar Schultern
und Kniesegmente.

Es ist mittlerweile zehntausendmal so groB wie bei der Zeugung.
Diese Woche beginnt die Produktion von Testosteron. Dadurch werden Unter-
schiede zwischen Jungen- und Madchenembryonen sichtbar!

Lange deines Babys: 1 Zentimeter.

Das AuBerliche

Vor fiinf Wochen verschmolzen die Eizelle und das Spermium, und schon jetzt
wéchst ein immer deutlicher erkennbares Menschlein in deinem Bauch he-
ran. In dieser Woche entstehen schon die Oberlippe und die Zunge. Die Teile
des Gesichts, die in der letzten Woche bereits angelegt wurden, entwickeln
sich weiter und sehen jeden Tag mehr nach Ohren und Augen aus. Auch die
Gesichtsform zeichnet sich immer starker ab, weil sich Kieferknochen, Kinn
und Jochbein bilden. Diese Prozesse nehmen jetzt ihren Anfang. Bis sie ab-
geschlossen sind, wird es noch Wochen oder sogar Monate dauern. Mit jeder
Zellteilung verfeinert sich das Gesicht. Das Ohr dhnelt immer mehr unseren
eigenen Ohren, und innen entsteht schon ein Gehérgang. Horen kann dein
Kleines aber noch nicht, das dauert noch 13 Wochen. Der Nacken bildet sich,
ist aber noch nicht zu sehen.

Von innen

Das kleine Herz hat inzwischen vier Kammern, kann schon Blut pumpen
und schlagt ungeféhr 100- bis 169-mal in der Minute. Das ist fast doppelt so
schnell wie unser Herz. In diesen Wochen entwickeln sich alle Organe sehr
schnell. So wachst auch das Gehirn in einem enormen Tempo weiter. Pro Mi-
nute werden 100 neue Gehirnzellen angelegt! Um diese Woche herum entwi-
ckeln sich vor allem die Hypophyse oder Hirnanhangdrise, die, wie ihr Name
sagt, unten am Gehirn anliegt. Die Hypophyse bezeichnet man auch als »die
Dirigentin des Hormonorchesters«. Zu einem GroBteil wird unser Hormon-



haushalt ndmlich von diesem Organ geregelt. Bei einem Erwachsenen ist die
Druse nicht groBer als eine Erbse, also kannst du dir vorstellen, wie unglaub-
lich klein sie bei einem Embryo ist. Trotzdem ist sie Uberlebenswichtig!

An der Rickseite des kleinen Bauches sind inzwischen zwei kleine Nieren
entstanden. Sie funktionieren sogar schon ein bisschen. Spéter spielen die
Nieren eine wichtige Rolle bei der Bildung des Urins und sind flr die Ausschei-
dung von Abfallstoffen unverzichtbar. Innerhalb kirzester Zeit entsteht also ein
Minimensch mit allen wichtigen Bestandteilen.

Man kann sagen, dass eine Schwangerschaft in zwei Halften aufgeteilt ist.
Die erste Halfte ist das Entstehen: Alles wird angelegt und schon in Gang ge-
setzt. Im zweiten Teil reift das Baby weiter, bis es in der Lage ist, auBerhalb
des Korpers der Mutter, ohne Nahrung und Sauerstoff aus der Nabelschnur, zu
Uberleben. Um dieses Ziel zu erreichen und so schnell wie méglich einen fer-
tigen Minimenschen zu bekommen, wird jetzt auch fleiBig an der Verfeinerung
des Nervensystems und dem Anlegen von Knochenzellen gearbeitet.

Der Korper

Der Korper als Ganzes nimmt immer mehr Form an. Letzte Woche stand hier
noch: »Die Entwicklung der GliedmaBen schreitet von nun an schnell voran!«
Vielleicht war das etwas tiefgestapelt. Der Kdrper hat sich ndmlich seit letz-
ter Woche nicht nur in der L&nge verdoppelt, sondern auch die Stummel sind
schon zu einfachen Armen und Beinen herangewachsen. Es kommt noch
besser: An den Armen sitzen schon kleine Hande mit Fingern, an den Beinen
schon FuBe mit Zehen, und auch die Schulter- und Kniegelenke sind schon
da. Nattrlich sind die noch nicht véllig entwickelt und sehen auch noch nicht
SO aus, wie wir sie kennen, aber im Grunde sind alle Teile jetzt bereits vor-
handen.

Weil dein Kleines (Madchen oder Junge: Die Frage bleibt noch kurz unbe-
antwortet) jetzt noch einen »Schwanz« hat, nennen wir es offiziell noch Emb-
ryo. Der Embryo entwickelt sich in rasendem Tempo weiter und ist inzwischen
zehntausendmal so groB wie bei der Befruchtung. Er ist sogar schon so stark,
dass er sich in dieser Woche zum ersten Mal von sich aus bewegen kann! Lei-
der spiirst du das nicht, denn es ist noch viel Platz im Bauch. Die Haut deines
Babys (das gréBte Organ des Menschen) ist immer noch durchsichtig.

Bis Woche 7 sieht der Teil, der sich zu den Geschlechtsteilen entwickeln
wird, bei Jungen und Méadchen gleich aus. Das bedeutet also, dass sich die



Geschlechtsorgane von Ménnern und Frauen aus demselben Bereich von Zel-
len formen. Die Hoden aus demselben Gewebe wie die Eierstocke. Der Penis
aus demselben Gewebe wie die Klitoris. Wirden die Jungenembryonen kein
Testosteron produzieren, wiirden alle Embryonen weibliche Geschlechtsteile
entwickeln. Erst durch die Ausschittung von Testosteron bekommen Jungen
ihre typischen Geschlechtsteile. Genau das beginnt in dieser Woche.

Verdnderungen in deinem Korper

Deine Bruste wachsen gerade wahrscheinlich unglaublich schnell. Sie wach-
sen sogar schneller als damals in der Pubertat. Aber mach dir keine Sorgen,
es geht nicht die ganze Schwangerschaft in diesem Tempo weiter. Das groBte
Wachstum ist fast vorbei. Erst einige Wochen vor der Entbindung wirst du
merken, dass deine Brliste wieder etwas wachsen. Kurz nach der Geburt,
wenn das Stillen beginnt, sind sie enorm groB. Aber keine Angst, das ist nur
voribergehend. Alles Wissenswerte Uber die Brust liest du auf Seite 314.

durchschnittlicher .
Woche Herzschlag (pro Minute) Anzahl Schliage

4 113 1.139.040
5 131 2.459.520
6 150 3.971.520
7 170 5.685.120
8 169 7.388.965

(Im embryonalen Stadium schldgt das Herz um die 7,4 Millionen Mal.)



Du hast sicher schon gemerkt, dass wir das Lebewesen in deinem Bauch immer auch
beim offiziellen Namen nennen, von Zygote und Embryo bis Fotus/Fetus. Das sind
nun mal die medizinischen Fachbegriffe. In dieser 40-Wochen-Ubersicht erkliren wir
auch, warum ein Ungeborenes in jeder Phase anders heiBt und was die Merkmale je-
der Phase sind. Das gehdrt zur medizinischen Aufklarung dazu. Aber ein Baby zu be-
kommen ist nicht nur ein medizinischer oder biologischer Prozess. Es ist ebenso sehr
ein emotionales Ereignis. Wenn es um Sprache und Emotionen geht, wirkt ein Satz wie
»der Fotus entwickelt nun Haare« ganz anders als »von jetzt an hat dein Baby kleine
Hérchen auf der Haut«. Darum liest du hier manchmal medizinische Terminologie und
manchmal emotionale Beschreibungen deines Babys. Von Zygote iiber Baby bis Mini—
Weltwunder: All das sind Namen fiir dein Kind, das du bald in den Armen halten wirst.

Verdnderungen in deinem Korper

Sieht man schon ein Bauchlein? Das ist leider noch kein Baby-, sondern ein
Blahbauch, ganz normal in dieser Phase der Schwangerschaft. 30 Prozent
aller Schwangeren geben an, um diese Woche herum ein aufgeblahtes Ge-
fuhl zu haben. Verursacht wird das durch das Hormon hCG (siehe Seite 279).

Erledigen und Praktisches
Hast du noch keinen Termin bei einer Hebamme? Dann wird es jetzt wirk-
lich Zeit.

woche 8

KURZ UND KNAPP

Dein Baby hat jetzt schon ein richtig menschliches Gesicht mit Nase, Lippen,
Augen und Ansatzen von Augenlidern.

Die Augen sind (jetzt noch) die ganze Zeit offen, aber dein Kind kann mit ihnen
noch nicht sehen.



Das Gehirn besteht nun aus zwei Halften.

Immer mehr Organe bilden sich und nehmen auf einfache Weise ihre Funk-
tion auf.

Dein Baby bekommt nun Sauerstoff Uber die Nabelschnur.

Seine Knochen werden langsam héarter.

Die Lange deines Babys: 2 Zentimeter.

Caroline Poorterman, Hebamme:

Manchmal bemerken Schwangere, dass die angegebene Lange des Babys in diesem
Buch, im Internet oder auf Postern in Hehammenpraxen nicht mit der Lange iiberein-
stimmt, die ihnen beim Ultraschall genannt wird. Das stimmt! Bei den ersten Ultra-
schalluntersuchungen wird die Lange vom SteiBl bis zum Scheitel gemessen. Die Beine
(die oft angezogen sind) werden dabei nicht mitgemessen. Bei den Ldngenangaben,
die iiberall zu lesen sind, sind die Beine aber dabei.

Von auBen

Wenn du jetzt in deinen Bauch schauen kdnntest, wirdest du ein immer
menschlicheres Wesen mit einem kleinen Gesicht sehen: Lippen, Nase und
Augen. Die Augen sind noch die ganze Zeit offen. Zum AugenschlieBen
braucht man Augenlider, und die entstehen gerade erst. Sie bedecken schon
einen kleinen Teil der Augen, aber schlieBen kdnnen sie sie noch nicht. Mit
seinen »gedffneten« Augen sieht dein Baby aber noch nichts. Dort, wo bald
die Iris ist, bildet sich langsam Farbe. AuBerdem ist die Offnung, die bisher die
Nase war, zu einer richtigen Nase mit einer Nasenspitze geworden.

Von innen

Das Gehirn deines Babys besteht jetzt, genau wie bei einem Erwachsenen,
aus zwei Halften, und in beiden Gehirnhalften teilen sich die Zellen, um sich
weiter zu verfeinern. Diese Entwicklung ist Uberlebenswichtig. Die Synapsen,



die im Gehirn entstehen, su-
chen den direkten Kontakt
miteinander, um so Nerven-
bahnen zu formen. In ge-
wisser Weise vollzieht sich
dieser Prozess ein Leben
lang, aber nie wieder wer-
den so viele Verbindungen
geschlossen wie waéahrend
der Zeit im Bauch der Mut-
ter. FUr die Zeit nach der Ge-
burt gilt Gbrigens: Nie wieder
werden so viele Verbindun-
gen angelegt wie wahrend
des ersten Lebensjahres. In
dieser Woche entsteht auch
der Bereich des Gehirns, mit
dem Gerliche wahrgenom-
men werden. Man kann sa-
gen: Der Geruchssinn formt
sich aus. AuBerdem wird am
Geschmackssinn gearbeitet:
Auf der Zunge bilden sich
Papillen.

Auch die anderen Organe
entwickeln sich in rasendem Tempo. Das Herz des Babys schlagt doppelt
so schnell wie ein erwachsenes Herz. Die Leber muss vorldufig als zusétz-
liche Aufgabe rote Blutkdrperchen produzieren, bis das Knochenmark das
selbst kann. Der Blinddarm und die Bauchspeicheldriise werden angelegt.
Die Bauchspeicheldriise wird darauf vorbereitet, spater das Hormon Insulin
zu produzieren. Vom Hals aus entwickelt sich eine »Réhre« zur Lunge, und in
den Lungenfliigeln erscheinen zahllose Verzweigungen. Die Lunge soll bald
Sauerstoff, der Uber die ganze Lungenoberflache verteilt wird, einatmen und
Reststoffe ausatmen kdénnen.

Dein Baby bekommt nun Sauerstoff und Nahrstoffe lber die Nabelschnur.
Zwischen Darm und Nabelschnur gibt es inzwischen eine Verbindung, da der




Darm sich an einer bestimmten Stelle verldngert und mit den BlutgeféaBen der
Nabelschnur verbunden hat. Der Darm bleibt dort fir ungefahr vier Wochen
und zieht sich in Woche 12 in den Bauch des Babys zurtick. Die Nabelschnur-
verbindung bleibt natlrlich bestehen.

Der Korper

Durch die Haut, die immer noch ein wenig transparent ist, kann man die Blut-
geféBe sehen. Dein Baby &hnelt jetzt nicht mehr einem Reptil oder einer Gar-
nele, sondern wirklich einem kleinen Menschen mit einem echten Skelett. Das
Skelett entwickelt sich in dieser Woche weiter, und der Verkndcherungspro-
zess startet. Dabei werden die Knochen héarter und weniger flexibel. Dieser
Prozess ist bei der Geburt noch nicht abgeschlossen. Er dauert sogar das
ganze Leben an. Unsere Knochen werden mit den Jahren immer harter und
weniger biegsam. Darum brechen sie bei kleinen Kindern auch nicht so leicht
und bei alteren Menschen umso schneller. Manche Knochen verkndchern je-
doch absichtlich nicht, denn sie sollen weiterhin aus Knorpeln bestehen und
dadurch flexibel bleiben.

Wahrend die Knochen tlichtig wachsen, verschwindet am Ende dieser Wo-
che der Schwanz. An seine Stelle riickt jetzt das SteiBbein. An den Armen und
Beinen sitzen inzwischen deutlich erkennbare FiiBe mit Zehen und Hande mit
Fingern. Knéchel, Hifte und Knie sind aber noch nicht zu erkennen.

Verdnderungen in deinem Korper
Um dein Baby zu versorgen, bildet dein Kérper wahrend der Schwangerschaft
mehr Blut. Dadurch kann der Hb-Gehalt (Hdmoglobin-Gehalt) in deinem Blut
sinken (siehe Seite 500). Die erhéhte Blutproduktion kann bei dir zu Schwindel
fihren. Bei manchen Frauen ist der Hb-Gehalt zwar nicht zu niedrig, aber sie
flihlen sich trotzdem nicht gut. In dieser Phase der Schwangerschaft kommt
das Unwohlsein meist von einem zu niedrigen Blutdruck und nicht von einem
zu niedrigen Hb-Wert. Wenn du Zweifel hast, bitte deine Frauenérztin oder
deine Hebamme, den Hb-Wert zu bestimmen und deinen Blutdruck zu mes-
sen. Es ist Ubrigens sehr empfehlenswert, in der Schwangerschaft viele ver-
schiedene eisen- und ballaststoffreiche Produkte zu sich zu nehmen. Vorsorge
ist schlieBlich besser als Nachsorge, nicht wahr?

Vielleicht fihlst du dich schon seit dem ersten Tag der Schwangerschaft
mude, vielleicht bist du aber auch eine der glticklichen Frauen, die einen wah-



ren Energieboost erleben. Es ist jedenfalls ganz normal, wenn du extrem miide
bist. Oft Uberféllt dich die Mudigkeit sogar ganz plétzlich. Das Sandméannchen
kommt nun immer &fter zu den unmdglichsten Zeiten zu Besuch.

Erledigen und Praktisches
Viele Hebammenpraxen bestellen dich in dieser Woche gerne zum Erstge-
sprach. Dort bekommst du von deiner Hebamme viele praktische Informa-
tionen und lernst sie n&her kennen. Ein ganz besonderer Moment.

Wwoche 9

KURZ UND KNAPP

An den Ohren deines Babys sitzen richtige Ohrléppchen.

Sein Mund geht manchmal auf und zu.

Die Augen sind nun geschlossen und werden sich erst wieder in der
27. Schwangerschaftswoche &ffnen.

In der Zahnleiste sind nun 20 Zellen, die spater das Gebiss bilden.
Dein Baby kann ab jetzt seine GliedmalBen strecken.

Die Gliedmalen sind nun so lang, dass dein Kind die Arme vor der Brust kreu-
zen und seine Beine anziehen kann. Die typische Embryonalhaltung!

Lange deines Babys: 3 Zentimeter.



Von auBien

Dein Baby ist sehr damit beschéftigt, die Knochen in seinem Korper zu fes-
tigen und weiter wachsen zu lassen. Das Ergebnis ist am Gesicht erkennbar.
Die Proportionen und die Verfeinerungen der Gesichtszilige machen sie oder
ihn nun zu einem echten Baby. An den Ohren sitzen sogar schon richtige Ohr-
lappchen. Wie schnell die Entwicklung voranschreitet, nicht wahr? Der Mund
sieht nun nicht nur von auBen aus wie ein richtiger Mund, sondern er macht
auch, was ein Mund so macht: auf- und zugehen. An der Stelle, an der in ein
paar Wochen die ersten Haare wachsen, werden nun Follikel (Haarwurzeln) in
der Schadelhaut angelegt. Dein Baby ist bereit fir eine Frisur! Seine Augen
sind geschlossen. Die Lider sind nun ndmlich fertig und kénnen die Augen be-
decken, was sie auch bis zur 27. Schwangerschaftswoche tun werden.

Von innen

Nun, da dein Baby keinen Schwanz mehr hat, ist es Zeit, ihm einen neuen offi-
ziellen Namen zu geben. Es ist kein Embryo mehr, sondern ein »F&tus«. Noch
vor ein paar Wochen bildeten sich erst die Kieferknochen, und nun sind schon
die Anfange von 20 Z&hnen zu erkennen. Furs Erste wachsen aus den Zellen
aber noch keine Milchzdhne. Das geschieht erst ungefahr sechs Monate nach
der Geburt. Meistens bekommt ein Baby dann zuerst die unteren Schneide-
zéhne. Aber Ausnahmen bestétigen die Regel: Manche Babys werden schon
mit Zahnen geboren. Wenn die Geschichte stimmt, ist Napoleon das berihm-
teste Baby, das je mit Zahnen zur Welt kam.

Die BlutgefaBe und das Nervensystem entwickeln sich in dieser Woche
ebenfalls weiter.

Die Arbeiten an der Verknécherung, dem Aushérten der Knochen, sind im-
mer noch in vollem Gange. In dieser Woche entstehen auBerdem die Knie,
und von jetzt an verbinden Sehnen die Muskeln mit den Knochen. Der An-
schluss der Sehnen bedeutet, dass dein Baby jetzt seine GliedmaBen beugen
und strecken kann. Wir machen das jeden Tag, ohne darliber nachzudenken,
aber wenn dein Baby zum ersten Mal seine Glieder bewegt, ist das schon ein
kleiner Meilenstein.



