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DIE SCHWANGERSCHAFT

Ihre Schwangerschaft
im Uberblick

Herzlichen Gliickwunsch! In wenigen Monaten
halten Sie ein Neugeborenes in Threm Arm. Aus
der winzig kleinen Eizelle, die vier Tage nach der
Befruchtung den Weg in die Gebdrmutter ge-
schafft hat, wichst in nur 40 Wochen ein kleiner
Mensch heran, der von nun an zu Ihrer Familie
gehoren wird.

VON DER EIZELLE ZUM BABY

In den nichsten Monaten konnen Sie Woche fiir
Woche beobachten, wie sich das neue Leben in
Thnen entwickelt. Auch wenn Sie anfangs dufSer-
lich noch nichts wahrnehmen, vollziehen sich in
Ihrem Inneren gewaltige Entwicklungsprozesse.
Der erste Ultraschall, bei dem Thr Arzt etwa um
die siebte Woche die Schwangerschaft bestitigt,
ermdglicht Thnen einen ersten »Blickkontakt«
mit Threm Baby. Fiir viele Frauen ist der Anblick
des kleinen, hiipfenden Herzens auf dem Monitor
des Ultraschallgerites ein sehr intensiver Augen-
blick. Jetzt haben Sie den schlagenden Beweis,

dass ein Kind in Thnen wéchst! Weitere Gliicks-
momente folgen, wenn Sie die Gebarmutter etwa
um die 14. Woche selbst knapp tiber dem Scham-
bein ertasten konnen.

Fiir viele Frauen ist mit Beendigung der zwolften
Woche ein grofies Aufatmen verbunden: Ab jetzt
sinkt das Risiko fiir eine Frith- oder Fehlgeburt
auf unter ein Prozent. Freunde und Bekannte
kénnen nun in Ihr freudiges Geheimnis einge-
weiht werden.

DIE ERSTEN BEWEGUNGEN

Wenn Sie tief in sich hineinhorchen, kénnen Sie
etwa ab der 18. Woche kleine, federleichte Bewe-
gungen in Threm Inneren spiiren. Wenn IThr Kind
ab der 22. Woche kriftig mit den Beinchen gegen
die Bauchdecke boxt, wird auch IThr Partner die
Bewegung wahrnehmen kénnen und erste Kon-
takte zu Threm gemeinsamen Kind kniipfen.

Ab jetzt muss Ihr Baby eigentlich nur noch eines
tun: kraftig wachsen, damit Sie es nach der Ge-
burt gesund und munter in die Arme nehmen
konnen. Fiir Sie selbst wird die Zeit bis dahin
nicht immer nur angenehm sein: Kurzatmigkeit
und Sodbrennen sind hiufig listige Begleiter im

2. Monat 3. Monat

4. Monat

5. Monat



INFO: Ihre Begleiter fiir zehn Monate

Der Mutterpass:

Er gehdrt von nun an zu lhnen wie der Per-
sonalausweis und sollte niemals in der
Handtasche fehlen. Alle Untersuchungen,
die wahrend der Schwangerschaft gemacht
werden, sind hier dokumentiert. Das soll flr
Sie aber kein Buch mit sieben Siegeln sein:
Eindeutige Ubersetzungshilfen bringen un-
sere grof3en Extraseiten in puncto Mutter-
pass (siehe ab Seite 121).

Der Arzt:

Fidr eine gesicherte Vorsorge ist die arztliche
Betreuung auBerst wichtig. Denn bestimmte
Untersuchungen wie Ultraschall oder andere
MaBnahmen der Pranataldiagnostik kann
nur ein Arzt durchfihren. Auf alle Falle sollte
der Frauenarzt |hr vollstes Vertrauen genie-

letzten Schwangerschaftsdrittel. Wenn das Kopf-
chen des Babys nach 36 Schwangerschaftswochen
kraftig nach unten driickt, konnen Sie sicher sein,

6. Monat 7. Monat

Ben. Scheuen Sie sich nicht, den Arzt zu
wechseln, wenn Sie Grund dazu haben -
auch noch kurz vor der Geburt. Welche
Aufgaben der Frauenarzt im Einzelnen
Ubernimmt, konnen Sie im Kapitel »Medizi-
nische Betreuung« (siehe ab Seite 66) nach-
lesen.

Die Hebamme:

Eine Hebamme bringt nicht nur die Babys
zur Welt. Sie betreut Sie wahrend der ge-
samten Schwangerschaft und tUbernimmt
die Wochenbettbetreuung. Sie fiihrt Vor-
sorgeuntersuchungen durch, unterrichtet in
Babypflege, gibt Geburtsvorbereitungskur-
se, betreut Hausgeburten, macht Hausbe-
suche und unterstitzt Sie als Nachsorge-
hebamme im Wochenbett (siehe Seite 67).

dass es eine gute Geburtsstellung gefunden hat.
Nutzen Sie diese letzte Zeit, um sich ausgiebig
auszuruhen.

8. Monat 9. Monat

DER BEGINN DER SCHWANGERSCHAFT



160

WOCHE FUR WOCHE

Woche 14

13+ 0bis13+6

ENTWICKLUNG DES BABYS

Gut geschiitzt vor dufleren Einfliissen schwimmt
der rund 7,5 Zentimeter grofle und 24 Gramm
schwere Fotus im Fruchtwasser. Obwohl er noch
so klein ist, macht er bereits eifrige Turniibungen
und bewegt Arme und Beine. Sie selbst konnen
davon nichts spiiren: Noch hat das Baby viel Platz
im Bauch der Mutter. Zusitzlich polstert die
Fruchtblase alle Bewegungen ab und wirkt so wie
»Stof8ddmpfer«. Es ist also viel los in Threm
Bauch, ohne dass Sie davon etwas merken. Doch
das wird sich bald dndern!

Ihr Baby schluckt das leicht siiflliche Fruchtwas-
ser und scheidet es iiber die Nieren wieder aus.
Einerseits verbraucht der Fotus Fruchtwasser,
andererseits ist er mit der Ausscheidung seines
Urins an seiner Herstellung beteiligt. Durch den

Umgeben von etwa 100 Milliliter Fruchtwasser
schwimmt das Kind in der Fruchtblase.

stindigen Verbrauch und die regelméfige Pro-
duktion wird das Fruchtwasser innerhalb von
drei Stunden komplett ausgetauscht. Noch bilden
die Eihdute einen Grofiteil des Fruchtwassers.
Erst ab 18 Schwangerschaftswochen wird die
Fruchtwassermenge hauptséchlich vom Kind
reguliert. Insgesamt sind zurzeit rund 100 Millili-
ter Fruchtwasser (siehe Seite 150) vorhanden, die
fiir erste Schluckiibungen und ein Korpertraining
fiir den Muskelaufbau in der Schwerelosigkeit
ausreichen.

Bis zur 38. Schwangerschaftswoche nimmt die
Fruchtwassermenge weiter zu und erreicht bis

zu 1,5 Liter. Aus Platzgriinden nimmt das Frucht-
wasser dann noch einmal bis zur Geburt ab und
kommt auf eine Menge von rund 800 Millilitern.
Fiir die Reduzierung der Menge lauft keinesfalls
Fruchtwasser aus. Es wird mehr vom Fétus ver-
braucht, als wieder hergestellt wird.

DER KORPER DER MUTTER

Die Identifikation mit Ihrem Baby und der zu-
kiinftigen Mutterrolle bildet sich mehr und mehr
heraus. Unterstiitzt wird dieser Prozess durch die
Ultraschalluntersuchung, die rund um diese Wo-
che ansteht: Es sind die nun horbaren Herztone
des Babys und die gut erkennbare Gestalt des
kleinen Menschen, die die aufkeimenden Mutter-
gefiihle zusitzlich fordern. Das 16st auch einen
gesteigerten Wunsch nach Informationen aus:
iiber den Schwangerschaftsverlauf, tiber die Ent-
wicklung des Fotus und iiber die Geburt. Zusam-
men mit dem jetzt erhéhten Ostrogenspiegel
kann die verdnderte Lebenssituation auch nachts
auf sich aufmerksam machen - indem Sie unru-
hig im Bett liegen und keinen Schlaf finden, im-
mer wieder wach werden oder schon vor dem
Weckerklingeln stindig auf die Uhr schauen.

Schlafstorungen

Besseren Schlaf versprechen zum Beispiel Fuf3ba-

der oder auch Bach-Bliiten.

O Das Fuf$bad kurz vorm Zubettgehen: Fiillen
Sie eine Fufiwanne mit lauwarmem Wasser



und stellen Sie einen Messbecher mit einem
Liter heiflem Wasser bereit. Setzen Sie Thre
Fifle in das Fulbad und schiitten Sie das hei-
e Wasser langsam dazu. Trocknen Sie Thre
Fifle nach rund fiinf Minuten ab und gehen
Sie sofort ins Bett.

O Bach-Bliiten fiir einen guten Schlaf: Lassen Sie
in der Apotheke zu gleichen Teilen die
Bach-Bliitten White Chestnut, Walnut und
Rescue-Tropfen mischen. Rithren Sie von
dieser Mischung fiinf Tropfen in ein Glas
Wasser und trinken Sie es gegen 20 Uhr lang-
sam in kleinen Schlucken aus. Die Einnahme
kann téglich bis zur Geburt erfolgen.

DAS 2. TRIMESTER

Erhohte Infektanfalligkeit

Bei einigen Frauen ist das Immunsystem in der
Schwangerschaft so sehr verdndert, dass eine
Erkiltung die andere jagt oder gar ein grippaler
Infekt ausbricht. Wenn Sie auch zu dieser Gruppe
gehoren, verlieren Sie bitte nicht den Mut! Star-
ken kénnen Sie Thre Abwehrkrifte durch die tig-
liche Erndhrung, die reich an Obst, Gemiise und
Salat sein sollte (siehe Seite 23). Auch Cranberry-
oder Sanddornsaft enthalten viel Vitamin C und
kraftigen das Immunsystem. Trotz erhohter In-
fektanfélligkeit sollten Sie so oft es geht zum Spa-
zierengehen raus an die frische Luft und regelma-
ig Sport treiben.

— WOCHENINFO

= Anmeldung zum Geburtsvorbereitungs-
kurs: Holen Sie schon jetzt Informationen
Uber Geburtsvorbereitungskurse ein und
melden Sie sich rechtzeitig an. Bei den
meisten Kursen handelt es sich um ge-
schlossene Gruppen, die rasch voll sind

- lassen Sie daher nicht zu viel Zeit verstrei-
chen! Beginnen sollte der Kurs spatestens
zwolf Wochen vor dem errechneten
Geburtstermin. Von da an werden Sie in
sechs bis sieben Doppelstunden oder in
kompakten Wochenendkursen gezielt auf
die Geburt vorbereitet.

=» Ein Veranstaltungsort in Ihrer Ndhe
macht lange Anfahrtswege unnétig, die im
fortgeschrittenen Schwangerschaftsstadium
recht anstrengend sein konnen.

= Ein Kurs fiir Paare macht es lhrem
Partner moglich, sich ebenfalls ganz aktiv
auf die bevorstehende Geburt vorzubereiten,
und zeigt ihm, welch wichtige Rolle er dabei
einnehmen kann. Auch fir den Mann ist es

wichtig, den Ablauf einer Geburt genau zu
kennen. So kdnnen unndtige Angste
vermieden werden. Manche Kurse sind auch
gemischt: Hier kommt der Partner lediglich
einmal zu einem Termin am Abend oder
Wochenende mit.

= Fir Schwangere, die nicht zum ersten
Mal gebaren, gibt es zudem spezielle
Geburtsvorbereitungskurse mit Schwerpunkt
Atmung und Gymnastik. Erfahrenen Mdittern
hilft aber auch ein »Crashkurs« am Wochen-
ende, um die wichtigsten Informationen zur
Geburt noch einmal aufzufrischen.

= Geht es um die Bezahlung des Kurses, ist
es gut zu wissen, dass gesetzliche Kranken-
kassen ausschlieBlich Kurse fordern, die von
ausgebildeten Hebammen und Physiothera-
peuten geleitet werden. Kurse von soge-
nannten Geburtsvorbereiterinnen werden in
der Regel nicht erstattet. Nachfragen bei der
Krankenkasse oder bei der privaten Kran-
kenversicherung lohnt sich in jedem Fall.

4. Monat
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Aus der Arztpraxis

DER ERSTE ULTRASCHALL

Das erste durch die Mutterschaftsrichtlinien vor-
geschriebene Ultraschallscreening findet norma-
lerweise zwischen der neunten und zwolften
Schwangerschaftswoche statt. Bei dieser Untersu-
chung geht es vor allem darum festzustellen, ob
die Schwangerschaft intakt ist und der Embryo
sich zeitgemifd entwickelt. Meistens ist jedoch
bereits beim ersten Arzttermin zur Feststellung
der Schwangerschaft eine Ultraschalluntersu-
chung erfolgt, sodass der zweite Ultraschall sinn-
vollerweise zwischen 11 und 13 Schwanger-
schaftswochen erfolgt — zu diesem Zeitpunkt
lassen sich schon viele Details darstellen, die
nicht nur fiir den Arzt, sondern auch fiir die wer-
dende Mutter erkennbar sind.

Die Untersuchung erfolgt je nach Arzt entweder
vaginal oder tiber die Bauchdecke. Vor allem
wenn der Partner bei der Untersuchung dabei ist,
fithlen sich viele Frauen wohler, wenn der Ultra-
schall iiber die Bauchdecke erfolgt. Besprechen
Sie das Vorgehen mit Threm Arzt! Praktisch ist es,
wenn Sie sich bei diesem Termin fiir ein mog-
lichst langes Oberteil entscheiden, das {iber die

INFO: Das Ersttrimesterscreening

Beim Ersttrimesterscreening werden ver-
schiedene nicht-invasive Untersuchungs-
methoden (siehe Seite 168) wie Ultraschall
und Messung der Scheitel-Stei3-Lange
sowie der Nackenfalte miteinander kom-
biniert. Sie geben Auskunft dartber, ob
sich das Kind gesund entwickelt und ob
kindliche Erkrankungen, Fehlbildungen
oder Chromosomenstorungen zu erken-
nen sind. Anhand dieser Risikoeinschat-
zung ldsst sich mit relativ hoher Wahr-
scheinlichkeit beurteilen, ob das Kind
gesund ist.

Taille reicht. So fiihlen Sie sich eventuell weniger
»nackt«. Bitten Sie Ihren Arzt auch, den Monitor
so zu drehen, dass Sie selbst einen Blick auf Thr
Kind werfen kénnen.

UNTERSUCHUNGSINHALTE
Bei diesem ausfiihrlichen Ultraschall wird Thr
Arzt sich davon iiberzeugen, dass es Threm Kind

Anhand der Scheitel-Stei3-Lange lasst sich die
Schwangerschaftswoche bestimmen.

Der Querdurchmeser des Bauchs hilft, das
kindliche Wachstum zu beurteilen.



gut geht und sich die Schwangerschaft allgemein

gesund entwickelt. Uber den Monitor des Ultra-

schallgerits kann er Folgendes erkennen:

O die Anzahl der Kinder: Sollten Sie Zwillinge
(siehe Seite 143) erwarten, ldsst sich das schon
jetzt auf dem Monitor erkennen.

O die Grof3e des Kindes (Scheitel-Steif3-Lange)

O das Pochen des kleinen Herzens. Auch die
Mutter kann sehen, wie sich ein winziger
Punkt rhythmisch bewegt.

O Arme und Beine

O die zeitgemifle Entwicklung: Gemessen wer-
den Kopf- und Bauchumfang sowie die Lénge
des Oberschenkelknochens (Femurlange,
siehe Seite 201).

Die hohe Auflésung der modernen Ultraschallge-

rite ermoglicht bereits zu diesem frithen Zeit-

punkt in der Schwangerschaft eine detaillierte

Untersuchung der kindlichen Entwicklung. Hau-

fig lassen sich allein mit dieser Untersuchung

zahlreiche organische Fehlbildungen vollstindig
ausschlielen - eine grofle Erleichterung fiir die
werdenden Eltern.

Messung der Scheitel-Stei-Lange
Die Uberpriifung des Schwangerschaftsalters
mittels der sogenannten Scheitel-Steif3-Lénge

Auf diesem Ultraschallbild ist die Zweiteilung
der Hirnstruktur deutlich zu erkennen.

DAS 2. TRIMESTER

(SSL, siehe Abbildung Seite 162 links) oder dem
Querdurchmesser des Kopfes (siehe Seite 200)
sind mit der wichtigste Bestandteil der ersten
grofien Ultraschalluntersuchung. Wenn die SSL
korrekt gemessen wird, ist eine sehr zuverldssige
Bestimmung des Schwangerschaftsalters moglich
- mit einer Genauigkeit von bis zu 2,5 Tagen. Der
Geburtstermin wird dann gegebenenfalls ent-
sprechend korrigiert.

Entwicklungskontrolle

Wenn Anzahl und Lage des Kindes bestimmt
sind, iiberpriift Ihr Arzt, ob es sich gesund entwi-
ckelt. Dazu kontrolliert er zunichst die Konturen
von Korperriickseite, Kérpervorderseite sowie
Kopf und Gesicht. Der Arzt priift auch, ob eine
verbreiterte Nackenfalte oder ein Bauchwandde-
fekt vorliegen und ob die Schiadeldecke vollstan-
dig geschlossen ist. Um Entwicklungsstérungen
auszuschlieflen, wird in einzelnen Einstellungen
uberpriift, ob beide Arme und Beine vorhanden
sind und ob sie auch lang genug sind. Dariiber
hinaus stellt der Arzt sicher, ob das kleine Herz
kraftig schldgt, ob der Magen gefiillt ist und ob
die Blase arbeitet. Beim Kopf achtet er vor allem
auf eine symmetrische Zweiteilung der Hirn-
strukturen (siehe Abbildung linke Spalte). Wenn
der Arzt bei all diesen Untersuchungen keine
Auffalligkeiten feststellt, ist es sehr unwahr-
scheinlich, dass eine chromosomale Abweichung
vorliegt. Weitere Gewissheit dariiber konnen eine
Messung der Nackentransparenz (siehe Seite 164)
und des Nasenbeins (siehe Seite 165) bringen.

Die Nackenfalte

Die Betrachtung der Nackenfalte wihrend des
ersten Screenings ist nicht mit der eigentlichen
Nackentransparenz-Messung zu vergleichen, die
eine eigene Untersuchung darstellt. Wenn die
Nackenfalte jedoch auffallend breit ist, kann der
Arzt dies in der Regel auch bei der normalen
Ultraschalluntersuchung sehen. Die exakte Ver-
messung der Nackentransparenz mit der dazuge-
horigen Risikoberechnung ist jedoch kein Be-
standteil der Routinediagnostik.

163
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seezia: Die Nabelschnurblutspende

Das sogenannte Nabelschnurblut ist dasjenige
Blut, das nach der Entbindung Ihres Kindes in
der Nabelschnur und in der Plazenta zuriick-
bleibt. Nach der Entbindung wird dieses Blut
nicht mehr bendtigt - das Kind atmet nun ja
selbst und wird durch Muttermilch versorgt.
Die im Nabelschnurblut enthaltenen Stammzel-
len kénnen wie die des Knochenmarks und des
peripheren Blutes verwendet werden, um Kin-
dern und Erwachsenen mit Leukamien und an-
deren Erkrankungen des blutbildenden Systems
zu helfen. Das Blut wird in sogenannten Blut-
banken gelagert und kann auf Anfrage von
Transplantationszentren Patienten weltweit zur
Verfligung gestellt werden.

ENTNAHME DES

NABELSCHNURBLUTS

Die Entnahme des Nabelschnurbluts erfolgt

nach der Entbindung, der natirliche Geburts-

ablauf wird dadurch nicht gestort. Die Spende
bedeutet also weder fir das Kind noch fir die

Mutter ein Risiko. Dennoch ist fiir die Entnah-

me des Nabelschnurbluts eine spezielle Schu-

lung der Hebammen und Arzte erforderlich, da
das so gewonnene Blut nur unter bestimmten

Voraussetzungen verwendet werden kann.

O Vor der Entnahme des Nabelschnurbluts
muss eine Reihe von Formalitdten erledigt
werden, da auch die Nabelschnurblutspen-
de eine Blutspende ist und damit unter die
entsprechenden gesetzlichen Richtlinien
fallt.

O Dazu gehort auch, dass vor der Entnahme
eine ausfihrliche Beratung durch Arzt oder
Hebamme erfolgt und eine schriftliche Ein-
verstandniserklarung vorliegt.

O Das gewonnene Nabelschnurblut muss
sachgerecht bei Raumtemperatur gelagert

und transportiert werden. Der Transport
zum Verarbeitungszentrum sollte innerhalb
von 24 Stunden erfolgen.

GERICHTETE SPENDE

Eine besondere Form der Nabelschnurblut-

spende ist die gerichtete Spende. Dabei wird

schon vor der Entnahme festgelegt, welches

Familienmitglied die Stammzellen aus dem Na-

belschnurblut erhalten soll. So konnte zum Bei-

spiel ein erkranktes Geschwisterkind von der

Spende profitieren. Die Kosten Ubernimmt in ei-

nem solchen Fall die Krankenkasse.

Es gibt auch die Mdglichkeit, das Nabelschnur-

blut nur fir sich selbst einzulagern. Allerdings

ist diese VorsorgemafBnahme zum Teil mit er-
heblichen Kosten verbunden, da sie von priva-
ten Firmen durchgefiihrt wird. Der tatsachliche
gesundheitliche Nutzen fir die Nabelschnur-
eigenblutspende wird derzeit medizinisch als
gering eingeschatzt - auch deshalb, weil das
eigene Blut bei Leukdmie fir eine Stammzell-
transplantation ungeeignet ist. Wiinschen Sie
dennoch eine Nabelschnurbluteigenspende -
durch den Fortschritt in der Medizin kann dies
ja in Einzelfdllen sinnvoll sein -, wird diese in
darin geschulten Kliniken durchgefihrt.

O Informieren Sie sich im Vorfeld ausfihrlich,
in welcher privaten Blutbank das Nabel-
schnurblut eingelagert werden soll.

O Um sich bei der Vielzahl von Mdglichkeiten
zurechtzufinden, empfiehlt es sich hierbei,
sich von einem unabhangigen Spezialisten
beraten zu lassen.

O |Ihr erster Ansprechpartner sollte |hr Frauen-
arzt sein. Er kann lhnen Literatur zu diesem
Thema empfehlen und entsprechende Stel-
len in Ihrer Umgebung nennen, bei denen
Sie sich informieren kdnnen.



Entspannung fur die 37.

KINN STRECKEN

1. Step | Setzen Sie sich aufrecht auf den Bo-
den, die Beine sind leicht verschrankt wie im
Schneidersitz, der Oberkorper und die Wirbel-
sdule sind gerade und der Blick nach vorn ge-
richtet. Die Arme liegen locker im Schof3. Fir
mehr Bequemlichkeit konnen Sie ein Kissen
unterlegen.

2. Step | Strecken Sie Ihr Kinn so weit wie
moglich nach vorn und ziehen Sie es gleich
wieder so weit wie moglich zuriick. Kommen
Sie in eine flieBende Bewegung, mit der das
Kinn zehnmal nach vorn gestreckt wird. In Ge-
danken sprechen Sie passend zur Bewegung
die Worter »vor« und »zurtick.

3. Step | Entspannen Sie sich und kreisen Sie
lhren Kopf locker ein paarmal nach links und
rechts. Wiederholen Sie die Ubung zweimal.
Diese Ubung eignet sich besonders, wenn der
Nacken verspannt ist.

Die Ubung férdert eine gute Haltung und stirkt
die Halsmuskulatur.

DAS 3. TRIMESTER

bis 40. SSW

KOPFMASSAGE

1. Step | Setzen Sie sich bequem auf einen
Stuhl oder im Schneidersitz auf ein dickes
Kissen.

2. Step | Beriihren Sie mit den Fingerspitzen
die Kopfhaut und beschreiben Sie mit sanftem
Druck der Finger kleine Kreise, die lhre Kopf-
haut hin- und herrutschen lassen. Andern Sie
zwischendurch die Position |hrer Hande, so-
dass die ganze Kopfhaut von allen Seiten mas-
siert wird.

3. Step | Schiitteln Sie Ihre Arme aus, kreisen
Sie lhren Kopf locker hin und her und setzen
Sie sich wieder aufrecht hin. Machen Sie
Fauste und klopfen Sie mit den Fingerkno-
cheln sanft den ganzen Schadel ab.

4. Step | Entspannen Sie sich, schiitteln Sie
Ilhre Arme aus, kreisen Sie locker mit dem
Kopf und wiederholen Sie die Ubung noch
einmal.

Uben Sie sich mit der Kopfmassage in Self-
care - und fiillen Sie lhre Energiespeicher.

295




Das bewahrte Standardwerk vereint aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse,
ganzheitliche Therapieansatze und vielfach erprobte Tipps und Hinweise, die

jede Frau fur eine gluckliche Schwangerschaft bendtigt.

WG 467 Schwangerschaft ’* ‘

ISBN 978-3-8338-6380-6

7838337863806

PEFC

PEFC/04-32-0928

9

www.gu.de



	U1.pdf
	Lese
	U4

