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WERDE TEIL DER GU-COMMUNITY


Du und deine Familie, dein Haustier, dein Garten oder einfach richtig gutes Essen. 

Egal, wo du im Leben stehst: Als Teil unserer Community entdeckst du die neuesten GU-Bücher als erstes, du genießt exklusive Leseproben und wirst mit wertvollen Impulsen und kreativen Ideen bereichert.





Worauf wartest du? Sei dabei! www.gu.de/gu-community
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WARUM UNS DAS BUCH BEGEISTERT



Ein unverzichtbarer Begleiter,der werdenden ElternOrientierung, Halt undWissen schenkt.


Eva Dotterweich, Verlagsleitung
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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,


wie wunderbar, dass du dich für ein Buch von GU entschieden hast! In unserem Verlag dreht sich alles darum, dir mit gutem Rat dein Leben schöner, erfüllter und einfacher zu machen. Unsere Autorinnen und Autoren sind echte Expertinnen und Experten auf ihren Gebieten, die ihr Wissen mit viel Leidenschaft mit dir teilen. Und unsere erfahrenen Redakteurinnen und Redakteure stecken viel Liebe und Sorgfalt in jedes Buch, um dir ein Leseerlebnis zu bieten, das wirklich besonders ist. Qualität steht bei uns schon seit jeher an erster Stelle – jedes Buch ist von Büchermenschen für Buchbegeisterte gemacht, mit dem Ziel, dein neues Lieblingsbuch zu werden.

Deine Meinung ist uns wichtig, und wir freuen uns sehr über dein Feedback und deine Empfehlungen – sei es im Freundeskreis oder online.

Viel Spaß beim Lesen und Entdecken!

P.S. Hier noch mehr GU-Bücher entdecken: www.gu.de



WICHTIGER HINWEIS

Die Gedanken, Methoden und Anregungenin diesem Buch stellen die Meinung bzw. Erfahrungdes Verfassers dar. Sie wurden vom Autor nach bestem Wissen erstellt und mit größtmöglicher Sorgfalt geprüft. Sie bieten jedoch keinen Ersatz für persönlichen kompetenten medizinischen Rat. Jede Leserin, jeder Leser ist für das eigene Tun und Lassen auch weiterhin selbst verantwortlich. Weder Autor noch Verlag können für eventuelle Nachteile oder Schäden, die aus den im Buch gegebenen praktischen Hinweisen resultieren,eine Haftung übernehmen.
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In Kästen mit diesem Icon findest du praktische Ratschläge und Tipps, die sich im Hebammenalltag seit vielen Jahren bewährt und schon vielen Schwangeren und Müttern geholfen haben.








Die Autorinnen
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Silvia Höfer

Silvia Höfer arbeitete über 40 Jahre als freiberufliche Hebamme in der Schwangerenvorsorge, der Geburtshilfe und der Wochenbettbetreuung in Berlin und ist selbst auch Mutter und Großmutter.

Schon während ihrer Ausbildung wurde sie Gründungsmitglied des ersten deutschen Geburtshausvereins in Berlin-Charlottenburg. Sie arbeitete als Hebamme in Berlin, Indien und im Sudan. Für den Deutschen Hebammenverband erstellte sie qualitätssichernde Empfehlungen für Hebammen. Silvia Höfer hat viele medizinische Artikel verfasst, Vorträge gehalten und als Autorin zu Fach- und Lehrbüchen für Ärzte und Hebammen beigetragen. Für den GRÄFE UND UNZER VERLAG schrieb sie vier Bücher, die zum Teil in fünf Sprachen übersetzt wurden.

Nora Szász

Nora Szász ist Fachärztin für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hebamme und Mutter eines erwachsenen Sohnes. Bereits während ihrer Ausbildung engagierte sie sich als Gründungsmitglied im Geburtshausverein Berlin-Charlottenburg und war viele Jahre als freiberufliche Hebamme tätig. Nach ihrem Medizinstudium an der FU Berlin absolvierte sie ihre Ausbildung zur Frauenärztin an Kliniken in Berlin und Kassel. Dazwischen lagen Lebens- und Berufsstationen in Toronto und Wien. Nora Szász hat langjährige Erfahrung in der Fortbildung von Hebammen, sie verfasste zahlreiche Fachpublikationen und beschäftigt sich seit vielen Jahren mit der Geschichte des Hebammenberufs. Sie ist Mitglied in verschiedenen Fachorganisationen und überdies niedergelassene Frauenärztin in einer Gemeinschaftspraxis in Kassel (www.frauenaerztinnen-kassel.de).





Ein Wort zuvor

Dies ist ein Buch über Freude, über Wunder, über die Weisheit der Natur und den Glauben an die Zukunft. Es ist aber vor allem ein Buch, das dich als werdende Mutter und euch als werdende Eltern auf dem Weg durch Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und die erste Zeit mit deinem/eurem Baby begleiten möchte.

Was du in diesem Buch nicht finden wirst, sind verbindliche Ratschläge, die für alle Schwangeren, Mütter und Väter als die einzig richtigen gelten. Es ist aus unserer Sicht wunderbar, dass du in unserem Teil der Welt die Möglichkeit hast, dein Baby zu Hause mit der begleitenden Unterstützung deiner Familie und einer Hebamme zur Welt zu bringen. Genauso wunderbar ist es, dass dir große Kliniken zur Verfügung stehen, die darauf eingerichtet und vorbereitet sind, dir und deinem Baby bei fast allen medizinischen Problemen rasch zu helfen.

Erfahrungsschatz und aktuelle medizinische Erkenntnisse

Um dieses Buch zu schreiben, haben wir aus unseren langjährigen Erfahrungen als Hebamme und Ärztin im In- und Ausland und aus unserer täglichen Praxis geschöpft. Zusätzlich haben wir wissenschaftliche Publikationen, Fachzeitschriften und Datenbanken im deutschen und englischen Sprachraum gesichtet, um dir die aktuellen Erkenntnisse der Wissenschaft zu präsentieren. Zudem lassen wir vier Fachexpertinnen, allesamt auch Hebammen, in Interviews zu brandheißen Themen zu Wort kommen. Wir danken Anja Constance Gaca, Prof. Dr. Rainhild Schäfers, Dorothee Wezler und Prof. Dr. Friederike zu Sayn-Wittgenstein ganz herzlich für diese Mitarbeit.

Auch wenn medizinische Aspekte wichtig sind, haben wir uns nicht nur auf diese konzentriert. Schließlich bist du schwanger und nicht krank! Du bist eine Frau, die durch einen natürlichen Lebensprozess geht: Du wirst Mutter. Das bedeutet neben den körperlichen Veränderungen auch, dass sich deine Einstellung und das soziale Gefüge, in dem du lebst, wandeln. Daher richtet sich unser Buch genauso an alle Männer, die Väter, sowie an alle Partnerinnen und Partner, die Co-Mütter beziehungsweise Co-Väter werden.

Auf einigen Seiten beschreiben wir die häufigsten schwangerschafts-, geburts- sowie wochenbettspezifischen Komplikationen. Aber glaub uns: Du wirst nicht alle durchmachen müssen. Einige davon werden höchstens eine Handvoll Leserinnen betreffen. Wir wollten diese Themen nur nicht weglassen, um auch diesen wenigen Frauen und ihren Familien die für sie notwendigen Informationen zu geben. Schließ unseren »Giftschrank« ruhig wieder und denk daran, dass in unserer Region die meisten Frauen eine gesunde Schwangerschaft und Geburt erleben und danach ein wundervolles, energiegeladenes Baby im Arm halten. Dafür wünschen wir dir von Herzen alles Gute!

Hinweise zum Sprachgebrauch

Eine gender- und diversitätssensible Sprache ist uns wichtig. Wir verwenden beliebig mal die weibliche, mal die männliche Form, sind geschlechtsneutral, da wo es für uns passt, und bemühen uns um einen auch kreativen Sprachgebrauch. Wir sind uns bewusst darüber, dass sich dabei die eine oder der andere mit der eigenen Geschlechtsidentität nicht immer korrekt wiederfindet. Es ist uns ein Anliegen, niemanden mit unserer Ansprache auszugrenzen. Wir denken an gleichgeschlechtliche Paare, ebenso wie an Trans-Männer, auch wenn dies nicht immer erwähnt ist. Eine scheinbare Ausnahme bildet die Berufsbezeichnung Hebamme. Sie inkludiert Angehörige jeglichen biologischen oder sozialen Geschlechts. Die Verwendung des Begriffs auch für männliche Vertreter des Berufsstandes entspricht dem Gesetz über das Studium und den Beruf von Hebammen (HebG) vom 22. November 2019.
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KAPITEL 1


Die Schwanger-
schaft
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Ein neues Leben

Herzlichen Glückwunsch – du bekommst ein Baby! Gibt es eine schönere Nachricht? Die nächsten Monate werden mit Sicherheit recht aufregend für dich sein und zahlreiche Veränderungen mit sich bringen. Auch wenn nicht alle immer angenehm sind: Genieße diese besondere Zeit und mache dir bewusst, dass dich jede Woche näher zu deinem Kind bringt.

Eine Anmerkung noch vorweg: Ein Baby ist kein Embryo oder Fetus. Ein Baby ist ein Baby, wenn du es geboren hast. Es darf aber in deinem Kopf schon ein Baby sein, selbst wenn es noch ein Embryo von gerade einmal zwei Millimetern ist. In diesem Sinn verwenden wir im Folgenden das Wort Baby.

Gut vorbereitet in die Schwangerschaft

Der Wunsch, ein Kind zu bekommen, bietet eine wunderbare Motivation, sich körperlich und seelisch in Bestform zu bringen. Denn wenn du fit bist, erfüllst du die wichtigste Voraussetzung für eine glückliche Schwangerschaft.

Ernährung und Bewegung

Eine ausgewogene Ernährung hilft dir nicht nur dabei, deinen Kinderwunsch zu erfüllen. Während der Schwangerschaft sichert sie dir und deinem Kind eine optimale Versorgung mit Mineralstoffen und Vitaminen. Bevor du dich dazu entscheidest, deinen Speiseplan mit Vitamin- und Aufbaupräparaten anzureichern, betrachte erst einmal deine Essgewohnheiten. Denn nicht nur für dich selbst ist es von Bedeutung, welche Nahrungsmittel du täglich zu dir nimmst. Eine ausgewogene Ernährung ist auch für die gesunde Entwicklung deines Babys ein wichtiger Beitrag (mehr dazu ab Seite 42).

Gehe viel raus! Frische Luft und Bewegung fördern das Wohlbefinden, stärken das Immunsystem und helfen, ein Normalgewicht zu halten – die beste Vorbereitung für eine geplante Schwangerschaft. Untersuchungen belegen immer wieder, dass deren Verlauf und die Entwicklung des Babys günstig beeinflusst werden, wenn die Mutter normalgewichtig ist.

Impfstatus klären

Wenn du nach 1970 geboren wurdest und einen unklaren Impfstatus zu Masern hast, als Kind nicht oder nur einmal geimpft wurdest, wird eine einmalige Impfung mit einem Masern-Mumps-Röteln (MMR-) Impfstoff als Standardimpfung empfohlen. Bei einem fehlenden Nachweis von Windpocken (Varizellen) im Blut werden zwei Impfdosen empfohlen.

Es wird aufgrund theoretischer Überlegungen generell empfohlen, nach Lebendimpfungen (Masern, Mumps, Varizellen, Gelbfieber, Röteln) einen Zeitraum von mindestens einem Monat bis zu einer Schwangerschaft einzuhalten. In der Schwangerschaft dürfen Lebendimpfstoffe nicht verabreicht werden.

Immun gegen Röteln?

In der Regel sind die zu den Kinderkrankheiten zählenden Röteln keine gefährliche Erkrankung. In den ersten zwölf Wochen einer Schwangerschaft allerdings kann diese Viruserkrankung beim ungeborenen Kind schwere Organschäden sowie körperliche und geistige Entwicklungsstörungen hervorrufen. Deshalb ist es wichtig, zu klären, ob eine Immunität gegen die Erreger vorliegt. Gegebenenfalls können Vorsichtsmaßnahmen ergriffen werden, wenn du nicht ausreichend geschützt bist.

Mach dir aber keine unnötigen Sorgen: Viele Frauen haben diese Infektionskrankheit ohnehin als Kind durchgemacht oder sind bereits im Kindes- oder Teenageralter dagegen geimpft worden. Wenn du als Kind oder später nicht zweimal gegen Röteln geimpft worden bist, ist es sinnvoll, vor einer geplanten Schwangerschaft einen Bluttest vornehmen zu lassen. Dabei wird festgestellt, ob du genügend Antikörper gegen eine Rötelninfektion hast. Optimal ist dabei ein Wert über 15 IU/ml (früher 1:32). Wenn deine Immunität nicht ausreichend ist, kannst du dich vor einer Schwangerschaft impfen lassen. In den drei darauffolgenden Monaten solltest du dann allerdings nicht schwanger werden.



Folsäure ist wichtig

Folsäure ist ein synthetisch hergestelltes wasserlösliches B-Vitamin. Genauso wie die natürlich vorkommenden Folate in der Nahrung ist sie für zahlreiche Stoffwechselvorgänge in unserem Körper unerlässlich. Ein Mangel an Folaten kann Frühgeburten, Wachstumsverzögerungen und die Entstehung von Neuralrohrdefekten (das sind Spaltbildungen an der Wirbelsäule, wie etwa die Spina bifida) bei deinem Kind begünstigen.

Da sich das Neuralrohr bereits um den 19. Tag der Schwangerschaft bildet und sich in der vierten Woche schließt, ist es sinnvoll, mit der Einnahme von Folsäure bereits vor einer geplanten Schwangerschaft zu beginnen und sie mindestens während der ersten zwölf Wochen fortzusetzen. Empfohlen wird eine Dosis von 0,4 Milligramm täglich. Darüber hinaus ist eine folatreiche Ernährung (Blattgemüse, Salate, Weißkohl, Leber, Tomaten, Orangen, Getreide) wichtig.




Chronische Erkrankungen

Bei vielen chronischen Erkrankungen ist es möglich, ein gesundes Kind zu bekommen. Wenn du von einer Krankheit wie Diabetes, Bluthochdruck oder einer Herz- oder Immunerkrankung betroffen bist, solltest du dich am besten schon vor der Schwangerschaft informieren, wie du und dein Baby gesund durch diese Zeit kommt.

Wenn du Medikamente einnehmen musst, sprich mit deinen behandelnden Ärzten über deinen Kinderwunsch. Oft ist eine Umstellung auf Arzneimittel möglich, die die Entwicklung des Kindes kaum oder gar nicht beeinträchtigen.

Die moderne Medizin bietet in den meisten Fällen Perspektiven für eine gesunde Schwangerschaft. Hole dir eine Zweitmeinung bei einem Spezialisten oder einer Selbsthilfegruppe ein, wenn deine behandelnde Ärztin Bedenken gegen eine (weitere) Schwangerschaft äußert.

Für Frauen mit Behinderungen und deren Partner kann es wichtig sein, bereits vor einer Schwangerschaft zu klären, wie viel Unterstützung sie bei einem Leben mit Kind benötigen. Findet sich vor Ort keine kompetente Beratung, gibt es überregionale Organisationen, die Hilfe für behinderte Eltern anbieten (siehe Seite 135).

Mit dem Rauchen aufhören

Rauchen ist zu jeder Zeit schädlich für den Körper. Während der Schwangerschaft können seine Folgen zudem auch für dein Baby gravierend sein: Viele Studien belegen, dass es seiner Entwicklung erheblich schaden kann und das Risiko für Fehl-, Früh- und sogar Totgeburten deutlich erhöht. Denn mit jeder Zigarette gelangen über Plazenta und Nabelschnur unzählige Schadstoffe direkt zum Baby und behindern sein gesundes Wachstum. Das Beste, was du für dein Kind (und dich selbst) also tun kannst, ist, so schnell wie möglich damit aufzuhören.

Bitte deine Freunde und Verwandte in deiner Gegenwart nicht zu rauchen. Auch dein Arbeitsplatz sollte nicht verqualmt sein. Nach dem Mutterschutzgesetz ist deine Arbeitgeberin dazu verpflichtet, dir eine rauchfreie Umgebung zur Verfügung zu stellen. Falls du als werdender Vater oder Co-Mutter rauchst, versuche auch du, das Rauchen einzustellen.

Strategien zum Abgewöhnen

Dampfen oder Vapen ist als Rauchstopp-Strategie nicht sinnvoll. Folgende Tipps können dagegen helfen, vom Rauchen loszukommen:


	
Wähle einen bestimmten Tag aus, an dem du aufhörst. Sorge für Ablenkung und verwöhne dich zum Beispiel mit einem langen Spaziergang oder geh ins Kino.



	
Werde dir klar über dein Rauchverhalten: Wann war die Zigarette für dich bislang am wichtigsten? Finde gute Alternativen: Statt beispielsweise alles auf einmal erledigen zu wollen und dabei gestresst zu rauchen, entscheide vorher, was wichtig ist.



	
Gönne dir während der Arbeit bewusst mehr Ruhepausen, in denen du kurz entspannen, frische Luft schnappen und neue Energie tanken kannst.



	
Stelle einen Obstteller an die Stelle, wo sonst die Zigarettenschachtel liegt, und ersetze den automatischen Griff zur Zigarette durch einen Apfel oder eine Banane.



	
Häufig bieten Krankenkassen und sozial-medizinische Einrichtungen Kurse zur Rauchentwöhnung an. Informationen bekommst du über die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, die eine eigene Telefonberatung zur Rauchentwöhnung in der Schwangerschaft anbietet, erreichbar unter 0 800 831 31 31. Sehr hilfreich sind auch die Informationen unter: www.rauchfrei.at/fakten/schwangerschaft. Vielleicht nutzt du auch eine der werbefreien Apps wie Smoke Free (kostenpflichtig oder auf Rezept) oder EasyQuit.





Auf Alkohol verzichten

Welches Risiko der Genuss von Alkohol in der Schwangerschaft wirklich bedeutet, wird häufig unterschätzt. Es wird davon ausgegangen, dass in Deutschland jährlich etwa 10 000 Kinder durch Alkohol geschädigt werden. Verantwortlich dafür ist nicht nur intensiver Alkoholkonsum. Schon geringere Mengen Alkohol oder vereinzelte Trinkexzesse können die Gesundheit deines Babys erheblich beeinträchtigen. Eine Grenze, unterhalb derer Alkohol in der Schwangerschaft unbedenklich ist, gibt es nicht. Der regelmäßige Genuss von Alkohol kann die Fruchtbarkeit von Männern und Frauen deutlich senken und bereits in einem sehr frühen Stadium zu Fehlgeburten führen. Denn wie Rauchen senkt Alkohol den Folatspiegel. Nimm deine Trinkgewohnheiten also am besten zusammen mit deinem Partner oder deiner Partnerin kritisch unter die Lupe.

Keine Drogen nehmen

Selbstverständlich solltest du während der Schwangerschaft auf den Konsum von Drogen verzichten, um die gesunde Entwicklung deines Kindes nicht zu beeinträchtigen.

Wenn du betroffen bist, solltest du gleich zu Beginn deiner Schwangerschaft mit einer Ärztin deines Vertrauens sprechen. Sie wird gemeinsam mit dir nach Unterstützungs- und Hilfsmöglichkeiten suchen, damit du einen erfolgreichen Ausstieg findest. Wenn vor Ort möglich, suche eine Suchtberatungsstelle und zusätzlich auch einen Arzt mit suchtmedizinischer Qualifikation auf, der dich bestenfalls auch durch die Schwangerschaft begleitet. Drogen wie Marihuana, LSD und Kokain sollten jetzt unter allen Umständen vermieden werden. Studien zeigen, dass der Konsum von Amphetaminen und Ecstasy mit einem erhöhten Risiko für Fehl- und Frühgeburten einhergeht. Ein Heroinentzug während der Schwangerschaft kann vorzeitige Wehen auslösen oder sogar zum Kindstod im Mutterleib führen. Eine Umstellung auf Methadon unter ärztlicher Kontrolle ist daher zu empfehlen und hilft am besten, Rückfälle oder auch den Gebrauch anderer Drogen zu vermeiden.

Vom Baby träumen

Wenn du das Gefühl hast, deinen Körper gesundheitlich gut vorbereitet zu haben, kannst du dich auch psychisch und organisatorisch auf die Veränderung in deinem Leben einstimmen. Folgende grundsätzliche Fragen beschäftigen dabei die meisten:



	
Bin ich, sind wir bereit, unsere Leben auf neue Werte einzustellen?



	
Wie teilen wir unsere Einnahmen und unsere Elternzeit fair auf?



	
Können wir Arbeit, Karriere, Beziehung und Baby miteinander verbinden?



	
Wie ist die Betreuung des Kindes organisiert? Wer ist wann zuständig?



	
Schätzt mein/e Partner/in die Veränderungen im Zusammenleben ähnlich ein wie ich?





Beantworte diese Fragen nicht für dich allein, sondern nimm sie als Leitfaden für gemeinsame Gespräche mit deinem Partner oder deiner Partnerin. Kläre auch, ob Antworten und Perspektiven von euch beiden geteilt werden. Das beugt Missverständnissen vor und ist ein wichtiger Teil im Prozess des Elternwerdens. In einer Studie zeigte sich, dass sich deutlich haltbarere Familienbande knüpften, wenn der Partner oder die Partnerin auch in der Schwangerschaft Aufgaben übernehmen konnte.






Unerfüllter Kinderwunsch

In unseren Sprechstunden haben wir immer wieder Kontakt zu Paaren, die Schwierigkeiten haben, ein Baby zu bekommen, und darüber sehr unglücklich sind. Wie verbreitet ungewollte Kinderlosigkeit ist, lässt sich nur eingeschränkt erfassen. Glaubt man den veröffentlichten Zahlen, bleiben allein in Deutschland 1,5 Millionen Paare ungewollt kinderlos.

Der nicht erfüllte Wunsch nach einem Kind kann zu einer schmerzvollen Erfahrung werden, stellt er doch den Verlust eines Lebensplanes oder eines erwünschten Lebensziels dar. Diese Erkenntnis kann Trauer, Hilflosigkeit, Wut, Neid oder Gefühle der Minderwertigkeit und des Ausgeschlossenseins auslösen. Manchmal braucht es auch Zeit, diesen Zustand überhaupt als Problem zu akzeptieren. Sprachlosigkeit, Scham, aber auch offen ausgetragene Konflikte mit Schuldzuweisungen und Rückzug voneinander können innerhalb der Partnerschaft die Folge sein. In dieser Situation sind es oft die Schwangeren, die ihre Frauenärztin aufsuchen, sich ihr anvertrauen und um Rat und Hilfe bitten.

Wann zur Ärztin?

Vom Wunsch nach einem Kind bis zur Schwangerschaft vergeht oft etwas Zeit. Mehr als 30 Prozent aller Frauen erleben eine mehr als zwölfmonatige Wartezeit, bevor die gewünschte Schwangerschaft eintritt. Wenn du also nicht gleich schwanger wirst, bedeutet das nicht, dass bei dir ein Problem besteht.

Die Empfehlung über die Zeitspanne, die abgewartet werden sollte, bis Untersuchungen und eine Behandlung sinnvoll werden, liegt ungefähr bei einem Jahr. Wenn du jünger als 28 Jahre und gesund bist, solltest du sogar 18 Monate abwarten. Bist du 33 Jahre und älter, ist es dagegen sinnvoll, sich bereits nach sechs Monaten Hilfe zu suchen.

Die fruchtbaren Jahre

Zwar ist momentan die Geburtenhäufigkeit in der Altersgruppe zwischen 30 und 34 Jahren am höchsten, dennoch gilt: Mit steigendem Lebensalter nimmt die Fruchtbarkeit bei Frauen und Männern ab. Jenseits der 40 sinkt die Chance auf eine Schwangerschaft bei Frauen dramatisch. Bei Männern verschlechtert sich die Spermienqualität ab dem Alter von 35 Jahren kontinuierlich und ist ab 55 Jahren in der Regel deutlich reduziert. Ein Urologe sollte aufgesucht werden, wenn innerhalb eines Jahres trotz ungeschützten Geschlechtsverkehrs keine Schwangerschaft eingetreten ist.

Das stärkt die Fruchtbarkeit


	
lustvoller Sex



	
Entspannungsübungen



	
Genussfähigkeit und Freude am Leben



	
Abbau von Stress



	
vitaminreiche Ernährung



	
Arbeitspausen



	
Bewegung und Sport



	
Urlaub mit dem Partner/der Partnerin





Das schwächt die Fruchtbarkeit


	
Rauchen, Alkohol, viel Kaffee



	
Drogen- und Medikamentenmissbrauch



	
Psychopharmaka



	
Umweltgifte, vor allem Weichmacher in Kunststoffprodukten



	
Schlafmangel



	
Untergewicht oder Übergewicht



	
Schichtdienst



	
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)



	
Tumorerkrankungen, Chemotherapie



	
Erkrankungen der Schilddrüse



	
Leistungssport (Frauen) und schwere körperliche Arbeit



	
Erkrankungen wie Endometriose oder PCO-Syndrom





Behandlungsmöglichkeiten

Bei der Entstehung, dem Verlauf und der Behandlung ungewollter Kinderlosigkeit spielen sowohl psychologische und biologische als auch soziale Faktoren eine Rolle. Wenn du dich auf dem Weg zum Kind machen willst und dich entschieden hast, herausfinden zu lassen, warum du nicht schwanger wirst, stehen meist medizinische Untersuchungen an. Dazu gehören bei deinem Partner etwa ein Spermiogramm. Falls bei dir selten oder kein Eisprung stattfindet, lassen sich deine Chancen schwanger zu werden zum Beispiel mit Hormongaben erhöhen. Je nach Ergebnis können sich dann verschiedene Behandlungswege ergeben.

Die ersten Ansprechpartner sind in der Regel für Frauen die Gynäkologin oder für die Männer der Urologe. In größeren Städten gibt es zudem Kinderwunschzentren oder oft auch Schwerpunktpraxen, die sich auf die Behandlung von unerfülltem Kinderwunsch spezialisiert haben. Zentren für Reproduktionsmedizin oder Fertilitätskliniken arbeiten oft auch mit Psychologinnen zusammen, die dir in Gesprächen Zeit und Raum bieten, über all das Gehörte zu den verschiedenen Diagnose- und Behandlungsmöglichkeiten nachzudenken.

Wenn du dich entweder allein oder gemeinsam mit deinem Partner oder deiner Partnerin in ärztliche Behandlung begibst, besteht der erste Termin zunächst aus einem ausführlichen Gespräch. Dabei werden auch deine Lebensgewohnheiten, wie Rauchen und Alkoholkonsum, die beide die Fruchtbarkeit senken, sowie deine sexuellen Gewohnheiten thematisiert. Nach der ausführlichen Erforschung deiner bisherigen Geschichte werden dir Untersuchungsmöglichkeiten zur Diagnose der eventuellen Fruchtbarkeitsstörung vorgeschlagen. Es ist wichtig, den Nutzen und die eventuellen Risiken dieser Untersuchungen zu verstehen, um sich mit einem guten Gefühl für oder auch gegen eine vorgeschlagene Behandlung entscheiden zu können.

Kostenerstattung in Deutschland

Die gesetzlichen Krankenkassen übernehmen die Kosten der Basisuntersuchungen in voller Höhe. Zu den angewandten Untersuchungsmethoden zählen unter anderem Hormonbestimmungen, Ultraschalluntersuchungen, die Eileiterabklärung und das Spermiogramm.

Die Kosten für die Therapie hingegen werden nur zum Teil übernommen. Seit 2004 müssen folgende Voraussetzungen für eine anteilige Kostenerstattung durch die Krankenkassen erfüllt sein: Die Frau muss zwischen 25 und 40 Jahre alt sein, der Mann zwischen 25 und 50 und beide müssen miteinander verheiratet sein. Für drei Versuche (IVF/ICSI) erhalten heterosexuelle verheiratete Paare 50 Prozent der Kosten erstattet. Verboten sind nach dem Embryonenschutzgesetz und dem Sozialgesetz-buch das Erzeugen überzähliger Embryonen, Eizellspenden und Leihmutterschaft. Erlaubt sind dagegen Samenspenden.

Ehepaare können die Kosten einer Fruchtbarkeitsbehandlung steuerlich geltend machen.

Wenn du privat versichert bist, kläre am besten vorher die Leistungen deiner Privatkasse.

Die häufigsten Therapien


	
Medikamentöse Regulierung des Hormonhaushalts



	
Entfernung einer Krampfader im Hoden



	
Wieder durchgängig machen bei Verschluss der Samenleiter nach Infektionen



	
Auslösung des Eisprungs mithilfe von Medikamenten



	
Insemination (Samenübertragung), also das Einbringen von Ejakulat in die Gebärmutter



	
Befruchtung der Eizelle außerhalb des Körpers im Reagenzglas (IVF – In-vitro-Fertilisation). Bei der ICSI (Intrazytoplasmatische Spermieninjektion) wird dabei die Samenzelle direkt in die Eizelle gespritzt. Zwei bis drei Tage nach der Punktion der befruchteten Eizellen werden diese dann in die Gebärmutter transferiert.












[image: Schematische Darstellung der menschlichen Frühentwicklung: Vom Tertiärfollikel im Eierstock über Ovulation, Befruchtung bis zur Einnistung.]

Stadien der Frühentwicklung: Einmal im Monat gibt der Eierstock eine reife Eizelle in den Eileiter ab. Wird sie befruchtet, wandert sie weiter zur Gebärmutter, wobei sie sich mehrfach teilt und schließlich in der Gebärmutterschleimhaut festsetzt und zu einem Embryo mit Plazenta entwickelt.





So beginnt das Leben

Na klar, du hast das alles schon in der Schule gehört. Trotzdem: Jetzt ist der Moment, noch einmal darüber nachzudenken, was passiert, wenn tatsächlich Leben entsteht. Schließlich handelt es sich nun nicht länger um graue Theorie. Die rasanten Vorgänge auf kleinster zellulärer Ebene werden dein Leben schon bald gewaltig auf den Kopf stellen. Halte also einen Moment inne, um zu begreifen, dass in deinem Bauch ein neuer Mensch heranwächst.

Wenn die Spermien eines Mannes um den Eisprung herum zu deiner Eizelle gelangen, kann eine Befruchtung stattfinden. Dies kann entweder nach dem Liebesspiel in deinem Eileiter geschehen oder, etwas weniger gefühlvoll, in einer Schale im Labor.

Entscheidend ist, dass eine Samenzelle durch die Wand der Eizelle gelassen wird. Dabei hilft das weibliche Sexualhormon Progesteron, das einen Kanal in der Zellhülle der Spermien öffnet. Durch diesen Kanal strömt Kalzium, das die Aktivität der Spermien verstärkt und sie Richtung Eizelle steuert. Das Progesteron wird in Zellen produziert, die die Eizelle in einer wolkenartigen Form umgeben und die sich an die Rezeptoren der Spermien binden. Die Eizelle legt nach diesem Vorgang so schnell wie möglich eine chemische Barriere an und verhindert so den Eintritt weiterer Spermien.

Ist das Spermium in die Eizelle vorgedrungen, befinden sich in der Zelle zwei Zellkerne, von denen einer deine Erbinformationen enthält, der andere die deines Partners. Sie verschmelzen zur Zygote, die sich noch auf dem Weg durch den letzten Abschnitt des Eileiters in mehrere Zellen teilt. Wenn sie nach ungefähr vier Tagen die Gebärmutter (Uterus) erreicht, besteht sie aus 64 Zellen – von nun an wird sie als Keimblase oder Blastozyt bezeichnet. Aus dieser kleinen Zellansammlung entwickeln sich dein Baby, die Plazenta und die Fruchthöhle. Zwillinge entstehen entweder dadurch, dass sich die Zygote in ihrer Teilungsphase in zwei gleiche Fruchtanlagen spaltet (eineiig) oder aber dein Körper in einem Zyklus gleich zwei Eizellen freigegeben hat, die von zwei verschiedenen Spermien befruchtet wurden (zweieiig).

Ungefähr neun Tage nach der Befruchtung nistet sich die Keimblase in der inneren Auskleidung der Gebärmutter (Endometrium) ein. Dieser Vorgang kann manchmal von einer leichten Blutung begleitet werden. Dein Ausfluss sieht dann rosa oder bräunlich aus und du hast möglicherweise leichte Bauchkrämpfe.

Zwölf Tage nach der Befruchtung entwickeln sich Fruchthöhle und Plazenta. Die Fruchthöhle ist von zwei Membranhäuten (Amnion und Chorion) umgeben, die dein Kind vor negativen Einflüssen schützen. Die Plazenta bildet die Verbindungsstelle zwischen dir und deinem Kind, zwischen deinem Stoffwechsel und seinem. Plazenta und Nabelschnur versorgen es mit allem, was es zum Leben braucht. Auch der Rückfluss unbenötigter Stoffe findet über die Plazenta statt. Sie spielt damit eine zentrale Rolle dabei, das Leben deines Babys zu erhalten.

Sobald sich die befruchtete Eizelle mit einer kleinen Fruchthöhle in der Gebärmutter eingenistet hat und die Plazenta wächst, verändert sich auch der Hormonhaushalt und die ersten Schwangerschaftsanzeichen werden spürbar (siehe rechts).

Was schon bei der Zeugung entschieden ist

Wenige, aber dafür entscheidende Merkmale deines Kindes werden bereits bei der Befruchtung bestimmt. Zum Beispiel steht sein Geschlecht von Anfang an fest. Da die weiblichen Eizellen immer ein X-Chromosom enthalten, hängt dieses davon ab, ob die männliche Samenzelle ein X- oder ein Y-Chromosom in sich birgt. Aus einer XX-Kombination entwickelt sich ein Mädchen. Wenn ein X- und ein Y-Chromosom zusammenkommen, entsteht ein Junge. Die meisten übrigen Merkmale deines Kindes werden erst etwas später festgelegt, wenn die Erbinformationen zusammengehen, wobei sich nur wenige in jedem Fall durchsetzen.

Geht es dir wie manchen Eltern, denen es wichtig ist, das Geschlecht ihres Babys so früh wie möglich zu erfahren? Meist ist das bei der zweiten Ultraschalluntersuchung um die 20. Woche möglich. Falls du erst mit der Geburt wissen möchtest, ob du ein Mädchen oder einen Jungen bekommst, sage das deiner betreuenden Ärztin vor der Ultraschalluntersuchung. Falls du dich für pränatale Untersuchungen entscheidest (siehe ab Seite 138), wird unter anderem auch das Geschlecht deines Kindes bestimmt. Frühestens nach der 14. Schwangerschaftswoche darfst du das Ergebnis erfahren.

Die ersten Anzeichen

Wenn du deinen Körper aufmerksam wahrnimmst, kannst du schon nach kurzer Zeit erste Anzeichen der Schwangerschaft bemerken. Es ist nicht nur die viel zitierte morgendliche Übelkeit, die deinen Zustand verrät, es sind auch Zeichen wie zum Beispiel:


	
Ausbleiben der Regelblutung



	
Spannen der Brüste



	
Übelkeit und Brechreiz



	
Aversionen gegen Nahrung oder Gerüche, die du früher mochtest



	
unübliche Essensgelüste



	
häufiges Wasserlassen



	
Müdigkeit und Kreislaufbeschwerden





Die wirkliche Bestätigung ergibt meistens ein Urintest, der das bei einer Schwangerschaft gebildete Hormon Humanes Choriongonadotropin (HCG) nachweist.

Ab wann ist ein Test zuverlässig?

Schon wenige Tage nach Ausbleiben der Regelblutung kannst du deinen Verdacht mithilfe unterschiedlicher Methoden überprüfen:


	
Der Bluttest zum Nachweis von HCG bietet in der Regel bereits zwei Tage vor der zu erwartenden Menstruation ein zuverlässiges Ergebnis. Er kann in ärztlichen Praxen und von Hebammen durchgeführt werden.



	
Zwei Tage nach Ausbleiben der Regel kannst du mit einem Urintest feststellen, ob du schwanger bist. Du kannst diesen Test in jeder Apotheke oder im Drogeriemarkt besorgen und zu Hause selbst durchführen – am besten morgens mit dem ersten Urin. Das Ergebnis ist schnell abzulesen und zu 97 Prozent verlässlich.



	
Frühestens eine Woche nach Ausbleiben der Regel lässt sich bei einer Ultraschalluntersuchung eine winzige Fruchthöhle in der Gebärmutter erkennen.





Der Geburtstermin

Ausgehend von durchschnittlich 280 Tagen (aus Gründen der Vereinheitlichung verzichten wir auf die Angabe von 283 Tagen), benötigt ein Baby von der Befruchtung bis zur Geburt 267 Tage zum Wachsen. Das sind 38 Wochen. Hebammen und Ärzte unterteilen die Schwangerschaft in zehn Mondmonate, entsprechend eines durchschnittlichen 28-tägigen Menstruationszyklus.

Die Ultraschalluntersuchung in der frühen Schwangerschaft gehört heute zur Routine. Gerade wenn der Zyklus unregelmäßig oder der Tag der letzten Regel nicht bekannt ist, kann mit der Größenmessung der Fruchthöhle und des Embryos der voraussichtliche Geburtstermin genau berechnet werden. Ergeben sich bei den Ultraschalluntersuchungen in der Frühschwangerschaft Abweichungen in der Größenmessung des Embryos, so sollte der berechnete Geburtstermin entsprechend geändert werden. Auf diese Weise lassen sich unnötig frühe oder auch zu späte Einleitungen im Falle einer späteren Terminüberschreitung verhindern.

Der berechnete Geburtstermin wird im Mutterpass (siehe Seite 124 f.) eingetragen und ist ausschlaggebend für die Festlegung der Mutterschutzfristen. Fixiere dich aber nicht auf dieses Datum, denn nur drei bis vier Prozent der Kinder kommen tatsächlich an diesem Tag auf die Welt.

Der Geburtstermin wird festgelegt

Du kannst deinen wahrscheinlichsten Geburtstermin mithilfe der Naegele-Regel selbst berechnen. Bei einem 28-tägigen Zyklus sieht das so aus: Der erste Tag deiner letzten Regelblutung war zum Beipsiel am 19.6.2026. Plus ein Jahr ergibt den 19.6.2027, minus drei Monate ergibt den 19.3.2027, plus sieben Tage ergibt den 26.3.2027. Dein errechneter Geburtstermin ist also der 26.3.2027.

Wenn dein üblicher Zyklus kürzer ist, ziehst du diese »fehlenden« Tage einfach vom Ergebnis ab. Bei einem 25-tägigen Zyklus etwa sind das drei Tage. Wenn der Abstand zwischen deiner Regel länger ist, addierst du die entsprechende Anzahl von Tagen (bei 32 Tagen etwa macht das vier Tage). Und wenn du genau weißt, an welchem Tag dein Baby gezeugt wurde, spielt die Zykluslänge bei der Berechnung überhaupt keine Rolle. In diesem Fall ziehst du die sieben Tage ab, anstatt sie dazuzurechnen.

Die einfach anzuwendende Naegele-Regel ist durch die Ergebnisse mehrerer Studien allerdings zunehmend infrage zu stellen. Während Naegele noch davon ausging, dass eine Schwangerschaft genau 280 Tage dauere, zeigen neuere Studien, dass sie im Durchschnitt drei Tage länger besteht. In Großbritannien wird mittlerweile empfohlen, grundsätzlich 282 Tage zum ersten Tag der letzten Periode zu addieren, um den Geburtstermin festzulegen. Geburtseinleitungen erfolgen entsprechend später.

Bei den im Netz zu findenden Schwangerschaftsapps lassen sich auch werbefreie Seiten finden, die Tag für Tag deine Schwangerschaftswochen personalisiert anzeigen (zum Beispiel Kelaya, die allerdings kostenpflichtig ist).






Der Geburtstermin: Wann kommt mein Baby zur Welt?




	

MONAT DER LETZEN BLUTUNG



▸ VORAUSSICHTLICHER GEBURTSMONAT


	

TAG DER LETZTEN BLUTUNG
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[image: Schwangere Frau sitzt mit gekreuzten Beinen auf einem Bett und hält ihren Bauch, in einem hellen Raum mit weißen Wänden und großen Fenstern.]


Neun Monate – Woche für Woche

40 Wochen wächst dein Baby in dir heran, bis du es endlich in deinen Armen halten kannst. Auch wenn in den ersten Wochen von außen noch nichts zu erkennen ist, vollziehen sich in deinem Inneren vom ersten Tag an rasante Entwicklungen. Innerhalb kürzester Zeit bildet sich aus einer einzigen Zelle ein Embryo, der bald schon mit allen Attributen des Menschseins ausgestattet ist. Du selbst wirst schnell die ersten Veränderungen an dir bemerken. Und wenn dein Bauch wächst, wird auch dein Umfeld wahrnehmen, dass du bald Mama sein wirst.

Das erste Trimester:

1. bis 13. Woche

In diesem ersten Trimester entwickelt sich dein Baby von einer winzigen Zellansammlung zu einem kleinen Wesen, einem Embryo, mit menschlicher Gestalt und der Anlage aller wichtigen Organe. In der 13. Schwangerschaftswoche misst der Fetus vom Scheitel bis zum Steiß schließlich 65 bis 78 Millimeter und wiegt zwischen 13 und 20 Gramm.

Wenn du in diesem frühen Stadium noch nicht allen Menschen in deiner Umgebung von deiner Schwangerschaft berichten willst, ist das nicht immer einfach. Schließlich ist die Schwangerschaft nun das bestimmende Thema in deinem Leben, um das viele deiner Gedanken und Gefühle kreisen. Auch physisch macht die neue Erfahrung sich bereits bemerkbar: Viele Frauen kämpfen mit Übelkeit und Erschöpfung – beides häufige Begleiterscheinungen der ersten Schwangerschaftswochen. Nach dem dritten Monat kannst du jedoch aufatmen: Das Risiko für eine Fehlgeburt sinkt drastisch und auch die Beschwerden lassen deutlich nach. Jetzt kannst du deine große Neuigkeit endlich bekanntgeben und dich zusammen mit Familie und Freunden auf das Baby freuen.

Das zweite Trimester:

14. bis 27. Woche

Im zweiten Trimester kommen meist Kraft und Energie zurück. Die anfänglichen Beschwerden lassen nach und der Bauch rundet sich allmählich. Die aufregendste Erfahrung in diesem Zeitraum ist sicherlich, wenn du die ersten Bewegungen deines Babys spürst. Wenn du zum ersten Mal Mutter wirst, ist es wahrscheinlich ab der 20. bis 22. Woche so weit. Mehrfache Mütter können das Kleine schon ab der 16. Woche wahrnehmen. Denn nach einer vorangegangenen Schwangerschaft und Geburt ist die Gebärmuttermuskulatur weicher geworden und du weißt schon genauer, woran du die Tritte und Purzelbäume deines Babys erkennst.

Du wirst in diesem Trimester ungefähr fünf bis sechs Kilo zunehmen und dein Baby wird vom Scheitel bis zur Sohle circa 37 Zentimeter messen. Am Ende der 27. Schwangerschaftswoche wiegt es bereits etwa ein Kilo.

Schwangerschaftsgymnastik, Yoga oder auch Schwimmen sind jetzt angenehm. Weißt du schon, wo du dein Baby zur Welt bringen wirst? Lass dich von Hebammen oder Ärzten zu den Möglichkeiten in deiner Umgebung beraten. Melde dich rechtzeitig zum Geburtsvorbereitungskurs an!

Das dritte Trimester:

28. bis 40. Woche

Dieses letzte Trimester ist die Zeit, in der dein Baby noch einmal kräftig wächst und zunimmt. Bei der Geburt wird es etwa 50 Zentimeter lang sein und zwischen 3000 und 3500 Gramm wiegen. Das heißt, dass es in den letzten drei Monaten sein Gewicht noch einmal mehr als verdoppeln wird und weitere 12 bis 15 Zentimeter wächst. Natürlich wissen wir nicht genau, wie schwer dein Kind bei der Geburt letztendlich sein wird (siehe Seite 130). Unsere Erfahrung hat uns aber gelehrt, dass Jungen bei der Geburt im Durchschnitt etwas mehr wiegen als Mädchen und zweite oder weitere Babys schwerer sind als das erste. Du selbst nimmst in den letzten Monaten ungefähr 4,5 bis 6 Kilogramm zu.

Habt ihr geklärt, ob dein Partner Vaterschaftsurlaub oder deine Partnerin Urlaub beantragen wird? In einigen familienfreundlichen Unternehmen gehört es zur Firmenpolitik Sonderurlaub zu gewähren.

Nutze die letzten Wochen, um in Ruhe die Erstausstattung für dein Baby zu besorgen und ein möglichst entspanntes Wochenbett für euch beide vorzubereiten (siehe ab Seite 232).







[image: Mikroskopische Ansicht von Spermien auf rosa Hintergrund, einige in Bewegung.]

Schafft es eine der bis zu 300 Millionen Spermien, in die Eizelle einzudringen, hat die Befruchtung stattgefunden. Schon einen Tag später beginnt sich die befruchtetet Eizelle zu teilen und startet ihre Reise durch den Eileiter zur Gebärmutter, wo sie sich in der schützenden Schleimhaut einnistet.





Die Veränderungen in deinem Körper Woche 1–4

1. Woche: Deine Schwangerschaft wird ausgehend vom ersten Tag der letzten Regel berechnet. Sie dauert im Durchschnitt 280 Tage oder 40 Wochen.

2. Woche: Eine oder mehrere Eizellen reifen im Eierstock heran und werden normalerweise zwischen dem 12. und 16. Tag nach der letzten Menstruation in den Eileiter entlassen. Diesen Eisprung spüren manche Frauen als kurzen stechenden oder dumpfen Schmerz auf einer Seite im Unterbauch. Um den Eisprung herum kommt es zudem vermehrt zu klarem, flüssigem Ausfluss. Die Eizelle ist nun 12–24 Stunden bereit für die Befruchtung. Weil männliche Spermien fünf bis sechs Tage im Körper einer Frau überleben und währenddessen zeugungsfähig bleiben, kann auch vorangegangener Sex zu einer Schwangerschsft führen.

3. Woche: Eine Zygote, die Vorstufe des Embryos, entsteht durch die Verschmelzung von Ei- und Samenzelle.

4. Woche: Die befruchtete Eizelle nistet sich in die Gebärmutterschleimhaut ein, die schon deutlich höher aufgebaut ist. Manchmal tritt zu diesem Zeitpunkt eine leichte, rosa bis bräunliche Blutung auf. Meist weißt du noch nichts von der freudigen Nachricht – ausgenommen natürlich, dein Kinderwunsch hat sich im Rahmen einer künstlichen Befruchtung erfüllt. Die ersten körperlichen Anzeichen werden noch einige Wochen auf sich warten lassen.









[image: Zygote in frühen Zellteilungsstadien, vor einem violetten Hintergrund schwebend.]

Die befruchtete Eizelle (Zygote) beginnt durch Zellteilung zu wachsen. Noch handelt es sich »nur« um einen Zellhaufen. Aber schon bald werden sich ein Gesicht und ein kleiner Körper mit Armen und Beinen unterscheiden lassen.





Die Entwicklung deines Babys Woche 1–4

1. Woche und 2. Woche: Die Zeugung findet ungefähr zwei Wochen nach dem Beginn der letzten Regel statt. Da die meisten Frauen den genauen Zeitpunkt nicht wissen, wird die Schwangerschaft immer vom ersten Tag der letzten Monatsblutung berechnet. Dementsprechend wurde auch die Einteilung in der Übersicht auf dieser und den folgen Seiten vorgenommen. Wenn der Beginn der letzten Regel also vor acht Wochen war, bist du nun in der achten Woche schwanger, die Schwangerschaft selbst ist aber erst sechs Wochen alt. Babys, die vor der abgeschlossenen 37. Schwangerschaftswoche zur Welt kommen, bezeichnet man als Frühgeborene, während nach der 42. Schwangerschaftswoche geborene Babys als »übertragen« gelten.

3. Woche und 4. Woche: Am Ende der dritten Woche ist die Fruchtanlage als eine mit Flüssigkeit gefüllte Kugel erkennbar. Die aus mehreren hundert Zellen bestehende Kugel heißt Blastozyt und teilt sich in zwei Teile: Der an der Gebärmutter haftende entwickelt sich zu Plazenta, Nabelschnur, Dottersack sowie zu Amnion und Chorion, den schützenden Eihäuten. Aus dem anderen Teil entsteht dein Baby. Dieser Teil besteht aus drei Zelllagen: Die innere bildet Schilddrüse, Leber, Bauchspeicheldrüse, Harnblase und Verdauungstrakt, die mittlere Knochen, Muskeln, Blutgefäße und Nieren und die äußere Nervensystem, Gehirn, Haut und Haare. Tipp: Wenn du von deiner Schwangerschaft weißt, ist die Einnahme von Folsäure mindestens bis zur zwölften Woche sinnvoll.








Die Veränderungen in deinem Körper Woche 5–9

5. Woche: Deine Periode ist ausgeblieben und ein Schwangerschaftstest bestätigt, dass du schwanger bist. Die Bänder in deinem Körper werden weicher und dein Geruchssinn kann sich verändern. Vielleicht wird dir manchmal übel. Beschwerden wie absonderliche Gelüste, Aversionen gegen bestimmte Nahrungsmittel und ein metallischer Geschmack im Mund mit starker Speichelbildung sind möglich.

Tipp: Stimmungsschwankungen am Anfang der Schwangerschaft sind normal. Verwöhne dich zum Beispiel mit einer romantischen Wochenendreise zu zweit oder Massageterminen bei professionellen Therapeuten.

6. Woche: Bedingt durch die hormonelle Stimulation der Milchdrüsen werden deine Brüste größer und empfindlicher. Auch der Warzenhof verändert sein Aussehen. Er wird dunkler und auf den Brüsten sind bei vielen Schwangeren die Adern unter der Haut deutlicher zu sehen. Wenn dir übel ist, verliert du möglicherweise etwas an Gewicht. Die Gebärmutter lässt sich jetzt auch von außen ertasten.

7. Woche: Spätestens jetzt entwickeln sich die ersten Beschwerden. Es sei denn, du gehörst zu der Minderheit von 15 Prozent aller werdenden Mütter, denen diese erspart bleiben. Morgendliche Übelkeit, Erbrechen und extreme Müdigkeit sind die üblichen Begleiter. Dein Stoffwechsel nimmt um 25 Prozent zu und deine Herzfrequenz beschleunigt sich um fünf bis zehn Schläge pro Minute.

Tipp: Plane den ersten Termin zur Schwangerenvorsorge. Wie soll dein Wunschbetreuungsteam aussehen? Frauenarzt, Hebamme oder beide gemeinsam? Rede mit anderen über ihre Erfahrungen.

8. Woche: Deine Gebärmutter hat nun die Größe einer kleinen Orange und drückt auf deine Blase, weshalb du häufig Wasser lassen musst. Das wird dich von nun an bis zwei Wochen nach der Geburt begleiten. Die Dehnung der sogenannten Mutterbänder, die die Gebärmutter an ihrem Platz halten, kann leichte Schmerzen im Unterbauch verursachen. Und auch in dieser Woche wirst du dich oft müde und schnell erschöpft fühlen. Versuche, alles etwas langsamer angehen zu lassen, und gönne dir zwischendurch ausreichend Pausen.

9. Woche: Bei vielen Schwangeren lässt die Erschöpfung etwas nach. Sie sehen zwar noch nicht schwanger aus, aber der Bauchumfang kann sich dennoch schon leicht verändern. Denke an die guten alten Einmachgummis: Die können in dieser Zeit als Erweiterungsstücke für Hosen- und Rockbund dienen. Auch dein BH braucht nun eine neue Größe.

Deine Gebärmutter hat sich seit der Zeugung verdoppelt.

Tipp: Beim ersten Termin zur Vorsorge werden alle Routineblutuntersuchungen durchgeführt. Frühstücke auf jeden Fall vor dem Termin und nimm dir ein Getränk mit, falls du etwas länger warten musst.








Die Entwicklung deines Babys Woche 5–9

5. Woche: Der Embryo ist noch winzig klein und misst vom Scheitel bis zum Steiß 1,25 Millimeter. In dieser Woche entwickeln sich Gehirn und Wirbelsäule sowie die Anfänge des Magen-Darm-Trakts. Augen und Ohren werden angelegt. Muskeln und weiche Knochen entstehen. Die Wände des Herzens beginnen zu wachsen. Blutzellen und -gefäße bilden sich.

Tipp: Vorsicht mit Alkohol und Medikamenten! Gerade in den ersten Wochen ist der Embryo sehr empfindlich und kann durch negative Einflüsse leicht Schaden nehmen.

6. Woche: Der Embryo ist zwei bis vier Millimeter groß und sein kleines zukünftiges Herz, das jetzt noch einem Wulst gleicht, beginnt zu schlagen. Wichtige Organe wie die Leber bilden sich weiter aus. Das Neuralrohr schließt sich und bildet Gehirn und Wirbelsäule, die sich so ausformt, dass das Baby die für diesen Zeitraum charakteristische C-Form annimmt.

7. Woche: Der Embryo sieht nun fast schon aus wie ein kleiner Mensch. Der Kopf ist zwar noch verhältnismäßig groß, aber durch das Pigmentieren der Netzhäute, das Entstehen von zwei Nasenlöchern, Lippen und Zunge ist schon ein kleines Gesicht zu erkennen. Arme und Beine werden länger. Hand- und Fußknospen formen sich. Das Herz verfügt über zwei Kammern und schlägt mit etwa 150 Schlägen pro Minute. Das Gehirn teilt sich in die rechte und linke Hemisphäre. Die Ausbildung von Leber, Lunge, Nieren, Darm und inneren Sexualorganen ist fast abgeschlossen. Nerven und Muskeln verbinden sich miteinander.

8. Woche: Der Embryo ist nun so groß wie eine kleine Bohne (14–20 Millimeter). In dieser Woche bildet sich die Nasenspitze. Augenlider, Augen und Innenohr – wichtig fürs Hören und den Gleichgewichtssinn – entwickeln sich weiter. Unter der dünnen Haut sind feine rote Blutgefäße erkennbar. Arme und Beine wachsen und werden stabiler. Es bilden sich Gelenke. Der Embryo beginnt, sich zu bewegen. Das kannst du aber erst in etwa zehn bis zwölf Wochen spüren.

9. Woche: Der Körper des Embryos streckt sich in dieser Woche. Der Nacken entsteht und das Baby wirkt noch menschlicher. Die Augenlider bedecken nahezu die Augen. Eine erste Nervenverbindung zwischen Augen und Gehirn entsteht. Die Hände sind im Handgelenk gebeugt, Finger und Zehen wachsen und die Ellbogen sind zu sehen. Auch das Zwerchfell bildet sich nun. Der Embryo misst jetzt vom Scheitel bis zum Steiß 22–30 Millimeter.









[image: Embryo in der siebten Schwangerschaftswoche in einer Fruchtblase.]

In der 9. Woche sind alle Organe des Embryos entwickelt. Er sieht immer mehr aus wie ein winziges Menschlein.





Die Veränderungen in deinem Körper Woche 10–13

10. Woche: Viele Schwangere spüren jetzt die Auswirkungen der Hormonveränderungen und der seelischen Arbeit. Die Sorge um den glücklichen Verlauf der Schwangerschaft und das Nachdenken darüber, wie sich das Leben mit dem Baby gestalten wird, stehen nun im Mittelpunkt. Dinge, die dich normalerweise nie stören würden, können jetzt unvermittelt zu Gefühlsausbrüchen führen.

Tipp: Bemühe dich um Informationen zu Sinn und Methoden weitergehender vorgeburtlicher Untersuchungen (siehe ab Seite 138). Wenn du 35 Jahre oder älter bist, wirst du unter Umständen massiv dazu gedrängt. Bilde dir gemeinsam mit deinem Partner oder deiner Partnerin eine eigene Meinung und habe gegebenenfalls den Mut, manche Angebote auch abzulehnen.

11. Woche: Durchschnittlich nehmen Frauen während des ersten Trimesters ein bis drei Kilogramm zu. Wenn dir jedoch oft übel ist, kann es auch sein, dass du etwas Gewicht verlierst. Du hast wahrscheinlich häufiger Durst, das Blutvolumen steigt und als nette »Nebenwirkung« deines beschleunigten Kreislaufs fühlst du dich wärmer, vor allen Dingen an Händen und Füßen.

Tipp: Wenn du dich noch nicht so wohl in deiner Haut fühlst, kann der Beginn von Kursen nur für Schwangere Spaß machen. Dazu gehören Yoga, Gymnastik im Wasser oder an Land. Suche spätestens jetzt deine Hebamme, wenn du bisher nur ärztlich betreut wurdest. So bekommst du eine weitere Ansprechpartnerin.

12. Woche: Die Übelkeit lässt bei den meisten deutlich nach. Die Gebärmutter ist schon so groß, dass sie direkt über dem Schambein von außen gefühlt werden kann. Wenn du schon ein Kind geboren hast, rundet sich dein Bauch bereits und du brauchst lockere Kleidung. Beim ersten Baby wird dies noch etwas dauern.

In dieser Woche findet oft die zweite Vorsorgeuntersuchung statt. Dabei werden auch Beratungen zu in der Schwangerschaft empfohlenen Impfungen (Grippe, Keuchhusten, Covid 19) thematisiert. Bei Rhesus-negativen Frauen wird ein Rhesus-NIPT durchgeführt (siehe Seite 118).

Info: Falls du dich dazu entschieden hast, über die übliche Mutterschaftsvorsorge hinaus vorgeburtliche Untersuchungen in Anspruch zu nehmen, wäre jetzt der Zeitpunkt für Spezialuntersuchungen wie der Nicht-invasive Pränataltest (kurz NIPT) auf die drei häufigsten fetalen Trisomien, die Nackenfaltenmessung, der Ersttrimestertest oder die Chorionzottenentnahme (siehe ab Seite 141).

Tipp: Gehe nicht in diese Untersuchungen, ohne dir vorher ausreichend Gedanken zu machen, mit welchen Konsequenzen du möglicherweise konfrontiert wirst.

13. Woche: Das Ende des ersten Trimesters ist erreicht. Die Wahrscheinlichkeit für eine Fehlgeburt reduziert sich damit um 65 Prozent. Du kannst aufatmen, wenn du dir Sorgen gemacht hast, dass du dein Baby verlieren könntest.

Tipp: Jetzt kannst du die Welt über das freudige Ereignis informieren! Dazu gehört auch der Arbeitgeber. Deine Hebamme oder deine Ärztin stellt dir eine Bescheinigung über deine Schwangerschaft aus, die du an die Arbeitgeberin weiterleiten kannst.

Spätestens jetzt solltest du dich um eine Hebammenbetreuung nach der Geburt bemühen. In einem Vorgespräch kann dir deine Hebamme auch nützliche Tipps zur Vorbereitung des Wochenbetts geben.









[image: Fötus in der 12. Woche mit sichtbarer Nabelschnur und Händen.]

Die winzigen Hände des Fetus sind jetzt gut zu erkennen und manchmal werden sie auch schon zu Fäustchen geballt.





Die Entwicklung deines Babys Woche 10–13

10. Woche: Dein Baby wird in dieser Woche vom Embryo zum Fetus. Mit dem Beginn der fetalen Zeit ist der sehr kritische Zeitraum abgeschlossen. Von nun an werden sich seine Organe weiter ausbilden und dein Baby wird wachsen, wachsen und weiterwachsen. Momentan ist es 31 bis 42 Millimeter lang.

11. Woche: Am Ende dieser Woche wird dein Baby seine Körperlänge auf 44 bis 60 Millimeter verdoppelt haben und der Kopf wird etwa die Hälfte davon ausmachen. Die Augenlider sind nun so weit gewachsen, dass sie die Augen schließen – sie bleiben bis zur 27. Woche geschlossen. Die Plazenta wächst und ihr Feinbau ermöglicht jetzt die Blutzirkulation über die Gebärmutterwand und den Mutterkuchen, der die Versorgung des Babys sichert. Das Herz deines Babys pumpt Blut zu allen wichtigen Organen, die langsam beginnen, ihre Funktionen aufzunehmen.

12. Woche: Dein Baby kann am Finger saugen, lächeln und die Stirn runzeln. Alles ist an seinem Platz. 20 Zahnwurzeln bilden sich, die Knochen werden härter und die Haare beginnen zu wachsen. Die Nägel an Fingern und Zehen werden sichtbar. Dein Baby bewegt sich viel und sein Verdauungssystem kann Zucker ins Blut aufnehmen. Das kleine Herz schlägt 120- bis 160-mal pro Minute. Dein Baby ist nun bereits rund 5 Zentimeter groß.

13. Woche: Der Kopf wächst nicht mehr so rasch wie der Rest und die Proportionen beginnen sich zurechtzurücken. Teile des Darms haben sich in den letzten Wochen in einer Ausbuchtung der Nabelschnur entwickelt und wandern nun in den Körper, die Leber beginnt mit der Sekretion und die Bauchspeicheldrüse fängt mit der Insulinproduktion an. Die äußeren Geschlechtsorgane wachsen und das Baby kann die Hände zu Fäustchen formen. Es wiegt 14 bis 19 Gramm und ist 64 bis 77 Millimeter lang.








Die Veränderungen in deinem Körper Woche 14–17

14. Woche: Wenn du nackt vor dem Spiegel stehst, kannst du bereits erkennen, wie die Schwangerschaft deinen Körper verändert. Die Gebärmutter wächst weiter nach oben in den Bauchraum. Der nun veränderte Hormonhaushalt hat vielfältige Auswirkungen. Verstopfung kann eine unangenehme Begleiterscheinung sein. Trinke vor allem viel Wasser und iss reichlich Obst und Gemüse.

Tipp: Wenn du nur noch Süßes im Sinn hast, ist es eine gute Idee, immer Trockenobst und Nüsse dabeizuhaben. Die Süßigkeiten im Supermarkt sind sonst nicht vor dir sicher. Mache jetzt außerdem einen Termin beim Zahnarzt aus. Falls du oder dein Partner kariöse Zähne haben, sollten diese behandelt werden. Die Bakterien könnten sonst später auf das Baby übertragen werden. Zudem steigt bei unbehandelten Zahnfleischentzündungen das Risiko für eine Frühgeburt!

15. Woche: Die Gebärmutter ist schon bis auf ein paar Zentimeter unter den Nabel gewachsen. Die Haut verändert sich: Sie ist stärker pigmentiert und du wirst schneller braun. Manchmal sind an den Beinen Besenreiser zu entdecken. Falls du eine Amniozentese (siehe Seite 147 f.) planst, die zwischen der 15. und 18. Woche durchgeführt wird, solltest du jetzt einen Termin dafür vereinbaren. Eventuell ist eine Covid-19- und/oder eine Grippe-Impfung (Influenza) vorgesehen. Sie werden für Schwangere zwischen Oktober und Mitte Dezember empfohlen.

16. Woche: Schwangersein macht schön: Die erhöhte Blutzirkulation lässt dich frischer und gesünder aussehen. Auch das Haar ist bei den meisten Frauen fülliger als zuvor. Gebärmutter und Plazenta wachsen weiter und produzieren ungefähr 250 Milliliter Fruchtwasser als Polster für dein Baby. Um die 16. Woche ist der dritte Vorsorgetermin fällig.

17. Woche: Mit dem weiteren Wachstum der Gebärmutter können die großen Haltebänder, die sie an ihrem Platz halten, unter Spannung geraten. Das ist als leichter Zugschmerz an beiden Seiten des Nabels bis in die Leisten und auch im Rücken in Richtung Kreuzbein zu spüren und völlig normal. Du musst nicht mehr so häufig Wasser lassen. Wenn du dein zweites Baby bekommst, kannst du vielleicht schon die ersten Bewegungen wahrnehmen.

Tipp: Wie wäre es mit einem spontanen Trip mit deinem Liebsten oder deiner Liebsten? Für Reisen ist bis zum Beginn des dritten Trimesters die beste Zeit. Vergiss aber nicht, vorher eine Reiserücktrittsversicherung abzuschließen. Wenn du eine neue Wohnung brauchst, kannst du dich jetzt ebenfalls gut darum kümmern.









[image: Fötus im Profil, 17. Schwangerschaftswoche, Gesicht und Hand sind erkennbar.]

Das Baby sieht immer mehr aus wie ein kleiner Mensch – und ist fast auch schon so aktiv.





Die Entwicklung deines Babys Woche 14–17

14. Woche: Junge oder Mädchen? Die äußeren Geschlechtsorgane sind ab jetzt unterscheidbar. Bei der zweiten vorgesehenen Ultraschalluntersuchung um die 20. Schwangerschaftswoche kannst du deine Ärztin fragen, ob du einen Sohn oder eine Tochter bekommst – sofern du deine Neugier nicht mehr zügeln kannst. Wenn du aber Überraschungen magst, musst du dir das Geschlecht deines Kindes noch nicht verraten lassen.

Der Nacken deines Babys entfaltet sich nun und der Kopf liegt nicht länger auf der Brust. Bereits jetzt beginnt es damit, das Atmen zu trainieren. Die Zunge entwickelt Geschmacksknospen und die Augenbrauen wachsen. Dein Baby wiegt in dieser Woche circa 25 Gramm und ist 81 bis 93 Millimeter lang.

15. Woche: Die Haut ist sehr durchsichtig und die Blutgefäße darunter sind gut sichtbar. Für die weitere Härtung der Knochen wird viel Kalzium benötigt, halte dich bei Milch und Milchprodukten also nicht zurück. Jetzt bildet sich auch die feine, farblose Lanugobehaarung (lateinisch »lana«: Wolle). Dein Baby beginnt mit der Nabelschnur zu hantieren. Es wiegt ungefähr 50 Gramm und ist 105 bis 115 Millimeter groß.

16. Woche: Alle Gliedmaßen und Gelenke sind da, wo sie hingehören. War es anfangs umgekehrt, werden nun die Beine länger als die Arme. Das Nervensystem arbeitet, stimuliert durch das Gehirn, mit den Muskeln zusammen. Dein Baby übt Purzelbäume und bewegt sich sehr viel. Es trinkt das Fruchtwasser – ob das wohl schmeckt? – und bekommt manchmal Schluckauf. In ein paar Wochen wirst du das auch spüren können. Es ist 80 Gramm schwer und misst 107 bis 115 Millimeter.

17. Woche: In dieser Woche entwickeln sich die Lungen weiter und dein Baby »atmet« Fruchtwasser ein und aus. Unter der Haut bildet sich Fettgewebe, um es später vor Kälte zu schützen. Es kann Geräusche von außen wahrnehmen und manche Babys hüpfen sogar, wenn sie sich erschrecken.








Die Veränderungen in deinem Körper Woche 18–22

18. Woche: Die Gebärmutter hat nun die Größe einer Zuckermelone und wächst weiter Richtung Nabel. Rückenschmerzen können häufiger auftreten. Die Linea negra, eine dunkle Linie vom Nabel bis zum Schambein, entsteht. Das Energieniveau normalisiert sich. Eine hormonell bedingte stärkere Durchblutung des Beckenbodens trägt dazu bei, dass viele Frauen wieder Lust auf Sex bekommen.

19. Woche: Mittlerweile hat die Gebärmutter die Höhe des Nabels fast erreicht und der kleine Bauch ist im Profil gut erkennbar. Manche Frauen entdecken dunkle Flecken im Gesicht, die nach der Geburt aber meist schnell wieder verschwinden. Die Fingernägel werden infolge der stärkeren Durchblutung fester.

Tipp: In der kommenden Woche wird wahrscheinlich die nächste Vorsorgeuntersuchung stattfinden. Bitte deinen Partner oder deine Partnerin, dich zum Ultraschall zu begleiten.

20. Woche: Wer tritt denn da? Wenn du dein erstes Baby erwartest, kannst du ab nun vermutlich seine Bewegungen spüren. Die Gebärmutter hat die Höhe des Nabels erreicht. Ab jetzt wird der oberste Punkt der Gebärmutter, Fundus genannt, bei jeder Untersuchung ertastet (siehe Seite 117). Der Fundus sollte bis zur 36. Woche kontinuierlich nach oben wachsen und wird in Zentimetern gemessen. Das aktuelle Maß spielt keine große Rolle, nur ein Stagnieren deutet auf Probleme und zieht weitere Untersuchungen nach sich.

21. Woche: Halbzeit! Wenn du die Bewegungen deines Kindes spürst, wird die Vorstellung, bald ein Baby im Arm zu halten, schon sehr konkret. Der Fortschritt deiner Schwangerschaft macht sich auch in Beschwerden wie verstärktem Schwitzen, Rückenschmerzen oder vermehrtem Ausfluss bemerkbar. Solange dieser nicht mit Juckreiz oder Verfärbung in den gelblichen oder grünlichen Bereich verbunden ist und sich auch der Geruch nicht verändert, handelt es sich um eine völlig normale Nebenerscheinung. Im Zweifelsfall solltest du jedoch immer deine Frauenärztin konsultieren oder deine Hebamme um Rat fragen.

Tipp: Melde dich jetzt zusammen mit deinem Partner oder deiner Partnerin zum Geburtsvorbereitungskurs und zu einem Erste-Hilfe-Kurs für Kinder an.

22. Woche: Deine Brüste beginnen die erste Nahrung des Babys, das Kolostrum, zu bilden. Die kleinen Drüsen um die Brustwarze herum sondern verstärkt Feuchtigkeit ab, um die Warzen für die Stillzeit schützen zu können. Da auch deine Schleimhäute stärker durchblutet sind als sonst, kommt es leichter zu Nasen- und Zahnfleischbluten.








Die Entwicklung deines Babys Woche 18–22

18. Woche: Um diese Woche entwickelt sich die Haut der Fingerbeeren, die mit ihrem individuellen Papillarleistenmuster den für jeden Menschen einzigartigen Fingerabdruck bildet. Das Baby ist sehr aktiv und trainiert Muskeln und Bewegungen. Die Lungen bilden die Lungenbläschen für die spätere Sauerstoffversorgung und das Mekonium bildet sich. Das ist der erste Stuhlgang, der unter anderem aus abgestorbenen Zellen besteht. Das Baby wiegt etwa 150 Gramm und ist 12,5 bis 14 Zentimeter lang.

19. Woche: Am liebsten turnt dein Baby den ganzen Tag herum. Vielleicht spürst du es ja schon? Von nun an geht es vor allem darum, Gewicht zuzulegen und Fettreserven aufzubauen. Die äußeren Geschlechtsmerkmale sind an ihrem richtigen Platz. Die Hautdrüsen produzieren eine wasserabweisende weiße Fettschicht, die Vernix oder Käseschmiere heißt. Sie schützt die Haut des Babys. Es wiegt ungefähr 200 Gramm und misst 13 bis 15 Zentimeter.

20. Woche: Die Nerven im Gehirn, die notwendig sind, um unsere Sinne zu kontrollieren, bilden sich aus. Dein Baby kann ab jetzt hören, schmecken, riechen, tasten und sehen. Es wiegt 50 Gramm und ist 14 bis 16 Zentimeter lang. Ein Mädchen trägt zu diesem Zeitpunkt zwei Millionen Eizellen im Eierstock. Die Zahl reduziert sich bis zur Geburt um die Hälfte.

21. Woche: Die Fruchtwasserproduktion wird ab dieser Woche von den kindlichen Nieren übernommen. Bisher war das die Aufgabe der Plazenta. Am errechneten Termin kann dein Baby 500 Milliliter Fruchtwasser am Tag trinken und über die Nieren wieder ausscheiden. Die wenigen Abfallprodukte in seinen Ausscheidungen werden durch die Plazenta in dein Blutsystem transportiert und über deine Nieren ausgeschieden. Dein Baby wiegt nun 300 Gramm und ist circa 27 Zentimeter lang. Ab dieser Woche bezieht die Größenangabe sich auf den gesamten kindlichen Körper vom Kopf bis zu den Füßen. Allerdings wird die Länge im Ultraschall ab jetzt nicht mehr gemessen. Stattdessen wird aus einer Formel verschiedener Einzelmessungen das Gewicht berechnet.

22. Woche: Mithilfe eines Stethoskops kannst du den Herzschlag deines Babys hören. Vielleicht hilft dir deine Hebamme dabei. Partner oder Partnerin können auch direkt nach dem Baby lauschen, indem sie ihr Ohr auf deinen Bauch legen. Vielleicht reagiert das Baby sogar mit vermehrter Aktivität auf eure Stimmen. Seine Haut ist nun weniger durchsichtig. Es wiegt 350 Gramm und ist 28 Zentimeter lang.

Tipp: Sprich viel mit deinem Baby und spiele ihm Musik vor, die du liebst und die dich entspannt. Die vertrauten Klänge werden ihm nach der Geburt helfen, sich zu beruhigen.








Die Veränderungen in deinem Körper Woche 23–27

23. Woche: Deine Schwangerschaft ist mittlerweile nicht mehr zu übersehen. Vielleicht vergleichst du dich jetzt auch mit anderen Schwangeren und stellst fest, dass kein Bauch wie der andere ist. Frauen tragen ihre Bäuche sehr unterschiedlich und auch die individuellen Polster und die Gewichtszunahme variieren stark. Zu den üblichen Beschwerden dieser Zeit gehören Sodbrennen und vermehrte Wassereinlagerungen (Ödeme).

Tipp: Besichtige jetzt gemeinsam mit deinem Partner oder deiner Partnerin potenzielle Geburtsorte für dein Kind und bereitet euch darauf vor (siehe ab Seite 98). Veranstaltungen der Kliniken und Geburtshäuser informieren und erlauben Einblicke in die Räumlichkeiten. Vertraue bei der Entscheidung für den »richtigen« Ort neben rationalen Überlegungen dann auch auf dein Gefühl.

24. Woche: Die nächste Vorsorgeuntersuchung steht an. Das Fruchtwasser nimmt an Volumen stark zu, am Ende dieser Woche werden es bis zu 500 Milliliter sein – das durchschnittliche Maximum wird mit 1,2 Litern in der 36. Woche erreicht. Bis zum Geburtstermin reduziert sich die Menge dann allerdings wieder auf 800 bis 1000 Milliliter. Manchmal ist im BH schon etwas Vormilch als feuchter Fleck zu entdecken.

Zwischen der 24. bis 28. Woche wird ein OGT (oraler Glukose-Toleranztest, siehe Seite 156 f.) empfohlen.

25. Woche: Der Fundus, also die Höhe der Gebärmutter, steht nun zwischen Nabel und Rippenbogen und schiebt alle Organe etwas höher. Das führt neben Sodbrennen auch zu Kurzatmigkeit. Eine gute Haltung und viel Ruhe können helfen, sich wieder besser zu fühlen.

Tipp: Die Zeit des Nestbaus beginnt und es ist eine gute Idee, deine Umbaupläne von anderen durchführen zu lassen. Vor allem, wenn es sich um Renovierungen und Arbeiten mit Lacken und neuen Teppichböden handelt. Familie und Freunde unterstützen dich sicher gern. Verreise so lange, bis sich alle neuen Gerüche verzogen haben und die Luft nicht mehr belastet ist.

26. Woche: Die Haut an Bauch und Brüsten muss sich immer stärker dehnen, um der wachsenden Gebärmutter Platz zu machen. Das kann neben Juckreiz zu Schwangerschaftsstreifen führen. Hautunreinheiten können vermehrt auftreten, ebenso Wadenkrämpfe und Kopfweh.

27. Woche: Das Ende des zweiten Trimesters ist erreicht. Das Zentrum deiner Schwerkraft verändert sich. Manche Frauen fühlen sich unsicher in ihren Bewegungen und fürchten vor allem im Winter zu fallen. Falls du davon betroffen bist, können Kurse zur Körperarbeit wie Yoga und Gymnastik für Schwangere helfen.

Tipp: Jetzt kannst du allmählich damit beginnen, die Erstausstattung für dein Baby zusammenzustellen und alles vorzubereiten.








Die Entwicklung deines Babys Woche 23–37

23. Woche: Dein Baby sieht nun schon aus wie ein winziges Neugeborenes, auch wenn es noch recht fragil wirkt, weil seine zarte Haut die Organe und Knochen durchscheinen lässt. Das Innenohr entwickelt sich immer weiter. Mittlerweile kann dein Kind neben den recht lauten Geräuschen deines Körpers, wie dem Herzschlag und dem Grummeln von Magen und Darm, auch Außengeräusche wahrnehmen. Es wiegt ungefähr 450 Gramm und ist circa 29 Zentimeter lang.

24. Woche: 31 bis 32 Zentimeter ist dein Baby jetzt groß und nimmt mit etwa 100 Gramm pro Woche kräftig zu. Wenn es jetzt zur Welt käme, hätte es eine Chance von 20 bis 25 Prozent zu überleben. Allerdings ist es in diesem Fall ein langer Weg bis zu einer Klinikentlassung und nicht wenige Babys werden Entwicklungsprobleme im weiteren Leben haben. Also bitte so lange wie möglich weiterbrüten!

Das Baby beginnt mit der Produktion von weißen Blutkörperchen, die für die Ausbildung seines Immunsystems benötigt werden.

25. Woche: Dein Baby tritt nun schon recht kräftig, sodass du es auf jeden Fall bemerkst. Wenn dein Partner oder deine Partnerin die Hand auf deinen Bauch legt, kann er/sie die Bewegungen des Babys fühlen. Die Nerven um Mund- und Lippenbereich werden sensibler, wahrscheinlich als Vorbereitung auf die existenzielle Aufgabe, deine Brustwarze zu finden. Das Baby misst nun 35 Zentimeter vom Scheitel bis zur Sohle und wiegt 700 Gramm.

26. Woche: Die Wirbelsäule wird kräftiger, um das zusätzliche Gewicht später halten zu können. Die Lungen reifen und dein Baby kann nun ein- und ausatmen, allerdings noch nicht sicher außerhalb des Bauches. Es spürt Berührungen durch die Bauchdecke und kann darauf reagieren. Wenn es mag, bewegt es sich zum Rhythmus einer Musik. Es wiegt 910 Gramm und hat eine Länge von 36 Zentimetern.

27. Woche: In dieser Woche öffnen sich die Augen deines Babys. Inzwischen sind auch die Wimpern gewachsen, die die Augen nach der Geburt schützen. Seine Lieblingsbeschäftigung sind Daumenlutschen und Turnen, auch wenn der Platz dafür deutlich geringer wird. Es wiegt ungefähr 1000 Gramm und misst 37 Zentimeter.








Die Veränderungen in deinem Körper Woche 28–32

28. Woche: Die Gebärmutter verändert sich in ihrem Inneren. Der untere, zur Vagina führende Teil zieht sich etwas und bekommt dünnere Wände, während der obere Teil dickere Wände entwickelt. Das hilft deinem Baby dabei, die richtige Startposition zu finden. Gleichzeitig werden Gebärmutterhals und Muttermund auf das spätere Weicherwerden und Öffnen vorbereitet. Dein Bauch wird ziemlich rund und du kannst deine Füße in den nächsten Wochen, wenn du stehst, nicht recht sehen.

In dieser Woche ist wahrscheinlich die nächste Vorsorge und ein Termin für die letzte der drei in der Schwangerschaft angebotenen Ultraschalluntersuchungen kann vereinbart werden. Ab dieser Woche bei Rhesus-positiven Babys von Rhesus-negativen Müttern ist eine Spritze mit Anti-D-Immunglobulinen empfohlen sowie generell die Boostrix-Impfung gegen Diphterie, Tetanus und Keuchhusten, um dein Baby, wenn es geboren ist, vor Keuchhusten zu schützen.

29. Woche: Hast du schon mit einem Geburtsvorbereitungskurs begonnen? Es wird nun Zeit, da die Kurse oft über sieben bis acht Wochen gehen und manche Babys ja auch vorwitzig sind. Der Druck der schweren Gebärmutter und der kräftige Blutkreislauf zum Kind können zu Krampfadern führen. Lege die Beine öfter hoch und trage Stützstrumpfhosen.

Tipp: Wenn in deiner Familie eine Neigung zu Krampfadern besteht, ist es sinnvoll, schon in der frühen Schwangerschaft Stützstrümpfe zu tragen. Deine Ärztin kann sie dir verordnen.

30. Woche: Die typische Woche für Rückenschmerzen und erste Übungswehen (Braxton-Hicks-Kontraktionen)! Falls du diese Kontraktionen spürst, kannst du ja schon einmal die neu gelernten Atem- und Entspannungsübungen ausprobieren. Sollten die Kontraktionen jedoch nach unten drücken, schmerzhaft sein und regelmäßig auftreten, musst du dich sofort untersuchen lassen.

Tipp: Packe deine Geburtstasche, damit keine Panik auftritt, wenn es schneller geht als erwartet und du womöglich noch die größeren Kinder unterbringen musst.

31. Woche: Wundere dich bitte nicht, wenn du jetzt vieles vergisst. Dein Baby braucht sehr viel Aufmerksamkeit und so geht deine Konzentration nach innen. Dieser Zustand hält bei sehr vielen Frauen bis zum Ende der Stillzeit an.

In der nächsten Woche ist wahrscheinlich dein nächster Vorsorgetermin.

32. Woche: Deine Brüste können jetzt noch etwas größer werden und sich inzwischen durch die vielen Veränderungen fast fremd anfühlen. Ein gut sitzender BH hilft dir vielleicht. Die Gebärmutter ist bis ungefähr 12 Zentimeter über den Nabel gewachsen und dehnt die Haut am Bauchnabel. Manche Schwangere haben jetzt einen flächigen, roten Ausschlag, der nach der Geburt aber wieder verschwindet. Vergiss die Vorsorgeuntersuchung nicht: Die Intervalle verkürzen sich bis zum Geburtstermin auf alle zwei Wochen. Ab dieser Woche kannst du dich nach Rücksprache mit deiner Ärztin eventuell gegen das RS-Virus impfen lassen. Eine allgemeine Empfehlung der STIKO (Ständige Impfkommission) dazu gibt es leider noch nicht, daher ist die Impfung noch keine generelle Kassenleistung. Im Einzelfall übernehmen aber viele Krankenkassen die Kosten.









[image: Fötusgesicht im fünften Monat der Schwangerschaft, Nahaufnahme mit sichtbarer Hand und Nabelschnur.]

Während die Lanugobehaarung weniger wird, beginnen Wimpern und Augenbrauen des Babys zu wachsen.





Die Entwicklung deines Babys Woche 28–32

28. Woche: Dein Baby rundet sich und entwickelt wichtige äußere Strukturen im Gehirn. Die Furchen und Windungen sind zu erkennen und es bekommt deutlich mehr Gehirnmasse. Es wiegt jetzt schon 1100 Gramm und misst vom Scheitel bis zur Sohle circa 38 Zentimeter.

Tipp: Vielleicht hast du oder dein Partner beziehungsweise deine Partnerin Lust, für euer Baby zu singen. Nach der Geburt wird es sein Gute-Nacht-Lied bereits kennen und lieben.

29. Woche: In dieser Woche kann dein Baby durch die weitere Gehirnentwicklung seine Körpertemperatur und auch seine Atemübungen kontrollieren. Es kann sich zu helleren Bereichen der Gebärmutter hinbewegen und tut das auch gern. Das Spielen mit der Nabelschnur wird perfektioniert, indem sie bewegt und geschoben wird. Es wiegt nun etwa 1250 Gramm und ist 39 Zentimeter lang.

30. Woche: Die Lanugobehaarung verschwindet in dieser Woche. Das Haar wird dicker und die Knochen fester. Viele Babys suchen sich jetzt schon die Startposition für die Geburt, auch wenn es bis dahin noch eine Weile dauert. Dein Baby ist circa 40 Zentimeter lang und wiegt 1350 Gramm.

31. Woche: Die Augen bereiten sich auf das Leben draußen vor. Es bildet sich eine vorläufige Augenfarbe, die sich aber bis neun Monate nach der Geburt noch ändern kann. Das Baby schließt die Augen, wenn es schläft, und öffnet sie, wenn es wach ist. Gegen Ende der Woche bremst das Längenwachstum etwas – das Baby misst vom Scheitel bis zur Sohle circa 41 Zentimeter. Dafür nimmt es aber kräftig zu und wiegt mittlerweile 1600 Gramm.

32. Woche: Deinem Baby stehen nun alle fünf Sinne zur Verfügung. Es erlernt neue Fähigkeiten, zum Beispiel den Kopf hin und her zu drehen. Die Lungen werden weiter mit Atemübungen geschult. Die Lungenbläschen reifen langsam aus, damit sie nach dem Ausatmen nicht einfach wieder zusammenklappen. Dein Baby schläft die meiste Zeit des Tages. Dabei lassen sich REM-(Rapid-Eye-Movement-) Phasen feststellen, die mit Traumphasen in Verbindung gebracht werden. Was mag es wohl träumen? Es wiegt 1800 Gramm und ist circa 42 Zentimeter lang.









[image: Schwangere Frau im letzten Trimester, lächelnd, trägt weißes Hemd und Hose, hält ihren Bauch mit beiden Händen vor grünem Hintergrund.]

Im achten Monat kann man die Schwangerschaft deutlich sehen.





Die Veränderungen in deinem Körper Woche 33–36

33. Woche: Falls du dein erstes Baby erwartest, entscheidet es sich jetzt wahrscheinlich dazu, den Kopf in Richtung Becken zu bewegen. Weitere Kinder lassen sich dabei etwas mehr Zeit. Wenn das Kind diese Position eingenommen hat, fällt dir das Atmen endlich wieder leichter.

Tipp: Lass dir von deiner Hebamme oder Ärztin ein Attest über den mutmaßlichen Geburtstermin ausstellen. Dies ist frühestens sieben Wochen vorher möglich. Falls du angestellt bist, braucht deine Krankenkasse diese Bescheinigung für die Berechnung des Mutterschaftsgeldes.

34. Woche: Der Bauch ist so rund, dass große Mahlzeiten schwerfallen. Nimm lieber häufiger am Tag kleine Snacks zu dir. Der Knorpel, der die beiden Äste des Schambeins verbindet, wird durch die Ausschüttung des Hormons Relaxin etwas lockerer. Das kann vor allem morgens beim Aufstehen leichte Schmerzen im Becken verursachen. Ruhe mehr, um dein Nervenkostüm zu schonen. Die nächste Vorsorge steht an.

Tipp: Wenn du angestellt bist, beginnt ab dem Ende dieser Woche die gesetzliche Mutterschutzfrist.

35. Woche: Dein Blutvolumen hat nun um die Hälfte zugenommen und bleibt bis zur Geburt konstant. Was nicht konstant bleibt, ist das Wachstum der Gebärmutter, die inzwischen alle inneren Organe verschoben und nach oben und zur Seite gedrängt hat. Stellt man sich dies vor, sind die Beschwerden harmlos, findest du nicht?

36. Woche: Bei Frauen, die ihr erstes Kind erwarten, schiebt das Baby jetzt in den meisten Fällen sein Köpfchen tiefer ins Becken und sorgt so dafür, dass der Kopf richtig abdichtet. Dies ist wichtig für den Fall, dass die Fruchtblase platzt. Sitzt das Köpfchen richtig, kann die Nabelschnur nicht mit dem Fruchtwasser davorgespült werden und dadurch die Sauerstoffversorgung unterbrechen.

Tipp: Jetzt kannst du, falls gewünscht, mit geburtsvorbereitender Akupunktur sowie mit der Dammmassage (siehe Seite 104 f.) beginnen.








Die Entwicklung deines Babys Woche 33–36

33. Woche: Es ist nicht mehr viel Platz in der Gebärmutterhöhle und dadurch verändern sich die Bewegungen deines Babys. Es ist mehr ein langsames Strecken und Dehnen als ein Strampeln und Turnen. Es wird jetzt bei einigen deiner Aktionen mehr Bewegung zeigen und andere eher als schlaffördernd empfinden. Viele Babys lieben zum Beispiel eigene Turnstunden, wenn sich ihre Mütter gerade ins Bett begeben haben. Dein Baby wiegt nun circa 2000 Gramm und ist circa 44 Zentimeter lang.

34. Woche: Das Köpfchen passt jetzt besser ins Becken und die meisten Babys wissen das. Nur drei Prozent entscheiden sich dafür, mit dem Po voran ins Becken zu rutschen oder sich gar »quer« zu legen. Dein Baby nimmt weiterhin gut zu und wird am Ende der Woche etwa 2300 Gramm wiegen und 45 Zentimeter lang sein. Es schläft die meiste Zeit. Sein Immunsystem reift weiter aus.

35. Woche: Wenn dein Baby sich nun auf den Weg machen würde, hätte es eine Chance von 99 Prozent, ohne größere Probleme zu überleben. Sein Verdauungssystem, seine Lungen und das zentrale Nervensystem sind nahezu ausgereift. Es wiegt 2500 Gramm und ist ungefähr 46 Zentimeter lang.

36. Woche: Die Bewegungen verändern sich wieder, weil noch weniger Platz und auch etwas weniger Fruchtwasser zur Verfügung stehen. Von außen kannst du einzelne Körperteile wie die kleinen Füße, Hände oder Ellbogen jetzt gut erkennen und fühlen. Dein Baby wiegt 2750 Gramm und misst vom Scheitel bis zur Sohle 47 Zentimeter.








Die Veränderungen in deinem Körper Woche 37–40

37. Woche: Der letzte Monat der Schwangerschaft hat begonnen und das große Warten bricht an. Vielleicht fühlst du dich sehr müde und auch die Übelkeit kann zurückkommen. Die Harnblase hat kaum noch Platz, sich zu füllen, und so wirst du immer nach Toiletten Ausschau halten – egal, wo du bist.

Tipp: Falls du noch Fragen zum Geburtsablauf hast, etwa zu Möglichkeiten der Schmerzerleichterung, wende dich an deine Hebamme oder nimm ruhig Kontakt mit dem Kreißsaal auf. Vielleicht gibt es ja auch Informationsblätter, die du besser jetzt in Ruhe liest als während der Wehenarbeit.

38. Woche: Die nächste Vorsorge steht an. Frage, ob du nach einem Blasensprung aufstehen darfst oder liegend an den Geburtsort gebracht werden musst, wenn dein Baby beim letzten Besuch noch nicht fest im Becken war. Und auch wenn dein Nestbautrieb noch so groß ist: Lasse die Fenster ruhig von jemand anderem putzen!

Tipp: Hast du den »Ämterkram« geregelt? Zum Beispiel die Vaterschaftsanerkennung, wenn du und dein Partner nicht verheiratet seid, oder das Besorgen der Antragsformulare für Erziehungs- und Kindergeld? Wenn du über einen Internetzugang verfügst, kannst du dir diese auch bequem als PDF-Dateien herunterladen.

39. Woche: In dieser Woche fühlen sich viele Schwangere nicht mehr so wohl. Die Gebärmutter füllt den ganzen Bauchraum aus und das Baby drückt manchmal schon so arg nach unten, dass Laufen und Sitzen unangenehm werden. Zu allem Überfluss ist das Durchschlafen nicht mehr möglich, weil du keine bequeme Position findest und mehrmals in der Nacht auf die Toilette musst.

Tipp: Einige Tage vor der Geburt kann sich der Schleimpfropf lösen, der während der Schwangerschaft als Barriere im Gebärmutterhals saß. Das ist ein Zeichen dafür, dass sich der Gebärmutterhals verkürzt und der Muttermund öffnet. Der Schleimpfropf hat eine bräunliche oder rosa Farbe.

40. Woche: Auch wenn der errechnete Termin naht, kann es gut sein, dass dein Baby ein Datum zehn Tage später viel besser findet. Versuche, viel zu ruhen und zwischendurch schöne Spaziergänge zu unternehmen. Das drückt auf den Muttermund und hilft so bei der Vorbereitung auf die Geburt.









[image: Eine Frau hält ein Neugeborenes sanft auf ihrer Brust. Beide sind in einem Krankenhausbett.]

Bald ist es so weit und du kannst dein Baby endlich willkommen heißen.





Die Entwicklung deines Babys Woche 37–40

37. Woche: Dein Baby schläft, träumt, ist wach und bewegt sich, lutscht am Daumen und schläft wieder. Es spürt, dass sich der Raum um es herum manchmal etwas zusammenzieht und es in eine Richtung geschoben wird. So lernt es schon mit den Übungswehen, worauf es sich bei der Geburt einstellen muss. Seine volle Länge beträgt nun ungefähr 49 Zentimeter und es ist rund 3000 Gramm schwer.

38. Woche: Ab jetzt ist dein Baby reif für die Geburt. Alle Körpersysteme sind entwickelt und arbeiten zusammen. Es bewegt sich weniger, dafür sind Schluckauf und leicht drehende Bewegungen gut wahrnehmbar. Die Plazenta beginnt zu »altern« und arbeitet eventuell nicht mehr so optimal. Dein Baby ist circa 50 Zentimeter lang und 3100 Gramm schwer.

39. Woche: Die Käseschmiere löst sich vom Körper und die Fruchtwassermenge nimmt weiter ab. Manche Babys haben schon kleine Nuckelblasen an den Lippen, wenn sie geboren werden – wir wissen also, womit sie sich beschäftigt haben. Dein Baby ist jetzt ungefähr 51 Zentimeter lang und 3250 Gramm schwer.

40. Woche: Dein Baby ist mit 70 verschiedenen Reflexen ausgestattet, die ihm den Start ins Leben erleichtern. Seine Augen können auf eine Distanz von 35 Zentimetern gut fokussieren und so könnt ihr euch bald anschauen. Vom Kopf bis zur Sohle misst es nun ungefähr 50 bis 52 Zentimeter und ist 3000 bis 3500 Gramm schwer. Du darfst dich freuen: In spätestens 14 Tagen hältst du deinen kleinen Schatz in den Armen!








Deine Schwangerschaft: Die wichtigsten Termine auf einen Blick




	

1. Woche



	

Beginn der letzten Regel






	

2. Woche



	



	

3. Woche



	
Eisprung und Befruchtung (→ S. 16 f.)





	

4. Woche



	



	

5. Woche



	

Schwangerschaftstest positiv






	

6. Woche



	



	

7. Woche



	

Erster Besuch bei der Frauenärztin






	

8. Woche



	
Den Arbeitgeber informieren – bis spätestens zur 13. Woche (→ S. 60)





	

9. Woche



	
Hebamme suchen (→ S. 111 f.)





	

10. Woche



	



	

11. Woche



	
Erste Vorsorgeuntersuchung mit Ultraschall (→ S. 113 ff.)

Ausstellung des Mutterpasses (→ S. 124 f.)

Ggf. Ersttrimestertest möglich (Woche 12–14) (→ S. 142)

Ggf. Chorionzottenbiopsie möglich (Woche 11–14) (→ S. 144 f.)





	

12. Woche



	



	

13. Woche



	



	

14. Woche



	



	

15. Woche



	
Zweite Vorsorgeuntersuchung (→ S. 113 ff.)

Fruchtwasseruntersuchung möglich (→ S. 143 f.)


Vaterschaftsanerkennung und Sorgerechtserklärung beim Jugendamt (nicht verheiratete Paare) 






	

16. Woche



	
Ggf. Anmeldung im Geburtshaus oder zur Hausgeburt (→ S. 99)


Schwangerschaftsberatungsstelle aufsuchen, ggf. finanzielle Hilfe (Bundesstiftung für Mutter und Kind) beantragen






	

17. Woche



	



	

18. Woche



	



	

19. Woche



	
Dritte Vorsorgeuntersuchung mit Ultraschall (→ S. 113 ff.)


Erste Kindsbewegung möglich











	

20. Woche



	



	

21. Woche



	
Anmeldung zum Geburtsvorbereitungskurs (→ S. 103)





	

22. Woche



	



	

23. Woche



	
Vierte Vorsorgeuntersuchung (→ S. 113 ff.)





	

24. Woche



	

Vielleicht die letzte Reise als kinderloses Paar?






	

25. Woche



	



	

26. Woche



	



	

27. Woche



	
Fünfte Vorsorgeuntersuchung (→ S. 113 ff.)

Mit ggf. Blutzuckerbelastungstest (Woche 24–28) (→ S. 156 f.)





	

28. Woche



	



	

29. Woche



	



	

30. Woche



	



	

31. Woche



	
Sechste Vorsorgeuntersuchung mit Ultraschall (→ S. 113 ff.)





	

32. Woche



	

Kinderärztin aussuchen (möglichst wohnortnah)






	

33. Woche



	
Siebte Vorsorgeuntersuchung (→ S. 113 ff.)


Mutterschaftsgeld bei Krankenkasse beantragen






	

34. Woche



	

Ggf. Anmeldung zur Geburt in der Klinik 






	

35. Woche



	
Achte Vorsorgeuntersuchung (→ S. 113 ff.)

Beginn des Mutterschutzes (→ S. 60)


Ggf. Elternzeit beantragen


Unterstützung für das Wochenbett organisieren (→ S. 234)





	

36. Woche



	
Geburtstasche packen (→ S. 105)





	

37. Woche



	
Neunte Vorsorgeuntersuchung (→ S. 113 ff.)





	

38. Woche



	



	

39. Woche



	
Zehnte Vorsorgeuntersuchung (→ S. 113 ff.)





	

40. Woche



	
Geburtstermin; 3–4 % der Babys werden am errechneten Tag geboren (→ S. 18)







■ Wichtige Daten Deiner Schwangerschaft

■ Vorsorgeuntersuchungen

■ Ultraschalluntersuchungen

■ Mögliche Tests

■ Was sonst gerade noch interessant ist








[image: Schwangere Frau in Sportkleidung lächelt und berührt ihren Babybauch in einem Fitnessstudio.]


Gesund und fit bleiben

Die Schwangerschaft ist für deinen Körper eine große Herausforderung, schließlich muss er jetzt zwei Menschen versorgen. Umso wichtiger ist es, dass du ihn bestmöglich bei diesem Kraftakt unterstützt. In den nächsten Monaten hast du viel Zeit, in deine zukünftigen Aufgaben hineinzuwachsen. Nutze diese unwiederbringliche Phase deines Lebens, um aufmerksamer zu werden für dich und deine Bedürfnisse, dich selbst noch besser kennenzulernen und dir und deinem Baby viel Gutes zu tun. Bleibe neugierig, welche Veränderungen die Schwangerschaft mit sich bringt, und versuche, mit positiven Gedanken in den neuen Lebensabschnitt zu gehen – auch wenn vielleicht nicht alles so rund läuft, wie du es dir erträumt hast.

Gesundes Essen für Mutter und Kind

Gesunde Ernährung in Verbindung mit einem guten Pensum an Bewegung (siehe Seite 52 f.) ist ein Thema, das uns bei der Beratung vor und in der frühen Schwangerschaft besonders am Herzen liegt. Mit einem ausgewogenen Speiseplan kannst du dir und deinem Kind nur Gutes tun. Und auch die übrigen Familienmitglieder werden von einer eventuellen Ernährungsumstellung profitieren.

Aber keine Bange, du musst keine Expertin sein, um dich und dein Kind während der Schwangerschaft richtig und gesund zu ernähren. Verlasse dich einfach auf dein Gefühl, denn oft genug signalisiert der Körper selbst, was er gerade am dringendsten braucht. Bei einer abwechslungsvollen, nährstoffreichen Ernährung und angemessenen Flüssigkeitszufuhr sorgt er selbst dafür, dass alle wichtigen Inhaltsstoffe in ausreichender Menge aufgenommen werden. Der Mehrbedarf ist relativ gering und eine gewisse Zunahme ergibt sich notwendigerweise (siehe Seite 50 f.).

Übergewicht vermeiden

Schlankheitskuren passen nicht in die Schwangerschaft und Stillzeit! Andererseits sind auch ein Zuviel an Nahrung und starkes Übergewicht nicht förderlich. Fachleute empfehlen, am besten normalgewichtig in eine geplante Schwangerschaft zu gehen. In Studien wurde herausgefunden, dass mütterliches Übergewicht auch für die Babys negativ ist, weil dadurch ihr Risiko für die Entwicklung von krankhaftem Übergewicht, von Stoffwechselkrankheiten (Diabetes mellitus Typ 2) und Herz-Kreislauf-Erkrankungen stark ansteigt.

Eine vielseitige gemischte Kost ist in der Regel die Basis für eine gute Ernährung. Du darfst dich an deinem Geschmack orientieren und auch Gelüsten nachgeben. Der Bedarf an zusätzlichen Kalorien steigt allerdings nur sehr leicht an. Er ist in den letzten Schwangerschaftswochen nur ungefähr zehn Prozent höher als vor der Schwangerschaft.

Was aber deutlich ansteigt, ist der Bedarf an einigen Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen. Die meisten davon sind allerdings ausreichend in nährstoffreicher Nahrung enthalten. Eine allgemeine Empfehlung gibt es nur für die Einnahme von Folsäure sowie Jodid in Jodmangelgebieten. Eine Schilddrüsenüberfunktion sollte vor einer Einnahme allerdings ärztlich ausgeschlossen werden.

Sonderbare Gelüste

In unserer Praxis treffen wir immer wieder auf Frauen, die von Heißhungerattacken auf verschiedenste Dinge geplagt werden – und oft widersprechen diese Anwandlungen vollkommen ihren persönlichen Ernährungsvorstellungen. Solche Gelüste treten jedoch vor allem zu Beginn der Schwangerschaft und auch nur vorübergehend auf. Manche Frauen wollen nur Süßes, andere vor allem Saures. Denke positiv! Du wirst auch später immer wieder erleben, dass dein Kind Dinge essen mag, die dir nicht ins Konzept passen. Solange diese Anfälle nicht werbungsgesteuert sind, zeigen sie dir, was dein Körper gerade am meisten braucht.



Werbetrick Allergieprävention

Die vielfach in der Werbung als Allergieprävention für Babys angepriesenen Prä- und Probiotika in der Schwangerschaft haben in Studien keine Vorteile bewiesen. Vielmehr raten Experten zu einer ausgewogenen und abwechslungsreichen Ernährung sowie dazu, dem Menüplan regelmäßig fettreiche Fischsorten (etwa Sardine und Makrele) hinzuzufügen. Eine allergenarme Diät wird nicht empfohlen.




Wo Vorsicht geboten ist

Im Grunde brauchst du als Schwangere keine besondere Kost, sondern kannst weiterhin essen, was dir schmeckt und deinem Körper guttut. Um Infektionen durch Salmonellen, Listerien und Toxoplasmen zu verhindern, solltest du einige Lebensmittel trotzdem meiden. Jedes nicht durchgegarte Fleisch kann Erreger enthalten, die in der Schwangerschaft die gesunde Entwicklung deines Kindes gefährden können. Lass daher die Finger von allen Lebensmitteln aus rohem und geräuchertem Fleisch oder Fisch, ebenso wie von rohen Wurstwaren (Salami) und Pasteten. Iss auch keine rohen oder nicht durchgekochten Eier. Schwangere Frauen und auch Kinder bis zum siebten Lebensjahr sollten zudem auf den Verzehr von mit Bleimunition geschossenem Wild verzichten. Schon geringe Mengen Blei können Gesundheit und Nervensystem schädigen.


[image: Schwangere Frau in Sportbekleidung hält eine Schüssel mit Salat in der Hand und lächelt.]

Abwechslungs- und nährstoffreiche Nahrung wie frischer Salat tut dir und deinem Baby jetzt besonders gut.





In vielen Ernährungsberatungsbroschüren werden unter Hinweis auf die darin enthaltenen Omega-3-Fettsäuren ein bis zwei Fischmahlzeiten pro Woche empfohlen. Viele Erreger im Fisch können kurze Garzeiten allerdings überleben. Es ist daher besser, auf den Genuss roher Meeresfrüchte, wie Sushi oder Austern, und auf geräucherte Fische zu verzichten.

Ebenso können tiefgefrorene Fertiggerichte mit Eierprodukten, Geflügel oder Meeresfrüchten Erreger enthalten. Wenn sie nicht gründlich gegart werden, können auch hier die Erreger überleben. Erwärme Tiefkühlkost deshalb niemals in der Mikrowelle.

Denke daran, Gemüse und Obst immer zu waschen, Küchenwerkzeuge und Arbeitsflächen gründlich zu reinigen und dir vor und nach der Zubereitung die Hände zu waschen. Dies gilt insbesondere, wenn du mit rohem Fleisch oder Fisch zu tun hast. Bewahre Lebensmittel, die mit Erde behaftet sind (Kartoffeln, Möhren, Rote Beten etc.), nicht gemeinsam mit anderen Lebensmitteln auf und wasche sie vor dem Verzehr besonders gründlich. Auch vorbereitete, abgepackte Salate oder rohe Sprossen sollten nicht auf deinen Speiseplan.

Was Käse angeht, empfehlen wir grundsätzlich, in der Schwangerschaft auf nicht pasteurisierte Milchprodukte zu verzichten, da sie Listerien enthalten können. Weichkäse, Feta, Ricotta, Harzer und Schimmelkäse sind klassische Beispiele. Aus Rohmilch hergestellte Produkte sind jedoch nicht immer sicher zu erkennen, da eine vollständige Kennzeichnungspflicht fehlt. Zwar ist in Deutschland und den Ländern der EU die Pasteurisierung aller Milchprodukte – mit Ausnahme von Roh- und Vorzugsmilch – gesetzlich vorgeschrieben und sind die in den Molkereien hierzulande hergestellten Käse- und Milchprodukte somit grundsätzlich pasteurisiert. Hersteller aus Nicht-EU-Ländern, kleine Molkereien und Direkterzeuger (Hofkäsereien) in Deutschland müssen ihre Produkte hingegen diesbezüglich nicht kennzeichnen.






Nahrhafte Kost für jeden Tag

Besonders in der Schwangerschaft ist es wichtig, dass du deinen täglichen Bedarf an Vitaminen und Mineralstoffen ausreichend deckst. Wenn du dich an folgenden Speiseplan hältst, seid dein Baby und du bestens mit allem versorgt, was ihr braucht:




	
Reichlich


	
Mäßig


	
Sparsam







	
5 Portionen Obst und Gemüse pro Tag.


	
Falls du dich nicht vegetarisch oder vegan ernährst, drei- bis viermal in der Woche magere Wurst oder mageres Fleisch.


	
Pro Tag mindestens zwei Esslöffel Pflanzenöl zur Zubereitung von Speisen verwenden. Auf Kokosnuss- und Palmkernfett besser verzichten.





	
Vollkorngetreideprodukte oder fettarm zubereitete Kartoffeln zu jeder Hauptmahlzeit.


	
Zweimal pro Woche Fisch, bevorzugt Meeresfisch, davon einmal ein fettreicher Fisch wie Wildlachs, Hering oder Makrele. Größere Raubfische wie Hai, Heilbutt, Thunfisch, Hecht, Seeteufel, Schwertfisch und Steinbeißer meiden, da sie höher mit schädlichem Quecksilber belastet sein können.

Täglich mindestens drei Portionen fettarme, ungesüßte Milch oder Milchprodukte.


	
Pro Tag höchstens ein bis zwei Esslöffel feste Fette wie Butter und Margarine als Brotaufstrich oder zum Kochen verwenden.





	
Zu jeder Mahlzeit ein bis zwei Gläser oder Tassen eines Getränks und auch zwischendurch trinken. Geeignet sind Wasser und ungesüßte Früchte- und Kräutertees.


	
	
Pro Tag höchstens eine Süßigkeit oder Süßspeise (wenn’s geht, auch gar nichts Süßes).














[image: Ernährungspyramide für Schwangere: Untere Ebenen zeigen Wasser, Gemüse und Obst; mittlere Ebenen enthalten Milchprodukte; obere Ebenen Süßigkeiten und Alkohol.]

Eine abwechslungsreiche und ausgewogene Ernährung schafft die beste Voraussetzung für die optimale Entwicklung deines Kindes. Erst im zweiten Trimester erhöht sich der Energiebedarf.





Ein gesunder Speiseplan

Wenn du in Bezug auf deine Ernährung unsicher bist, kannst du an mehreren Tagen hintereinander notieren, was du zu dir nimmst. Die Beratung durch deine Hebamme oder Frauenärztin hat damit eine Grundlage, Unsicherheiten können abgebaut und grundsätzliche Ernährungsfehler beseitigt werden.

Prinzipiell gilt für die Ernährung in der Schwangerschaft: Qualität geht vor Quantität. Entsprechend aktueller Empfehlungen zur Ernährung in der Schwangerschaft gilt: Nicht für zwei essen, aber für zwei denken. Denn der tatsächliche Mehrbedarf an Kalorien ist während der Schwangerschaft gering. Der Bedarf an Vitaminen, Mineralien und Nährstoffen steigt dagegen sprunghaft an. Deshalb solltest du jetzt besonders auf hochwertige und gesunde Lebensmittel achten. Dies gilt insbesondere bei der Zufuhr von Fetten, Kohlenhydraten und Eiweißen.

Fette

Fette sind zwar wichtig für den Aufbau des kindlichen Körpers, bieten bei ihrer Verstoffwechslung aber sehr viel Energie. Entscheidend ist vor allem die Qualität: Du solltest darauf achten, deinen Bedarf insbesondere mit ungesättigten Fettsäuren zu stillen, wie sie vor allem in kaltgepressten pflanzlichen Ölen (beispielsweise Oliven-, Raps-, Soja-, Nuss- und Leinöl) enthalten sind. Fette mit hohem Anteil gesättigter Fettsäuren, wie sie in Fleisch, Butter, Torten, Schokolade und Chips stecken, sollten nur gelegentlich auf dem Speisezettel stehen.

Kohlenhydrate

Kohlenhydrate sind wichtige Energielieferanten und stellen die chemischen Grundstoffe für den Aufbau des Körpers bereit. Sie stecken in Zucker und Stärke. Aber Vorsicht: Zucker versorgt den Körper zwar sehr schnell mit Energie, hält dafür aber nur kurz vor und macht rasch wieder Appetit auf Süßes. Vom ernährungsphysiologischen Standpunkt aus betrachtet sind stärkehaltige Lebensmittel wie Kartoffeln, Getreide, Gemüse und Vollkornprodukte die besseren Kohlenhydrate. Sie stellen über einen längeren Zeitraum Energie bereit und enthalten viele Ballaststoffe, die das gesunde Darmmikrobiom fördern und noch dazu länger satt machen.

Eiweiß

Die im Eiweiß enthaltenen Aminosäuren sind die Grundbausteine des Körpers und unverzichtbar für den Aufbau und Erhalt von Gewebe, Muskeln, Zellen, Enzymen und Hormonen. Da aber die essenziellen Aminosäuren vom Körper nicht selbst hergestellt werden können, müssen sie über die Nahrung aufgenommen werden. Eiweiß ist in allen tierischen und vielen pflanzlichen Produkten (zum Beispiel Getreide, Nüssen, Soja, Hülsenfrüchten) enthalten.

Mineralstoffe und Vitamine

Im Verlauf der Schwangerschaft erhöht sich der Bedarf an einigen Vitaminen und Mineralstoffen stärker als der Energiebedarf. Es werden daher zunehmend Produkte wichtig, die wenig Energie, dafür aber reichlich Vitamine und Mineralstoffe liefern. Das sind pflanzliche, in Maßen auch tierische Lebensmittel (fettarme Milchprodukte, Fisch, mageres Fleisch). Entgegen früherer Lehrmeinung weiß man heute, dass Kalium- und Natriumsalze (Kochsalz, Meersalz) wichtige Elektrolyte sind, die in der Schwangerschaft nicht eingeschränkt werden dürfen. Inzwischen ist unstrittig, dass die vermehrte Blutmenge eine ausreichende Salzzufuhr verlangt und salzarme Ernährung keineswegs Bluthochdruck und Ödeme verhindert. Das Gegenteil scheint der Fall zu sein. Wir raten Frauen, die sich in der Schwangerschaft oft übergeben müssen, den dadurch auftretenden Salzverlust durch Elektrolyte im Essen oder in Getränken auszugleichen.

Experten empfehlen, vor und während der Schwangerschaft auf einen ausreichenden Jodanteil in der Nahrung zu achten. Regelmäßig Milch und Milchprodukte, jodiertes Speisesalz und zweimal wöchentlich Meerfisch auf dem Speiseplan helfen dabei. Der erhöhte Jodbedarf in Jodmangelgebieten sollte täglich mit Tabletten von 100 Mikrogramm Jodid ergänzt werden – allerdings erst, wenn der Schilddrüsenstatus abgeklärt ist. Bei einer geplanten Schwangerschaft ist es sinnvoll, bis zum Ende des ersten Schwangerschaftsdrittels täglich 400 Mikrogramm Folsäure einzunehmen.

Nahrungsergänzungsmittel

Nicht nur Diäten, sondern auch Fitnesszubereitungen oder Nahrungszusätze können die Stoffwechselbalance in der Schwangerschaft negativ beeinflussen. Dennoch kommt es häufig vor, dass Schwangeren die Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln oder Medikamenten, die Zusatzstoffe enthalten, verordnet wird. Dies betrifft insbesondere Eisen, Jod, Magnesium und Folsäure. Die oft hohe Dosierung und die Einnahme von weiteren Nahrungsergänzungsmitteln muss bei einer individuellen Ernährungsberatung berücksichtigt werden.

Fettlösliche Vitamine (A, D, E und K) können im Gegensatz zu den wasserlöslichen (Vitamin B und C) im Körper angereichert werden und hohe, die Schwangerschaft gefährdende Konzentrationen erreichen. Auch hier ist größte Vorsicht bei der Einnahme von Zusatzmitteln (Supplements) geboten.

Falls du zusätzlich zur normalen Ernährung Multivitamintabletten einnehmen möchtest, wähle ein speziell für die Schwangerschaft angebotenes Produkt. Prüfe auch bei Säften mit Multivitaminzusätzen die genauen Konzentrationen der Vitamine und meide diejenigen, die Vitamin A und D enthalten. Am besten berätst du dich mit deiner Ärztin oder Hebamme darüber, ob eine spezielle Nahrungsergänzung in deinem Fall sinnvoll ist.



Vegetarische und vegane Ernährung

Wenn du dich vegetarisch ernährst, dabei aber auf Milch und Eier nicht verzichtest (Ovo-Lacto-Vegetarierin), ist bei einer gezielten Lebensmittelauswahl in der Regel der Nährstoffbedarf auch während der Schwangerschaft ausreichend gedeckt. Experten empfehlen allerdings die zusätzliche Einnahme von langkettigen Omega-3-Fettsäuren.

Bei veganer Ernährung sollte bei einer Schwangerschaft (noch besser vorher) dringend eine qualifizierte Ernährungsberatung in Anspruch genommen werden, um das Risiko einer auch für das Kind gefährlichen Mangelernährung vorzubeugen. So kann von Beginn an für eine bedarfsdeckende Zufuhr der möglicherweise fehlenden Nährstoffe wie zum Beispiel Vitamin B12 und einige andere mehr gesorgt werden.




Getränke

Während der Schwangerschaft ist es wichtig, täglich etwa zweieinhalb Liter zu trinken. Aus ernährungsphysiologischer Sicht solltest du dabei Wasser, ungesüßten Tee und reine Fruchtsäfte bevorzugen. Leitungswasser ist aufgrund der ständigen Überwachung und der hohen Hygienestandards in fast allen Gegenden Deutschlands, der Schweiz und Österreichs gut geeignet. Bei kurzfristiger Belastung des Wassers mit Krankheitserregern erfolgen in Deutschland entsprechende Warnungen der Wasserversorger. Einschränkungen können sich durch erhöhte Nitratgehalte ergeben. Im Zweifel kannst du den Nitratgehalt deines Wassers aber beim zuständigen Wasserwirtschaftsamt erfragen.

Meide neben allen kalorienhaltigen Getränken wie Limonade, Cola, Fruchtnektar und Energy-Drinks, die Koffein enthalten, auch chininhaltige Durstlöscher wie Bitter Lemon und Tonic Water. Der Wirkstoff Chinin kann in höheren Dosen eingenommen bei Neugeborenen Entzugserscheinungen auslösen.

Kaffee

Koffein ist vor allem in Kaffee, schwarzem und grünem Tee, Matcha und Energydrinks enthalten. Es wirkt anregend auf das Zentralnervensystem, Herz, Kreislauf und Atmung. In der Schwangerschaft verlangsamt sich der Abbau und das Koffein bleibt länger im Körper verfügbar. Über den Mutterkuchen gelangt der Wirkstoff auch zum Kind, dessen Leber ihn noch nicht abbauen kann.

Bisher gehen die offiziellen Empfehlungen davon aus, dass bis zu 200 Milligramm Koffein täglich (diese Menge entspricht zwei Tassen starken Kaffees) keine nachteiligen Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes oder den Verlauf der Schwangerschaft haben sollten. Seit den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation WHO von 2010, der europäischen Lebensmittelbehörde EFSA von 2015 und einiger Ärzteorganisationen wurden allerdings Ergebnisse umfangreicher Studien veröffentlicht, die nahelegen, dass durchaus doch schon geringere Mengen an täglichem Koffein das Wachstum des Kindes beeinträchtigen können – und das nicht nur bis zur Geburt, sondern auch noch im Grundschulalter. Nach 50–200 Milligramm Koffein täglich in der Schwangerschaft waren die sieben- bis achtjährigen Kinder durchschnittlich ein bis zwei Zentimeter kleiner. So minimal die Effekte auch sein mögen, lassen sie doch den Schluss zu, den Koffeinkonsum in der Schwangerschaft gering zu halten.

Alkohol

Der schädigende Einfluss von Alkohol auf die Entwicklung des Kindes ist seit Langem bekannt. Er gelangt über Plazenta und Nabelschnur zum Ungeborenen und erreicht dort die gleiche Konzentration wie bei der Mutter. Da Babys den Alkohol allerdings wesentlich langsamer abbauen, stehen sie länger als ihre Mütter unter dem schädlichen Einfluss. Vor allem größere Alkoholmengen steigern die negative Wirkung.

Vorgeburtliche Schädigungen beruhen nicht auf einer mütterlichen Leberfunktionsstörung, sondern sind direkte Auswirkungen des Alkoholkonsums während der Schwangerschaft. Schon nach regelmäßigem Konsum von 15 Gramm Alkohol (das entspricht zum Beispiel einem Glas Wein) zeigen sich die ersten statistisch erfassbaren Entwicklungsstörungen. Zu diesen sogenannten Alkoholeffekten zählen Wachstumsstörungen und Beeinträchtigungen der mentalen Entwicklung. Das Risiko von Schädigungen ist zwar in den drei Phasen der Schwangerschaft unterschiedlich hoch, aber immer vorhanden.

Bei ausgeprägtem Alkoholkonsum in der Schwangerschaft entsteht beim Kind das sogenannte fetale Alkoholsyndrom, das sich in vermindertem Geburtsgewicht, Längenwachstum und Kopfumfang sowie in charakteristischen Abweichungen im Kopf- und Gesichtsbereich und Auffälligkeiten im Bereich der Extremitätenentwicklung äußert.

Nach der Geburt ist bei alkoholgeschädigten Kindern eine Hemmung der intellektuellen und motorischen Entwicklung mit bleibender Entwicklungsverzögerung zu beobachten.

Ein Verleugnen oder Übersehen einer Alkoholproblematik in der Schwangerschaft hat lebenslange Konsequenzen für das Kind. Selbst von alkoholischen Zubereitungen von Medikamenten (Kräutertropfen!) raten Experten inzwischen ab. Wünschst du dir über deine Schwangerschaftsbetreuung hinaus noch weitere Beratung zum Alkoholgenuss in der Schwangerschaft, kannst du dich bei der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung beraten lassen.

Rauchen

Zigarettenrauch ist ein chemischer Cocktail aus mehreren Tausend Substanzen, von denen zahlreiche giftig sind oder nachweislich Krebs auslösen. Über Plazenta und Nabelschnur erreichen diese Giftstoffe auch das ungeborene Kind und lassen das Risiko für Fehlgeburten, Plazentalösungen, tief liegende Plazenten und Frühgeburten drastisch ansteigen. Zusätzlich häufen sich Totgeburten, untergewichtige Kinder und plötzlicher Kindstod. Außerdem haben Kinder, deren Mütter in der Schwangerschaft rauchten, ein doppelt so hohes Risiko, an Asthma zu erkranken. Und: Das alles gilt in abgeschwächtem Maß auch für Passivrauchen.

All dies ist seit Jahrzehnten bekannt und inzwischen zum Allgemeinwissen geworden. Die oft geäußerte Empfehlung, sich auf maximal fünf Zigaretten pro Tag zu beschränken, ist wissenschaftlich nicht zu begründen und allenfalls eine Art Kompromiss für ehemals starke Raucherinnen. Wenn du damit aufhören willst, kannst du gute und hilfreiche Unterstützungsangebote in Anspruch nehmen (siehe Seite 12).

Drogen

Während der Schwangerschaft sollte selbstverständlich auch auf den Konsum von Drogen wie Marihuana, Cannabis und Haschisch verzichtet werden. Die giftigen Substanzen gelangen über die Plazenta zum Kind und schaden seiner gesunden Entwicklung. Es bestehen Hinweise darauf, dass sie auch die Sprach- und Gedächtnisleistungen beeinträchtigen.

Noch gefährlicher ist der Konsum von Kokain oder Crack, der eine Verengung der Blutgefäße auslöst und damit die Durchblutung der Plazenta und der kindlichen Organe stört.
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