Praktische Tipps rund um Schwangerschaft und Geburt

Friihchen &

Praktische Tipps rund u
Schwangerschaft
und Geburt

Ein kleiner Ratgeber fur werdende Mutter,
und Frauen, die es werden wollen

Manon Sander



Friihchen & Co

Friihchen & Co

Praktische Tipps rund um Schwangerschaft und Geburt

Ein kleiner Ratgeber fir werdende Mtter, und Frauen, die es werden wollen
Copyright Manon Sander

Ebook-Ausgabe

ISBN 978-3-938580-13-4

Copyright 2007 DIAMETRIC Verlag, Wiirzburg
Alle Rechte vorbehalten

Wichtiger Hinweis
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Ubernommen werden. Ebenso ist eine Haftung der Verfasserin bzw. des Verlages und seiner Beauftragten fir
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Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht immer kenntlich gemacht.
Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann nicht geschlossen werden, dass es
sich um einen freien Warennamen handelt.

Die veréffentlichte Downloadversion des Werkes und seiner Inhalte sind
urheberrechtlich geschiitzt (UrhG) und diirfen nur zu privaten und
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Meinen Dank an
Kerstin, Katharina und Ulrike fur ihre fachliche Unterstiitzung
nicht nur bei der Entstehung dieses Buches!

Manon Sander, Jahrgang 1970, arbeitet als Grundschullehrerin und ist Mutter von vier gesunden
Sohnen. In ihren sechs Schwangerschaft, davon zwei Fehlgeburten und drei Frihchen, sah sie
sich mit vielen Problemen konfrontiert. lhre dabei gesammelten Erfahrungen hat sie in diesem Rat-
geber zusammengefasst.
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Vorwort

Mein jungster Sohn war noch nicht einmal ein Jahr alt, da wurde ich erneut schwanger. Eigent-
lich hatte ich mir immer gewlnscht vier Kinder zu haben, aber ich war schrecklich unsicher und
hatte viele Angste. In den vorherigen Schwangerschaften war zu viel passiert, um sich einfach auf
das Kind zu freuen.

Wie wirde mein Mann reagieren, wie meine Eltern? Auf alle kdme wieder eine Menge Arbeit zu,
da ich sicher fur einige Zeit weitestgehend ausfallen wiirde.

Meine erste Schwangerschaft verlief bilderbuchmaRig, abgesehen davon, dass mein Sohn
dann plétzlich 8 Wochen zu friih zur Welt kam. In der zweiten musste ich ab dem 5. Monat im Kran-
kenhaus liegen und bekam starke Medikamente. Mein zweiter Sohn kam nur sechs Wochen zu
friih. Dann hatte ich zwei Fehlgeburten, die mich daran zweifeln lief3en, ob ich GUberhaupt noch ein-
mal schwanger werden wollte. Mein dritter Sohn schaffte es sogar bis in die 38. Schwangerschafts-
woche. Zum Gluck konnte ich die ganze Zeit zu Haus liegen und wurde von meiner Hebamme mit
betreut. Zwischendurch hatte ich alle mdglichen Beschwerden und Probleme: vorzeitige Wehen,
eine damit verbundene Cervixschwache, Wassereinlagerungen, eine Gestose, und eine leichte
Neigung zu einer Schwangerschaftsdiabetes. Zwischendurch glaubte man eine Retadierung zu
bemerken und so weiter.

Die Schwangerschaft meines vierten (es wurde auch wieder ein Junge) Kindes verlief rela-
tiv harmlos, verglichen mit den vorherigen. Erstens kannte ich alle Beschwerden schon und zum
Zweiten konnte ich durch sehr viel Schonung eine Menge verhindern. Mein Jingster kam wieder 4
Wochen zu friih und mufite, wie seine beiden gréfdten Brider, in eine Kinderklinik.

Ich habe die Probleme, Fragen und Begebenheiten aufgeschrieben, mit denen ich bei meinen
sechs Schwangerschaften konfrontiert war. Damit mdchte ich keiner Frau Angst machen, denn ich
bin sehr glicklich, dass alle meine Séhne inzwischen so fit sind, wie sie sind und glaube, dass ne-
gative Einstellungen und Uberangstlichkeit eher zu Schwierigkeiten fiihren. Es ist wichtig informiert
zu sein, aber es muss nicht alles eintreten, was eintreten kénnte. Und mit den richtigen Beratern
und Helfern wird vieles einfacher. Dabei sollte jede Frau den fiir sie richtigen Weg finden und sich
von niemandem hineinreden lassen!

Ich wiinsche allen Frauen, die schwanger sind oder schwanger werden wollen, alles Gute! Auch
wenn ich in riesigen Waschebergen sitze, gleichzeitig Essen kochen muss und mindestens ein

Kind schreit, finde ich doch, dass es sich gelohnt hat!

Manon Sander, Oktober 2006
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Schwanger werden!?

Das beste Alter fur eine Schwangerschaft

Heute kdnnen Frauen dank vielfaltiger Verhitungsmethoden weitestgehend selbst bestimmen,
wann sie schwanger werden wollen. Wann die beste Zeit dazu ist, kann niemand sagen.

Ein Kind ist eine komplette Umstellung des Lebens, denn es kommt eine tagliche 24stiindige
Verantwortung dazu.

Meinen ersten Sohn bekam ich mit 26 Jahren. Das ist immer noch sehr friih. Bei meinem vierten
war ich 35, da kam ich mir schon recht alt vor. Allerdings ist es auch meistens problemlos méglich
mit 40 das erste Kind zu bekommen. Im Auge behalten werden muss, dass das Risiko ein behin-
dertes Kind zu bekommen mit dem fortgeschrittenen Alter steigt. Arzte miissen Frauen ab 35 (ber
Untersuchungen (z.B. Fruchtwasseruntersuchungen (-~ Amniozentese)) informieren.

Wie komplikationsfrei eine Schwangerschaft verlauft, hangt von vielen Faktoren ab, und nicht
nur vom Alter der werdenden Mutter. Probleme kdnnen immer auftreten. Deshalb sollte jede Frau
sich auch Gedanken dariber machen dirfen, zu welchem Zeitpunkt sie schwanger werden moch-
te, und wann es am besten in ihre Lebensplanung passt.

Abstand zwischen den Schwangerschaften

In vielen Zeitschriften findet frau immer wieder Aufstellungen und Berechnungen darlber, wel-
cher Abstand zwischen Kindern der beste sei. Sind die Kinder altersmalig enger zusammen, kon-
nen einige Anschaffungen unmittelbar weitergegeben werden. Andere Sachen missen eventuell
doppelt angeschafft werden.

€ltere Geschwister kdnnen dagegen besser mithelfen und sind verstandiger. Gleichzeitig sind
da aber auch ganz verschiedene Interessen und Bedurfnisse, die erfiillt werden mussen.

Fir mich bedeuteten mein erster Sohn und mein dritter Sohn jeweils eine groRere Umstellung,
als mein zweiter und vierter. Vor dem ersten Kind habe ich gearbeitet und zwischen dem zweiten
und dritten auch wieder.

Medizinisch gesehen sollte zwischen den Schwangerschaften ein Jahr liegen, denn in dieser
Zeit kann der Korper sich erholen. Ist der Abstand dazwischen geringer, wie bei meinen beiden
jungsten Kindern, muss das aber auch nicht unbedingt ein Nachteil sein. Meine letzte Schwanger-
schaft beispielsweise war problemloser als die vorherige.

Schwangerschaftstest

Ob eine Schwangerschaft besteht [aRt sich nur durch einen entsprechenden Schwanger-
schaftstest sicher feststellen, denn eindeutige Zeichen gibt es nicht. Es kann sogar zu Beginn ei-
ner Schwangerschaft noch zu einer Blutung um den Zeitpunkt herum kommen, an dem die Periode
eintreten musste. Die einzige Moglichkeit Klarheit zu bekommen, gibt ein Test. Er gibt die Moglich-
keit zunachst einmal allein oder mit dem Partner zu testen, ob die erhoffte, vielleicht auch schon
lang ersehnte oder auch beflirchtete Schwangerschaft eingetreten ist.

Alle Schwangerschaftstests funktionieren nach dem gleichen Prinzip. Das nur in der Schwan-
gerschaft produzierte Hormon hcg (humanes Chorion-Gonadotropin) kann ca.14 Tage nach der
Befruchtung im Urin nachgewiesen werden. Im Blut ist es bereits sechs bis neun Tagen nach der
Befruchtung nachweisbar. Inzwischen sind auch digitale Schwangerschaftstests erhaltlich, die ein-
deutig und zweifelsfrei anzeigen, ob eine Schwangerschaft vorliegt oder nicht.
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Durchgefiihrt wird der Test ganz einfach, in dem der Teststab in den Urin gehalten wird. An-
schlieRend wird er mit einer Kappe verschlossen und dann heif3t es ein paar Minuten auf das Er-
gebnis warten. Die meisten Tests zeigen zwei nebeneinander angeordnete Streifen an. Erscheint
nur ein Streifen, liegt keine Schwangerschaft vor, werden beide sichtbar, ist frau schwanger.

Wird der Test zu friih durchgeflhrt, wurde vorher zu viel Fllissigkeit getrunken oder der Eisprung
hat sich verspatet, dann kann das Testergebnis trotz bestehender Schwangerschaft negativ ausfal-
len. Darum sollte der Test noch einmal wiederholt werden, wenn die Periode nicht eingesetzt hat.

Es gibt aber auch Medikamente, die hcg enthalten. Durch die Gabe von hcg soll bei Frauen, die
Probleme haben, schwanger zu werden, der Eisprung ausgelost werden. Dadurch kann es zu ei-
nem falschen positiven Ergebnis kommen.

Bei einem positiven Test sollte in jedem Fall umgehend eine Frauenarztin/Frauenarzt aufge-
sucht werden.

Ungewollt schwanger

Bei einer Konfliktschwangerschaft, unabhangig von den Ursachen und Griinden, bestehen
mehrere Losungsmoglichkeiten: Vom Abbruch der Schwangerschaft, Gber eine Freigabe des Kin-
des zur Adoption, Unterbringung bei Pflegeeltern, bis hin zu finanziellen Hilfen und alltagsunter-
stitzenden MalRnahmen verschiedener Organisationen und Behdérden, um das Kind bei den Eltern
oder der alleinerziehenden Mutter aufwachsen zu lassen.

Nach dem ersten Schreck ist es gut, sich der Situation zu stellen und Hilfe zu suchen. Arzte kén-
nen fachkompetente Beratungsstellen vor Ort nennen, bei denen es weitere Hilfen gibt. Auch im In-
ternet sind diese Beratungsstellen mit eigenen Webseiten (Pro Familia, kirchliche Beratungsstellen
wie Diakonie oder Donum vitae) vertreten.

Es kann viel leichter sein, mit fremden Personen (ber diese Probleme zu spreche, als mit Fa-
milienangehodrigen oder Freunden. Die Mitarbeiterinnen in den Beratungsstellen, die taglich mit
diesen Problemen konfrontiert sind, sind meistens gut geschult und verfligen Uiber das nétige Fach-
wissen.

Wie schwanger bin ich eigentlich?

Bei der offiziellen Berechnung, nach der sich die Mediziner richten, ist der erste Tag der letzten
Periode gleich der erste Tag der Schwangerschaft, auch wenn zu diesem Zeitpunkt eigentlich noch
gar keine Schwangerschaft vorgelegen hat. Aber ca. 14 Tagen danach fand der Eisprung statt und
das befruchtete Ei hat sich in die Gebarmutter eingenistet.

Diese Formel ist nicht nur einfacher zu rechnen, weil ein konkretes Datum feststeht, sondern
auch medizinisch zu begriinden. Denn mit dem Einsetzen der Periode wird nicht nur alte Schleim-
haut abgebaut, sondern auch die neue Schleimhaut aufgebaut, in der das Ei heranreift. Das be-
deutet, mit dem ersten Ausbleiben der Periode beginnt die flinfte Schwangerschaftswoche.

Eine Berechnung in Monaten ist immer etwas verwirrend, da bei der Schwangerschaft von 40
Wochen ausgegangen wird. Ein Monat hat aber weder vier noch funf Wochen. Ich kenne zwei ver-
schiedene Berechungsformeln nach Monaten. In der ersten ist der erste Monat sechs Wochen lang
(was fur mich auch noch nachvollziehbar ist, wegen der zwei unschwangeren Wochen), der zweite
Monat vier Wochen und der dritte wieder sechs Wochen (was etwas unlogisch erscheint).

Die zweite Berechnung geht davon aus, dass ein Monat vier Wochen hat und damit die Schwan-
gerschaft einfach 10 Monate dauert. Da beides recht unverstandlich ist, bin ich auf Wochen umge-
stiegen, wie es auch die Arzte und Hebammen tun.
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Im Mutterpass steht bei der Schwangerschaftswoche (abgekiirzt: SSW) 5+3, 7+2, 12+1 und so
weiter. Die erste Zahl steht fir die vollendeten Wochen, die zweite flir den Tag in der aktuellen Wo-
che.

Finf plus drei bedeutet also, dass finf Wochen der Schwangerschaft (seit dem ersten Tag der
letzten Periode) verstrichen sind, und von der sechsten Woche der dritte Tag.

Wird im Mutterpass der Schwangerschaftsverlauf korrigiert, beispielsweise statt der rechnerisch
richtigen 13+1 ein 12+1 eingetragen, bedeutet dies lediglich, dass die Grolte des Fotus am Tag
der Messung nicht mit der fir diese Schwangerschaftswoche durchschnittlich festgelegte GroRe
Ubereinstimmt.

Hat sich diese Tendenz, wie es bei mir der Fall war, schon vorher abgezeichnet, wird davon aus-
gegangen, dass der Eisprung eine Woche spater stattgefunden hat und sich damit der Schwanger-
schaftsverlauf um eine Woche verschiebt.

Wenn diese Tendenz im Vorfeld nicht erkennbar war, wird unter Umstanden eine Kontrollunter-
suchung mit einer weiteren Messung gemacht, die zu einem ganz anderen Ergebnis flihren kann.
Denn hier geht es um Millimeter und da kann durch eine ungunstige Lage des Fétus oder des Em-
bryos schnell ein falsches Meliergebnis entstehen.

Die meisten Falle fallenin eine der beiden beschriebenen Gruppen. Sollte dies nicht so sein, dann
mussen weitergehende Malnahmen mit den Arzten besprochen werden (-> Retardierung)).

Risikoschwangerschaft

Zu Beginn der Schwangerschaft werden eventuell bestehende Risiken abgefragt, die bei der
Schwangeren, bzw. in deren Familie bestehen. Es ist wirklich wichtig hier die richtigen Angaben zu
machen. Nur wenn erkannt wird, welche Probleme gegebenenfalls auftreten kdnnen, kann vorbeu-
gend gehandelt werden. Liegen beispielsweise behandlungs- oder kontrollbedurftige (Vor-)Erkran-
kung vor, kann in der Schwangerschaft besonders darauf geachtet werden und wenn erforderlich,
weitere Experten (Arzte, Erndhrungsberater etc.) hinzugezogen werden. Oder es kénnen Kontakte
zu Beratungsstellen vermittelt werden, die bei sozialen Problemen weiterhelfen.

Es gibt zwei verschiedene Gruppen von Risiken:

Einmal die im Vorfeld bereits bekannten Faktoren, und die Probleme, die erst in und mit der
Schwangerschaft auftauchen. Beide werden auf den Seiten 5 und 6 im Mutterpass aufgelistet und
jeweils einer Nummer zugeordnet.

Eileiterschwangerschaft

Viele Frauen hoéren gleich zu Beginn der Schwangerschaft diesen niederschmetternden ,Ver-
dacht, der sich im weiteren Verlauf meist als falscher Alarm herausstellt.

Bei einer Eileiterschwangerschaft nistet sich die Eizelle nicht in der Gebarmutter ein, sondern
im Eileiter. Diese Schwangerschaft muss immer operativ entfernt werden.

Zwar wird bei jeder ersten Untersuchung gepruft, ob bereits zu Beginn der Schwangerschaft
eine Fruchthohle in der Gebarmutter sichtbar ist, was eine Einnistung im Eileiter ausschlie3t. Aber
nicht immer kann die Bildung einer Fruchthéhle nachgewiesen werden. Das Wahrscheinlichste in
einer solchen Situation ist meistens eine Verzdgerung, die durch einen verspateten Eisprung her-
vorgerufen wurde.

Weitere Anzeichen fir eine Eileiterschwangerschaft sind Blutungen (-=> Blutungen) und starke
Schmerzen auf einer Seite im unteren Bauchbereich. Treten diese Schmerzen in Verbindung mit
starken Blutungen auf, dann sollte sofort ein Krankenhaus aufgesucht werden.

Inhaltsverzeichnis
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Kompetente Begleitung

Arztwahl

Im Idealfall hat frau bereits einen Gynakologen oder Gynakologin ihres Vertrauens. Leider sind
das wahrscheinlich die wenigsten.

Jede Frau, die schwanger werden mdchte oder es bereits ist, sollte sich dartiber im Klaren sein,
dass sie wahrend und nach der Schwangerschaft viel Zeit bei ihnrem Frauenarzt/ihrer Frauenarztin
verbringen wird. Natdrlich werden in jeder Praxis viele Patientinnen betreut, trotzdem muss jede
Frau ernst genommen werden und es muss die Zeit aufgebracht werden, fir ihre Probleme und
Angste da zu sein. Das bedeutet, dass auch kurzfristig Lésungen fiir drangende Fragen gefunden
werden. Fir den Arzt oder die Arztin ist eine Schwangerschaft etwas ganz alltagliches. Fiir die
schwangere Frau ein vollig neuer Zustand. Es ist deshalb wichtig, dass alle Fragen gestellt werden
kénnen und keine als dumm oder nichtig abgetan wird.

Die medizinische Kompetenz eines Gynakologen lasst sich als Nichtmedizinerin selten beurtei-
len. Aber an der Art und Weise, wie ein Arzt/eine Arztin mit den Patientinnen umgeht und wie Fra-
gen beantwortet werden, kann frau erkennen, ob sie in ihrer Situation ernst genommen wird.

Auch die Art und Weise der Untersuchung sollte eine Rolle spielen. Eine gynakologische Unter-
suchung ist zwar sicherlich nicht angenehm, aber sie sollte schmerzfrei sein. Denn bei einem be-
hutsamen Umgang lassen sich Schmerzen immer vermeiden.

FUr Risikoschwangere ist es ebenfalls wichtig, wie gut die Praxis erreicht werden kann, wie die
Praxiszeiten geregelt sind und wie lange gewartet werden muss, und ob frau bei Beschwerden vor-
gezogen behandelt wird.

Trifft das meiste nicht zu, dann sollte der Arzt moglichst gewechselt werden. Allerdings haben
viele Gynakologen und Gynakologinnen einen Patientinnen-Aufnahmestopp oder lange Wartelis-
ten. Darum lohnt es sich schon vor einer Schwangerschaft nach einer guten Gynakologin, einem
guten Gynakologen Ausschau zu halten. Und auch wenn eine Schwangerschaft bereits besteht, ist
ein Wechsel noch moglich. Ich selbst habe zweimal schwanger gewechselt.

Von Versicherungsseite gibt es flir Kassenpatienten einige Einschrankungen, beispielsweise
beim Arztwechsel innerhalb eines Quartals. Die gesetzlichen Kassen wollen vermeiden, dass da-
bei Untersuchungen mehrfach durchgeflhrt werden und verweigern deshalb die Befreiung von der
Praxisgebiihr mittels Uberweisungsschein, auch dann, wenn bereits beim vorherigen Gynakologen
die Praxisgeblhr gezahlt wurde.

An und fir sich sind die reinen Vorsorgeuntersuchungen fiir Schwangere Praxisgeblihren frei.
Da aber die weitere Beratungen und das Verschreiben von Medikamenten gebuhrenpflichtig sind,
wird die Praxisgebuhr in den meisten Fallen trotzdem gezahlt werden missen. Es ist deshalb im-
mer ratsam, sich vom Hausarzt oder einem anderen behandelten Arzt, bei dem bereits die Praxis-
gebulhr entrichtet wurde, zu einem Gynakologen Uberweisen zu lassen.

Betreuung durch die Hebamme

Da ich bei meiner zweiten Schwangerschaft zwischen meinen Krankenhausaufenthalten zu
Hause liegen musste und jeden dritten Tag meine Arztin aufzusuchen hatte, wurde mir zum ersten
Mal bewul3t, wie hilfreich eine hausliche Betreuung gewesen ware.

Als ich dann mit dem dritten Kind schwanger war, habe ich mich eingehend mit Hebammen be-
schaftigt. Mir war zwar klar, dass sie die Geburt leiten und die Nachsorge sowie die Stillzeit be-
treuen. Was ich nicht wullte war, wie viele Aufgaben bereits vor der Geburt von einer Hebamme
Ubernommen werden kénnen, die fur die Schwangere unglaublich segensreich sind.
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Jede Frau, die gesetzlich versichert ist, hat Anspruch auf eine Hebammenbetreuung in der
Schwangerschaft. Abgesehen von den 3 Ultraschalluntersuchungen, die im Krankenhaus oder bei
einem Arzt durchgefihrt werden missen, kénnen alle anderen Untersuchungen von einer Hebam-
me durchgefiihrt werden.

Eine Hebamme nimmt sich viel mehr Zeit fir eine Untersuchung als eine Arztin/ein Arzt und
kann sich intensiver um jede einzelne Schwangere kimmern, da sie viel weniger Patientinnen
gleichzeitig betreut. Sie kann frau auch bei Problemen und Schwierigkeiten telefonisch leichter er-
reichen.

Einige Hebammen fihren entweder alleine oder gemeinschaftlich eine Hebammenpraxis, in der
auch Kurse zur Geburtsvorbereitung oder zur Sauglingspflege angeboten werden. Die Untersu-
chungen werden normalerweise dort durchgefihrt.

Andere Hebammen machen ausschliellich Hausbesuche nach Terminvereinbarung, die sich
nach den Bedurfnissen der Schwangeren richten.

Es ist wesentlich angenehmer, in entspannter, gemutlicher Umgebung all die vielen Fragen und
Tipps zur Erndhrung, Sport und den alltaglichen Besonderheiten zu besprechen, als in einer Arzt-
praxis, in der die Untersuchungen im Vordergrund stehen und alles schnell und ztigig abgewickelt
werden muss.

Hebammen wissen vielfach besser als Arzte und Arztinnen, welcher Tee oder andere alternati-
ve Heilmittel und —methoden bestimmte Befindlichkeiten in der Schwangerschaft schon im Vorfeld
mildern oder vermeiden helfen. (-> Vorzeitige Wehen))

Wie die Gewichtung zwischen Arzt/Arztin und Hebamme aussehen soll, muss jede Schwanger
individuell fiir sich selbst festlegen. Mit meiner Arztin hatte ich vereinbart, dass ich bei ihr nur die
regularen Untersuchungen im vierwdchigen Abstand wahrnahm. Wenn zwischendurch Probleme
auftreten sollten, konnte ich anrufen oder vorbeikommen. Alle zwei Wochen nach der letzten Un-
tersuchung kam meine Hebamme. Auch sie konnte ich bei Problemen anrufen.

Als um die 30ste Woche meine Wehen plétzlich einsetzen, kam sie zweimal taglich, dann ein-
mal am Tag und schlieBlich im Wochenabstand.

Fir mich war das eine optimale Betreuung, denn das medizinisch (technisch) notwendige erle-
digte meine Arztin und die restliche Kontrollen und Beratungen, die wirklich individuell auf mich zu-
geschnitten waren, wurden von der Hebamme durchgefihrt

Hebammen Ubernehmen die unterschiedlichsten Aufgaben. Neben der aufRerst sinnvollen und
wichtigen Betreuung wahrend einer Schwangerschaft und der Vorbereitung auf die Geburt,

* begleiten sie die Schwangere beim Eintritt der Wehen bis zur Fahrt ins Krankenhaus,

e flhren die Nachsorge zu Haus durch und kimmern sich um Mutter und Neugeborenes,

e und bieten Kurse zur Rickbildung.

Einige Hebammen entbinden die Frauen im Krankenhaus oder zu Hause in Form von Hausge-
burten. Da nicht jede Hebamme das gesamte Spektrum abdecken kann, sollte jede Frau im Vorfeld
fur sich festlegen, was sie von ihrer Hebamme erwartet.

Mir war die Begeleitung in der Schwangerschaft sehr wichtig. Dass meine Hebamme Kurse zur
Geburtsvorbereitung und Rickbildung anbot, war zuféllig aber sehr nutzlich. Auch die Nachsorge
lag in ihren Handen. Ich hatte sie auch gerne bei der Geburt anwesend gewusst, aber nur wenige
Krankenhauser in unserer Umgebung lassen externe freie Hebammen zu und auch dann nur ganz
bestimmte.

Eine wirklich gute Hebamme zu finden, ist fast noch schwieriger als einen guten Frauenarzt zu
bekommen. Die Liste, die mir meine Arztin damals gab, war hoffnungslos veraltet. Auch das Befra-
gen von Bekannten, die eine Hebamme zur Nachsorge hatten, brachte keinen Erfolg.

Fundig wird frau im Internet. Unter jwww.hebammensuche.dd sind zahlreiche — wenn auch
nicht alle - Hebammen gelistet.

11
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Weitere Adressenlisten gibt es in den Frauenarztpraxen, beim Gesundheitsamt, oder in der Ent-
bindungsklinik.

Auch die Familienbildungswerke der Kirchen haben haufig Kontakt zu Hebammen. Aulierdem
stehen der Verband der Hebammen e.V. in Karlsruhe , der

Bund deutscher Hebammen, GartenstralRe 26, 76133 Karlsruhe, Fon 0721 - 98189-0. Fax 0721
- 98189-20 Email: [pfo@bdh.dd, sowie der

Bund freiberuflicher Hebammen, Deutschland e.V., Frankfurt, Kasseler Str. 1a,
Fon 069 — 79534971 email: jgeschaeftstelle@bfnd.dd zur Verfiigung.

Genau so wichtig wie bei der Wahl des Gynakologen ist auch fur die Wahl der Hebamme ein
gutes Vertrauensverhaltnis. Bei einem unguten Geflhl sollte frau sich nicht scheuen, weiter zu su-
chen.

Der Mutterpass

Arzt, Arztin oder Hebamme stellen nach einer Schwangerschaft bestatigenden Untersuchung
(Test, Ultraschall) einen Mutterpass aus. In diesem Pass werden alle relevanten medizinischen Da-
ten gesammelt.

* GroRRe und Gewicht vor bzw. zu Beginn der Schwangerschaft. Die Angaben sollten der
Wahrheit entsprechen, da sie fir die Erkennung eventueller Risiken (-> Risikoschwanger-
schaft)) von Bedeutung sein kénnen.

* die Ergebnisse der Blutuntersuchung

¢ Untersuchungsdaten

* eventuelle Krankenhausaufenthalte

» weiterfUhrende Untersuchungen (-> Viele Untersuchungen, mehr Sicherheit?)) und die drei
groRen Untersuchungen, die eine Ultraschalluntersuchung beinhalten

(-> Vorsorgeuntersuchungen)).

Der Mutterpass sollte eigentlich immer mitgefiihrt werden, damit z.B. in einem Notfall jeder Arzt
sofort informiert ist, wie weit die Schwangerschaft sein sollte, was fiir Probleme bisher aufgetreten
sind und was besonders beachtet werden muss.

Der Mutterpass ist ein personliches Dokument, das im Gegensatz zu einem Personalausweis
niemandem vorgelegt werden muss, auch dem Arbeitgeber nicht. Bei der Beantragung von Zu-
schussen oder Beihilfen empfiehlt es sich, den Pass bei der zustandigen Behorde vorzuzeigen —
gezwungen werden kann dazu allerdings niemand.

Genaugenommen sollte jeder Arztbesuch (auch bei Vertretungsarzten und Krankenhausarzten)
im Mutterpass vermerkt werden. Manche Arzte verlangen zwar den Mutterpass, tragen aber selbst
nichts ein. In einem solchen Fall bitten Sie den Arzt zumindest kurz zu vermerken, was untersucht
wurde und das Ergebnis der Untersuchung einzutragen.

Inhaltsverzeichnis
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Praktische Tipps rund um Schwangerschaft und Geburt

Vorsorgeuntersuchungen

Vorgesehen sind 12 Vorsorgeuntersuchungen. Die erste ist ca. in der 6.-8. Woche Bis zur 32.
SSW gibt es alle vier Woche eine weitere. Ab der 32.SSW ist bis zur 40.SSW im zweiwd6chigen
Rhythmus jeweils eine Untersuchung. Sollte das Kind nach der vierzigsten Woche immer noch im
Bauch sein, werden die Abstande noch kurzer.

Auch bei risikoschwangeren Frauen sind in der Regel haufigere Untersuchen erforderlich, wo-
bei die Untersuchungen zwischen Arzten und Hebammen aufgeteilt werden kdnnen. Es unterliegt
dabei der individuell Situation, wie oft untersucht oder einfach nur geredet werden muss.

Die Abstande mussen nicht exakt eingehalten werden, sondern kénnen auch um eine Woche
verschoben werden, wenn zum Beispiel ein Urlaub den nachsten Termin nicht ermdoglicht.

Eine Sonographie (Ultraschall) wird bei den Regeluntersuchungen nur durchgefihrt, wenn auf-
grund vorheriger Untersuchungen ein Risiko vorliegt, das beobachtet werden muss, oder die Uner-
suchungswerte auf eine Stérung hindeuten.

Die normale Untersuchung beinhaltet:

* eine Urinuntersuchung,

* eine Gewichtsmessung,

e das Messen des Blutdrucks,

e eine Uberpriifung des Eisenwertes im Blut (dazu ist ein kleiner Ritz im Finger oder Ohr er-
forderlich)

* und eine gynakologische Untersuchung, bei der die Groflke der Gebarmutter tGberpruift wird
(Fundusstand — gemessen am Abstand zum Schambein und zum Nabel), und ob der Mut-
termund geschlossen ist und keine Keime im Scheidenbereich angesiedelt sind.

Je nach Arzt und Verlauf der Schwangerschaft wird ab einem bestimmten Zeitpunkt die Herz-
tatigkeit des Kindes abgehdrt, bzw. ein CTG (Cadio-Toko-Gramm — frei Ubersetzt Herz/ Wehen/
Aufzeichnung) geschrieben.

Hebammen hdéren die Herztone des Kindes manchmal noch mit einem Horrohr ab, andere ha-
ben ein kleines Gerat mit dem die Téne so verstarkt werden, dass auch die werdende Mutter sie
horen kann. Dies Gerat ist ein kleines Ultraschallgerat, das bei der richtigen Anwendung die Herz-
tone des Babys Ubertragt. Gerade wenn der Fétus noch recht klein ist, gehort viel Erfahrung und
Geduld dazu, die Herztone zu treffen. Eine Selbstanwendung ist oft recht enttduschend, da haufig
nur die langsameren Téne der Mutter gefunden werden.

Meine beiden gro3en S6hne haben das immer geliebt und waren jedes Mal froh, wenn die Heb-
ammenbesuche so lagen, dass sie die Herztdne ihres neuen Bruders horen konnten.

In der Praxis oder im Krankenhaus werden beim CTG zwei Aufnahmek&pfe mit einem Baum-
wollschlauch, den man Uberziehen muss, auf dem Bauch befestigt. Der eine zeichnet die Herzto-
ne des Kindes auf und der andere Kopf misst die Wehentatigkeit. Sollte bei dieser Untersuchung
der Herzton des Kindes flr einige Zeit verschwinden, dann ist das kein Grund zur Beunruhigung,
sondern ein normaler Vorgang, denn das Kind bewegt sich und der Schallkopf kann die Tone dann
nicht mehr erfassen.

Bei den drei groReren Untersuchungen wird jeweils eine Ultraschallkontrolle vorgenommen:

Beim |. Screening (zwischen der 9. und der 12. Schwangerschaftswoche) wird kontrolliert, ob
sich die Schwangerschaft richtig in der Gebarmutter eingenistet hat. Intrauteriner Sitz bedeutet das
in der Fachsprache.

Die meisten Arzte schauen aber zu Beginn der Schwangerschaft bereits nach, ob in dieser
Hinsicht alles in Ordnung ist. Des Weiteren wird geprift, ob der Embryo darstellbar und eine
Herzaktivitat vorhanden ist. Wenn nicht, liegt im ginstigsten Fall eine falsche Berechnung der
Schwangerschaftswochen vor. Andernfalls missen andere Ursachen abgeklart werden. Zusatz-
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lich wird Gberpruft, ob es sich um einen Einling oder um Mehrlinge (-> Mehrlinge)) handelt. In vie-
len Fallen wird dieses Screening schon mit einem Schallkopf ab der 12. Schwangerschaftswoche
Uber die Bauchdecke gemacht.

Eingetragen und gemessen werden muss einer der drei Werte, der Aufschluss tber die Schwan-
gerschaftswoche gibt:
FS (Fruchtsackdurchmesser),
SSL (Scheitel-Steil’-Lange) oder
BPD (der Querdurchmesser des kindlichen Kopfes - von Schléfe zu Schléfe).

Das zweite Screening findet zwischen der 19. und 22. Schwangerschaftswoche statt. Hier wer-
den zunachst die Lebenszeichen des Kindes geprift und ob es ein Einling ist oder Mehrlinge sind.
Zusatzlich wird die Plazenta begutachtet, die die Versorgung des Kindes in den kommenden Wo-
chen gewahrleisten muss.

Bei der Darstellung des Kindes und seiner Organe wird insbesondere auf die Beurteilung der
Wirbelsaule, des Schadels, Bauchraumes und der Extremitaten geachtet, sowie die Harnblase und
die Magenblase begutachtet und das Kind zum ersten Mal komplett vermessen. Aus acht mégli-
chen Maleinheiten sind dabei vier Werte zu grundezulegen, die als Mittelwert Giber die GroRRe des
Kindes Aufschluss geben:

BPD (der Querdurchmesser des kindlichen Kopfes - von Schléfe zu Schléfe),
FOD (der Langsdurchmesser des Kopfes - von Stirn zu Hinterkopf),

KU (der Kopfumfang),

ATD (der Querdurchmesser des kindlichen Bauches),

AU (der Bauchumfang),

APD (Durchmesser des Bauches von vorne nach hinten)

FL (die Lange des kindlichen Oberschenkelknochens) auch Femur genannt,
HL (die Lange des kindlichen Oberarmknochens)

Geprift wird auch, ob die Fruchtwassermenge normal ist und keine Anzeichen auf Stérungen
hindeuten. Beim geringsten Verdacht wird entweder ein neuer Termin vereinbart oder die Uberwei-
sung zu einem Spezialisten angeraten.

Beim dritten Screening, das zwischen der 29. und 32. Schwangerschaftswoche stattfindet, wird
zusatzlich die Lage des Kindes ermittelt, und ab da bei jeder weiteren Untersuchung in den Mutter-
pass eingetragen. Dazu ist zukuinftig kein weiterer Ultraschallbefund nétig, die die Lage des Kindes
durch einfaches Abtasten lokalisiert werden kann.

Auch wenn alle Vorsorgeuntersuchungen von einer Hebamme Gbernommen werden, sollten
diese Screenings in jedem Fall von einem Arzt oder einer Arztin durchgefiihrt werden. Da nicht
alle Gynakologlnnen bereit sind, ausschlieRlich die Screenings durchzuflihren, ist es sinnvoll mit
der Hebamme im Vorfeld abzusprechen, welcher Arzt oder welches Krankenhaus daflr in Frage
kommt.

Inhaltsverzeichnis




Praktische Tipps rund um Schwangerschaft und Geburt

Die ersten drei Monate

Die ersten drei Monate gehdren fiir viele Frauen mit zu den schwierigsten der Schwangerschaft
Uberhaupt. In meiner ersten Schwangerschaft habe ich nicht verstanden warum. Mir ging es so gut
wie nie zuvor. Egal was fur Krankheiten um mich herum tobten, ich war absolut gesund. Mir war nie
Ubel, ich hatte keine Bauchschmerzen und fiihlte mich groRartig.

Mit der zweiten Schwangerschaft hat sich das geandert. Nachdem mein erster Sohn zu friih ge-
kommen war, kam noch eine gewisse Angst hinzu.

Bis zur 4. und 5. Schwangerschaftswoche geht es nach dem Alles-oder-Nichts-Prinzip. Jede
Stoérung der Schwangerschaft kann zu einem Abort, also zu einem Abbruch, fihren. Aber auch da-
nach kénnen noch vielfaltige Stdrungen die Schwangerschaft friihzeitig beenden.

Eine der mdglichen Ursachen kann ein Mangel an Progesteron sein. Dieses Hormon erzeugt
der Korper normalerweise selbst im Mutterkuchen und verhindert so den Abbau der Schleimhaut.
Wenn das Progesteron nicht in ausreichender Menge vorhanden ist, kann dies eventuell eine Fehl-
geburt auslosen.

Deshalb verordnen einige Gynakologlnnen bei ersten auftretenden Blutungen oder bei Verdacht
auf eine zu geringe Progesteronproduktion z.B. das Medikament Urtogest. Eigentlich ein Medika-
ment, das in den Wechseljahren verabreicht wird, da zu diesem Zeitpunkt der Progesteronspiegel
sinkt. In der Packungsbeilage steht, dass eine Gabe wahrend der Schwangerschaft nicht sinnvoll
sei, da der Korper in dieser Zeit dieses Hormon selber erzeugt. Das Medikament kann dennoch
verordnet werden, um einer eventuellen Unterproduktion entgegen zu wirken.

Allerdings ist die positive Wirkung des Praparats umstritten. Eingenommen werden kann es
oral, also durch den Mund, oder vaginal, direkt in die Scheide. Der vaginalen Einnahme ist unbe-
dingt der Vorzug zu geben, da oral sehr viel mehr in den gesamten Organismus gelangt und das
Mittel auRerdem Ubelkeit verursachen kann. Ich selbst habe das Medikament in zwei Schwanger-
schaften eingenommen, ohne dass Probleme aufgetreten sind. Alleine die Tatsache, dass ich da-
mit selbst etwas tun konnte, um die Schwangerschaft zu unterstiitzen, gab mir ein gutes Gefuhl.

Auch standige vaginale Untersuchungen kénnen eher eine Stérung hervorrufen, als das sie
nutzen. Als ich meinen dritten Sohn erwartete, hatte ich wieder Blutungen. Sie begannen in der 5.
Woche, ungefahr zur gleichen Zeit wie bei den vorherigen Schwangerschaften. Erst zwei Wochen
spater lieR sich ein Herzschlag darstellen. Ich hatte eine vaginale Untersuchung am Tag nachdem
die Blutungen aufgetreten waren und eine weitere dann zwei Wochen spéter. Meine Arztin nahm
mir auRerdem Blut im Abstand von ein paar Tagen Blut ab, um zu kontrollieren, ob der Wert des [3-
HCGs (Schwangerschaftshormon) anstieg.

Meine Erfahrung ist, dass mehr Untersuchungen nur eine kurzfristige Sicherheit bieten, und un-
ter Umstanden zusatzliche Angste auslésen und die Beunruhigung verstérken kénnen. Denn nicht
immer lassen sich unterstitzende Mallhahmen aus den Ergebnissen ableiten (> viele Untersu-
chungen - mehr Sicherheit?).

Man kann leider wenig tun, wenn es zu Blutungen kommt. Nach meiner Erfahrung hilft es ruhig
zu bleiben, sich viel auszuruhen. Das ist sehr schwer, denn jede Frau, die diese Angst durchmacht,
wilrde am liebsten permanent eine Sonde in ihren Bauch einsetzen lassen, um nachschauen zu
kdénnen ob alles o0.k. Die Wahrscheinlichkeit, dass alles gut geht, nimmt im Verlauf der Schwanger-
schaft stdndig zu. Wenn man sich das vor Augen halt und jeden Tag als positives Zeichen wertet,
dann kann die Angst besser ausgehalten werden.

Es gibt ein paar Meilensteine, die gesetzt werden kénnen. Der erste ist dann schon geschafft,
wenn eine Schwangerschaft festgestellt werden kann. Der nachste ist kurz danach geschafft. So-
bald im Ultraschall eine Fruchthdhle oder vielleicht noch mehr dargestellt werden kann, kann eine
Eileiterschwangerschaft (-> Eileiterschwangerschaft)) ausgeschlossen werden. Das ist zwischen
der funften bis siebten Woche in der Regel der Fall.
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Ein sehr aufregender Moment ist, wenn der Herzschlag zum ersten Mal sichtbar wird. Je nach
Entwicklung des Kindes und Méglichkeiten des Ultraschallgerates zwischen der sechsten und ach-
ten Woche.

Die Entwicklung des Kindes hangt davon ab, wann der Eisprung stattgefunden hat. War das et-
was spater, dann ist auch die Entwicklung des Kindes verzdogert.

Wenn die ersten zwolf Wochen geschafft sind, ist die Gefahr geringer geworden. Zeit zum Auf-
atmen und Durchatmen, es liegen noch ein paar aufregende Monate vor der Geburt!

Mehrlinge

Schon auf den ersten Fotos kann meistens erkannt werden, ob nicht nur ein Kind entsteht, son-
dern Mehrlinge, die heutzutage weit haufiger geboren werden, als noch vor 20 Jahren. Ein Grund
dafir ist, dass Frauen viel spater schwanger werden als friher. Ein anderer Grund ist der medi-
zinische Fortschritt, der Frauen bei ungewollter Kinderlosigkeit durch Hormonbehandlungen oder
kinstliche Befruchtungen zu einer Schwangerschaft verhelfen kann.

Mehrlinge (mehrere befruchtete Eizellen reifen gleichzeitig heran oder aus einer befruchteten
Eizelle entwickeln sich zwei Féten) konnen aber auch junge Frauen bekommen.

In meiner dritten Schwangerschaft sollte ich Zwillinge bekommen. Erst war ich daruber erschro-
cken, dann habe ich mich sehr gefreut. Bei einer spateren Untersuchung stellte sich dann aller-
dings heraus, dass es einer von beiden leider nicht geschafft hatte.

Auch das passiert relativ haufig. Es kann aber auch geschehen, dass erst bei der zweiten Un-
tersuchung Zwillinge festgestellt werden, weil der zweite noch zu klein war, und deshalb tUbersehen
wurde. Dass erst wahrend der Geburt ein Zwilling entdeckt wird, wie das friiher ofter der Fall war,
kann aufgrund der heutigen Ultraschalltechnologie fast ausgeschlossen werden.

Zunachst einmal unterscheidet sich eine Mehrlingsschwangerschaft nicht von einer Einlings-
schwangerschaft. Au3er, dass Frauen, die Mehrlinge erwarten, in kiirzeren Zeitabstanden tber-
wacht werden.

Zwillinge brauchen mehr Platz, darum wird der Bauch schneller dick und nimmt etwas mehr zu.
Mehrlinge bleiben im Mutterleib daflr etwas kleiner als Einlinge.

Durch den gréReren Druck auf den Muttermund kommt es bei Mehrlingen eher zu vorzeiti-
gen Wehen oder zur vorzeitigen Offnungen des Muttermundes. Deshalb miissen sich Frauen, die
Mehrlinge erwarten, grundsatzlich mehr schonen, so dass auch der Mutterschutz verlangert ist.
Ebenfalls hoher ist das Risiko, an einer Gestose (-> EPH- Gestose) zu erkranken.

Die meisten Entbindungen von Mehrlingen werden per Kaiserschnitt gemacht. Der Platz im
Bauch reicht fir Drehungen einfach nicht mehr aus, wenn beide mit dem Kopf nach oben liegen
oder mindestens ein Embryo eine Querlage eingenommen hat. Wenn beide mit dem Kopf nach un-
ten liegen, oder ein Kind unten und eines nach oben liegt, ist auch eine spontane Geburt moéglich.

Wer sollte es wann erfahren?

Manche werdenden Eltern sind so gllicklich Uber den zu erwartenden Familienzuwachs, dass
sie es am liebsten der ganzen Welt erzahlen wirden. Andere wiederum sind so angstlich, dass
moglichst niemand etwas davon erfahren soll.

Wir haben immer als erstes unsere Séhne informiert. Schon deshalb, weil sie wahrend dieser
Zeit sehr viel mehr Riicksicht auf mich zu nehmen hatten, da ich bei jeder Schwangerschaft fast
von Beginn an standig liegen mufite. Viele Ratgeber empfehlen, kleinere Kinder bis zu vier Jahren
erst im siebten Monat zu informieren, damit die Zeit des Wartens fir die Kinder nicht zu lang wird.
Solange die Schwangerschaft normal verlauft, sicher kein Problem. Aber wie erklare ich einem
Vierjahrigen, dass ich ihn nicht mehr auf den Arm nehmen kann und warum ich plétzlich nicht mehr
aus dem Bett aufstehe, oder nur, um mich auf das nachste Sofa zu legen?



