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Eine Schwangerschaft gehort zu den vielleicht aufregendsten
Zeiten im Leben. Jeder Tag bringt neue Uberraschungen: Ver-
anderungen, die Sie an lhrem Kérper wahrnehmen - aber auch
Entwicklungen der Lebensumstande.

Vielleicht muss eine gréBere Wohnung gefunden werden, die
Partnerschaft verandert sich und wie geht es im Job weiter?
Gerade wenn eine Frau ihr erstes Kind erwartet, gesellt sich zur
Freude Uber die Schwangerschaft oft auch eine Portion Unsicher-
heit. Besonders die ersten Wochen erleben viele Frauen als
emotional verwirrend. Vielleicht ist es beruhigend zu wissen,
dass dies eine Folge der hormonellen Achterbahnfahrt durch die
Schwangerschaft ist. Doch so verriickt diese Zeit auch sein mag,
so sehr sich Angste und Enthusiasmus abwechseln: Zum Ende
der Schwangerschaft hin fihlen sich die meisten Frauen auch
im Gbertragenen Sinn rund. Die Seele ist ausgeglichen und die
Vorfreude aufs Baby kennt keine Grenzen.

Natdrlich ist jede Schwangerschaft unterschiedlich und einzig-
artig. Und doch haben werdende Mitter oft dhnliche Fragen und
Sorgen. In dieser Broschire fassen wir fir Sie zusammen, mit
welchen Untersuchungen Sie wahrend der Schwangerschaft
Sicherheit gewinnen. Wir mochten Sie von Anfang an in lhrer
Vorfreude bestdrken. Sorgen Sie sich nicht zu viel, sondern ge-
nieBen Sie diese einmalige Zeit.

lhre Frauenarztin / lhr Frauenarzt
beantwortet lhnen Ihre Fragen
rund um das Thema Vorsorge.




Ein Mensch entsteht




Sieht man schon was? Der priifende Blick in den Spiegel zeigt in
der Frihschwangerschaft in der Regel keinerlei Verdnderung.
Dabei geschieht in Ihrem Kérper gerade Unfassbares: Aus einer
Zellkugel wachst Ihr Kind heran.

Die Entwicklung des Kindes im Bauch

5. bis 8. Woche

Schon in der finften Woche I3sst sich im Ultraschall der Herz-
schlag des Embryos feststellen - obwohl das Herz streng ge-
nommen noch ein winziges schlauchférmiges Stick Gewebe
ist. Die Entwicklung des Embryos schreitet von oben nach unten
voran: Zunachst entwickelt sich der Kopf, dann der Riicken, die
Armchen, dann die Organe im Bauch und erst ganz zum Schluss
die Beine. Der Embryo ist am Ende des zweiten Monats etwa
zwei Zentimeter lang. Die Fruchtblase hat sich gebildet, in Ihrem
Fruchtwasser liegt das Ungeborene sicher und geschitzt.

9. bis 12. Woche

Alle angelegten Organe und GliedmaBen entwickeln sich weiter,
der Embryo kann sich bewegen. Ab dem Zeitpunkt der ab-
geschlossenen Organanlage sprechen Arzte auch vom ,Fotus”.
Das Gehirn wachst im Vergleich zu den anderen Organen tber-
proportional schnell. Man geht davon aus, dass das Ungeborene
erste Eindricke im Gehirn verarbeitet - es lernt. Um den etwa
finf Zentimeter langen und 16 Gramm leichten Fotus zu erndh-

Wie lang ist eine Schwangerschaft?

Ab dem Moment, in dem die Eizelle vom Spermium be-
fruchtet wird, dauert eine Schwangerschaft durchschnitt-
lich 38 Wochen. Warum also ist Gberall - auch auf den
folgenden Seiten - immer von 40 Wochen die Rede? Das
liegt daran, dass nicht jede Frau weiB, wann genau die
Empfangnis stattgefunden hat. Der Zeitraum, in dem eine
Frau schwanger werden kann, betrdgt schlieBlich bis zu
zehn Tage im Monat. Deswegen rechnen Arzte einfach
ab dem ersten Tag der letzten Monatsblutung vor der
Schwangerschaft. Und dann dauert diese im Schnitt 40
Wochen.

ren, ist die Plazenta auf die GroRe einer Erwachsenenfaust ge-
wachsen. Ab der zehnten Woche hat der kleine Mensch seinen
individuellen Fingerabdruck.



I Ein Mensch entsteht

13. bis 16. Woche

So wenig Raum der Fotus noch einnimmt: Diesen fillt er mit viel
Bewegung aus. Die Mutter spirt zu diesem Zeitpunkt noch nichts
davon. Das zentrale Nervensystem bildet sich weiter aus und ent-
wickelt Gleichgewicht und Reflexe. Der gesamte Korper des Un-
geborenen ist mit der sogenannten Lanugo-Behaarung bedeckt,
welche die Haut neben der Kdseschmiere zusétzlich schiitzt. Ab
der 16. Woche kann Ihr Kind lhre Stimme horen, Ihren Herzschlag
und lhre Verdauungsgerdusche. Es ist am Ende der 16. Woche
e t w a

zehn Zentimeter lang und wiegt etwa 90 Gramm.

17. bis 20. Woche

Endlich erkennen Sie etwas auf dem Ultraschallbild? Tatsachlich
hat der Fétus nun ein richtiges kleines Gesicht entwickelt. Auch
das Geschlecht des Kindes I3sst sich mit etwas Glick im Ultra-
schall erkennen. Das Ungeborene nuckelt bereits am Daumen und
ist korperlich auRerst aktiv - was manchmal auch die Mutter
schon spiren kann. Der Fotus ist circa 25 Zentimeter grof. Im
Laufe der vergangenen vier Wochen hat er sein Gewicht ver-
dreifacht: auf 300 Gramm.

21. bis 24. Woche

Ihr Kind purzelt fur Sie deutlich sparbar in hrem Bauch herum -
es trainiert und schult sein Gehirn und seinen Korper. Auch greift
es nach der Nabelschnur und spielt damit. Im Schnitt ist das
Ungeborene Ende der 24. Woche 30 Zentimeter lang und wiegt
700 Gramm.

25. bis 28. Woche

Ihr Kind ist im Prinzip schon recht weit entwickelt, es muss aller-
dings noch Fett und Muskelgewebe ansetzen. Fiir Letzteres
beweqt es sich weiter ausgiebig, wie Sie nun sogar von aullen




spiren kénnen, wenn Sie eine Hand auf den Bauch legen. Am
Ende des Monats hat das Ungeborene seine Augen gedffnet und
kann sehen. Frihgeborene ab der 28. Woche haben bei einem
Gewicht von einem Kilo eine Uberlebenschance von 95 Prozent.

29. bis 32. Woche

Das Ungeborene nimmt in diesen Wochen um die Halfte seines
bisherigen Gewichts zu: von einem auf anderthalb Kilo. Es wird
enger im Bauch, aber noch probiert Ihr Kind allerlei Haltungen
aus - dabei rumpelt es ganz ordentlich in lhrer Gebarmutter.
Als letztes Organ muss die Lunge noch ausreifen. Dass Sie in
diesen Wochen regelméBige Zuckungen bei Ihrem Ungeborenen
bemerken, hat mit dieser Entwicklung zu tun: Das Kind atmet
Fruchtwasser ein und aus - und bekommt dadurch Schluckauf.

33. bis 36. Woche

Das Ungeborene trainiert Verdauung, Niere und Blase, indem es
bis zu drei Liter Fruchtwasser am Tag trinkt und ausscheidet. Es
nimmt circa 200 Gramm in der Woche zu - wichtige Reserven fir
die ersten Tage nach der Geburt. 95 Prozent aller Kinder haben
am Ende dieses Monats die Geburtsposition mit dem Kopf im
Becken eingenommen. lhr Kind ist nun etwa 2.700 Gramm schwer
und 45 Zentimeter lang.

7uerst Schmetterlinge im
,l,3auch, spater Boxhiebe:
Das Kind macht sich immer
starker bemerkbar.”

37. bis 40. Woche

Nun wird es wirklich eng im Bauch. Ihr Kind bewegt sich des-
wegen deutlich weniger - kein Grund zur Sorge. Es ist um die
50 Zentimeter lang und wiegt zwischen drei bis vier Kilo.
Eigentlich kénnte es nun auf die Welt kommen. Allerdings er-
halt das Ungeborene im letzten Monat in der Gebarmutter noch
EiweiBkérper durch Sie, die es vor Infektionen im ersten
Lebensjahr schiitzen. Dann aber kann es losgehen!



Eine ganz neue Art von Terminen

lhre Schwangerschaftsvorsorge
auf einen Blick

)




Im Verlauf einer komplikationslosen Schwangerschaft sieht die
gesetzliche Mutterschaftsrichtlinie drei Ultraschalltermine vor.
Dariiber hinaus wird nach der Erstuntersuchung zur Feststellung
der Schwangerschaft alle vier Wochen eine Vorsorgeunter-
suchung durchgefihrt; ab der 32. Woche alle zwei Wochen.
Arztin, Arzt oder Hebamme - auch diese darf die Untersuchungen
durchfiihren - dokumentieren die Ergebnisse im Mutterpass.

Bei jedem der Vorsorgetermine werden folgende Werte
untersucht:

Ihr Gewicht

Der Gebarmutterstand

Herz und Lage des Kindes

Ihr Blutdruck - ein zu hoher Blutdruck kann eine schlechte
Durchblutung der Plazenta bedeuten

Zucker- und EiweiBwerte im Urin, um Schwangerschaftsdia-
betes oder Nierenprobleme auszuschlieen

B Ab dem 6. Monat: Eisenwerte im Blut. Eine Schwangere
braucht doppelt so viel Eisen wie andere Frauen

11

Neben den von den Krankenkassen vorgesehenen Untersuchun-
gen gibt es eine Reihe von individuellen Gesundheitsleistungen
(IGe); auch diese sind im folgenden Zeitstrahl gekennzeichnet
(mehr dazu auf Seite 28).
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lhr Vorsorgeplaner

Untersuchungen, die am besten
vor der Schwangerschaft oder so
frih wie maglich in der Schwan-
gerschaft durchgefiihrt werden
sollten:

W Impfcheck

B Schilddrisenwerte

W Toxoplasmose,
Zytomegalie, Ringelroteln

Schwangerschafts-

woche (SSW) 5 bis 8
Erstuntersuchung

Blutgruppe, Rhesusfaktor, 1. Anti-
kérpersuchtest und Hamoglobin
(Infos s. Seite 17), HIV (s. Seite 19),
Chlamydien (s. Seite 18, Syphilis
(s. Seite 20), Rételn (s. Seite 21),
Windpocken (s. Seite 22).

SSW 9 BIS 12

1. Ultraschall

(Infos s. Seite 25)

Die Mutterschaftsvorsorge sieht
drei Ultraschalluntersuchungen
vor. So kdnnen eventuelle Ent-
wicklungsstérungen des Kindes
frihzeitig bemerkt werden.

Schilddrisenwerte Toxoplasmose,
Zytomegalie,

Ringelrételn

Ab SSW 9

Nicht invasiver Pranataltest
(NIPT) (Infos s. Seite 33)

Ein Bluttest kann mit hoher
Sicherheit Auskunft dariber
geben, ob Ihr Kind von einer
der haufigsten Chromosomen-
storungen betroffen ist.

SSW 11 bis 14
Ersttrimesterscreening

(Infos s. Seite 33)

Das Ersttrimesterscreening kom-
biniert Ultraschall und Blut-
untersuchung, um zu erfahren,
ob das Kind von einer Chromo-
somenstorung betroffen ist.

12



SSW 19 bis 22

2. Ultraschall
(Infos s. Seite 25)
Dieses Mal unter-
sucht die Arztin oder
der Arzt besonders
die inneren Organe
Ihres Kindes.

SSW 14 bis 18

SSW 24 bis 28

2. Antikorpersuchtest

(Infos s. Seite 17)

Mit der Testwiederholung wird
Uberprift, ob in der Zwischen-
zeit eine Blutgruppenunver-
traglichkeit aufgetreten ist.

Blutzuckersuchtest

(Infos s. Seite 26)
Schwangerschaftsdiabetes kann
schwerwiegende Folgen fir
Mutter und Kind haben. Zur
Feststellung wird ein Suchtest

gemacht.

Alpha-1-Fetoprotein (AFP)

(Infos s. Seite 33)

SSW 29 bis 32
3. Ultraschall
(Infos s. Seite 25)

Die AFP-Bestimmung aus dem
mutterlichen Blut dient der
Feststellung eines Neuralrohr-
defekts (offener Ricken) beim
Kind.
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Ab SSW 32

Hepatitis B

(Infos s. Seite 27)

Bei allen Schwangeren wird ein
Hepatitis-B-Test durchgefthrt.

SSW 35 bis 37
B-Streptokokken und / oder
Gonokokken (Infos s. Seite 35)
Wahrend der Geburt konnen die
Erreger auf das Kind Gbertragen
werden. Mit einem Abstrich aus
Scheide und After werden Pro-
ben entnommen und im Labor
untersucht.
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Der Mutterpass




Gerade erst haben Sie erfahren, dass Sie schwanger sind,
schon halten Sie einen Mutterpass in den Handen - wie eine
offizielle Bestatigung. Schon bald wird Ihnen das Dokument
sehr vertraut sein, das Sie bei der ersten Vorsorgeuntersuchung
erhalten. Hier werden alle &rztlichen Untersuchungen der
Schwangerschaft eingetragen und die Entwicklung des Un-
geborenen dokumentiert. Das ist praktisch, weil sich andere
Behandelnde wie Hebamme oder Klinikdrzte auf einen Blick
Uber den Verlauf der Schwangerschaft informieren kdnnen.

Auch fur weitere Schwangerschaften sind die Informationen
aus der ersten Schwangerschaft wichtig - behalten Sie den
Pass also nach der Geburt Ihres Kindes unbedingt!

Der Mutterpass enthalt alle wichtigen Informationen.
Am besten, Sie tragen ihn wahrend der gesamten

Schwangerschaft immer bei sich. So kann eine Arztin
oder ein Arzt im Notfall richtig reagieren.
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Das steht im Mutterpass

Analyseergebnisse der serologischen Untersuchungen
(Blutgruppe der werdenden Mutter, Rhesusfaktor,
Antikérpersuch- und Rételntests)

Informationen zu friheren Schwangerschaften und Ihrer
allgemeinen Krankengeschichte

Hinweise auf eine Risikoschwangerschaft

Besondere Befunde des Schwangerschaftsverlaufs
Geburtstermin

Befunde der einzelnen Vorsorgeuntersuchungen
Daten des Kardiotokografen (Herztone des Kindes)
Ergebnisse aller Ultraschalluntersuchungen

Ergebnisse der Abschlussuntersuchung

Informationen zur Untersuchung nach der Entbindung
und Nachsorge







Die Erstuntersuchung sollte so bald wie méglich nach Aus-
bleiben der Regelblutung und/oder positivem Schwanger-
schaftstest stattfinden. Neben der Feststellung der Schwan-
gerschaft wird eine gyndkologische Untersuchung durchgefihrt
und lhre Arztin oder Ihr Arzt Gberprift Ihren Blutdruck und lhre
Urinwerte. Bei der Erstuntersuchung wird auBerdem auf eine
Infektion mit Chlamydien, Syphilis und gegebenenfalls auf HIV,
Rételn und Windpocken getestet.
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Rhesusfaktor, Antikérpersuchtest,
Hamoglobinwert

Eine Bestimmung der Blutgruppe und des Rhesusfaktors sowie
die Durchfihrung eines ersten Antikérpersuchtests erfolgen,
um gegebenenfalls eine Blutgruppenunvertrdglichkeit zwischen
Ihnen und Ihrem Kind frithzeitig festzustellen. Der Hdmoglobin-
wert in Ihrem Blut wird bestimmt. Er gibt einen Hinweis darauf,
ob Sie einen Eisenmangel haben. Bei einer Unterversorgung
kann es zu Mangelerscheinungen bei Mutter und Kind kommen.




I Die Erstuntersuchung

Chlamydien

Wann wird getestet?
Schwangere werden zwischen der 5. und 8. Schwangerschafts-
woche auf eine Infektion mit Chlamydien untersucht.

Was ist das?

Chlamydien sind Bakterien, die vor allem bei ungeschitztem
Sex Ubertragen werden. Besonders haufig stecken sich junge
Frauen an. Die Infektion verlduft oft unbemerkt. Meist treten

gar keine oder nur geringe Beschwerden auf: Ausfluss, Zwi-
schenblutungen, Schmerzen beim Wasserlassen. Ohne Behand-
lung kann die Infektion zu schweren Komplikationen fihren.

Welche Gefahr besteht fiir Schwangere und Kind?

Bei einer Schwangerschaft drohen vorzeitige Wehen oder sogar
eine Fehlgeburt. Auch Infektionen beim Neugeborenen, z. B.
eine Lungenentzindung, sind méglich.

Wie wird getestet?
Mit einem schmerzlosen Abstrich aus der Scheide werden Pro-
ben entnommen und im Labor untersucht.

Was ist wichtig, wenn eine Infektion festgestellt wird?
Chlamydien kénnen meist einfach und erfolgreich mit Antibio-
tika behandelt werden. Auch Ihr Partner sollte sich testen und
behandeln lassen. Verwenden Sie unbedingt Kondome, bis die
Behandlung abgeschlossen ist.

Chlamydien kénnen gut mit Anti-

biotika behandelt werden.
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HIV (Humanes Immundefizienz-Virus)

Wann wird getestet?

In Deutschland wird entsprechend den Mutterschaftsrichtlinien
standardmdRig zu Beginn der Schwangerschaft auf eine
HIV-Infektion hin getestet. Der HIV-Test wird nur mit Ihrem
Einverstandnis durchgefihrt. Die Beratung wird im Mutterpass
dokumentiert. Das Ergebnis des Tests wird aus Datenschutz-
grinden nicht vermerkt.

Was ist das?

Da nach einer Ansteckung mit dem HI-Virus viele Betroffene
einige Jahre symptomfrei sind, bleibt die Infektion oft uner-
kannt. Wird HIV nicht behandelt, fihrt es in der Regel zu AIDS.
AIDS ist heute zwar behandelbar, aber nicht heilbar. Die Uber-
tragung geschieht in erster Linie durch Kontakt mit Kdrper-
flussigkeiten wie Blut, Sperma, Vaginalsekret oder Muttermilch.

Welche Gefahr besteht in einer Schwangerschaft?

Eine HIV-infizierte Mutter kann das Virus wdhrend der Schwan-
gerschaft oder Geburt auf ihr Kind Gbertragen. Ohne Behandlung
liegt die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung auf diesem Weg
bei 15 bis 30 Prozent. Auch beim Stillen kénnen Mitter das
HI-Virus auf ihr Baby Gbertragen. Durch die Einnahme von so-
genannten antiretroviralen Medikamenten, durch eine Geburt

19

mit Kaiserschnitt und den Verzicht auf das Stillen des Kindes kann
das Ansteckungsrisiko aber auf unter ein Prozent gesenkt werden.

Wie wird getestet?
Auf HIV wird mit einer Blutuntersuchung getestet.

Bei schwangeren Infizierten besteht die besondere

Gefahr, dass sich das Kind bereits im Mutterleib an-
stecken kann.




I Die Erstuntersuchung

Syphilis

Wann wird getestet?

In Deutschland werden Schwangere entsprechend den Mutter-
schaftsrichtlinien standardmdBig zu Beginn der Schwanger-
schaft auf eine Syphiliserkrankung hin getestet. Die Unter-
suchung wird in Threm Mutterpass vermerkt, das Ergebnis aber
aus Datenschutzgrinden nicht.

Was ist das?

Nachdem Syphilis als fast ausgerottet galt, sind die Krankheits-
falle seit 2004 wieder gestiegen. Syphilis ist hoch ansteckend
und wird hauptsachlich Gber Geschlechtsverkehr und Schleim-

hautkontakt bertragen. Anfangs kdnnen schmerzlose Schleim-
hautgeschwire oder Lymphknotenschwellungen auftreten. In
einem spateren Stadium sind auch Schadigungen der Haut, der
Organe und des zentralen Nervensystems maoglich.

Wie wird getestet?
Es wird eine Blutuntersuchung durchgefihrt und auf Antikérper
getestet.

Welche Gefahr besteht fiir Schwangere und Kind?

Werdende Mutter konnen den Syphilis-Erreger auf ihr ungebo-
renes Kind dbertragen. Dieses Risiko besteht in der Schwanger-
schaft - ab der 20. Woche - und bei der Geburt. Die Folgen
konnen Fehl- oder Frihgeburten oder eine angeborene Syphilis-
erkrankung des Kindes sein. Durch eine rechtzeitige Behandlung
wahrend der Schwangerschaft konnen Schadigungen des Kindes
verhindert oder sogar therapiert werden.

Syphilis kann durch das Verabreichen von
Y Antibiotika geheilt werden.
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Roteln

Wann wird gestestet?

Die Uberprifung des Rételnschutzes gehort zur vorgeschrie-
benen Mutterschaftsvorsorge. Getestet wird zwischen der 5. bis
8. Schwangerschaftswoche. Die Antikdrperkontrolle wird nur
dann durchgefihrt, wenn kein ausreichender Impfschutz doku-
mentiert ist.

Was ist das?

Roteln waren einst eine klassische Kinderkrankheit. Einmal mit
dem Virus infiziert, ist jeder Mensch ein Leben lang immun da-
gegen. Heutzutage werden Kleinkinder standardmaRig geimpft.
Erkrankte weisen rote Hautflecken, Fieber und Schwellungen
der Lymphknoten auf. Behandeln I3sst sich die Krankheit nicht,
nur die Beschwerden kénnen gelindert werden. Die Halfte der
Infektionen l3uft jedoch ohne Symptome ab.

Welche Gefahr besteht fiir Schwangere und Kind?

Werdende Mditter sollten eine Rételninfektion unbedingt ver-
meiden, denn das Virus kann sich Gber den Mutterkuchen auf
das ungeborene Kind Gbertragen. In den ersten acht Wochen
der Schwangerschaft fihrt eine Rételninfektion in 90 Prozent
der Falle zu einer Schadigung des Kindes. Zu den madglichen
Folgen gehoren Fehl- und Frithgeburten oder auch korperliche
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Schadigungen des Kindes, wie zum Beispiel Herzfehler, eine
Tribung der Augenlinse und Taubheit.

Wie wird getestet?

Es wird eine Blutuntersuchung durchgefihrt und auf Antikdrper
getestet.

Die Rotelnimpfung wird in Deutschland Kindern zwischen

dem 11. und 23. Lebensmonat verabreicht.




I Die Erstuntersuchung

Windpocken

Wann wird getestet und geimpft?

Am besten ist es, wenn Sie bereits vor lhrer Schwangerschaft
wissen, ob Sie gegen das Virus immun sind. lhre Arztin oder
Ihr Arzt kann dies durch eine Blutuntersuchung feststellen.
Falls Sie nicht gegen den Erreger immun sind, sollten Sie sich
vor der Schwangerschaft impfen lassen.

Was ist das?

Mehr als 90 Prozent aller Erwachsenen haben im Kindesalter
eine Windpockeninfektion durchlebt. Damit sind sie in der
Regel lebenslang immun gegen den Erreger. Fir Kinder wie
Erwachsene gilt: Wer sich noch nicht mit Windpocken infiziert
hat oder geimpft ist, ist nicht dagegen geschitzt.

Welche Gefahr besteht fiir Schwangere und Kind?

Zwar sind Windpockenerkrankungen in der Schwangerschaft
selten, doch kénnen bei der Mutter schwere Krankheitsverlaufe
mit Komplikationen die Folge sein. Das Windpockenvirus kann
das ungeborene Kind schadigen und zur Fehlgeburt fihren.
Eine Ubertragung in der Spatschwangerschaft, wahrend oder
nach der Geburt nimmt fir etwa ein Drittel der Kinder sogar
einen todlichen Verlauf.

o -

G
Tk B

Wie wird getestet?
Es wird eine Blutuntersuchung durchgefihrt und auf Antikérper
getestet.

Was Sie jetzt tun konnen?

Nicht immune Schwangere sollten unbedingt den Kontakt mit
Patienten meiden, die an Windpocken oder Giirtelrose erkrankt
sind! Ist es trotzdem zum Kontakt mit Erkrankten gekommen,
ist eine rasche Abklarung notwendig, ob Sie oder das Kind
betroffen sind.

Windpockentest und -impfung

sind Kassenleistungen.
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Zur Ultraschalldiagnostik zahlt auch die Doppleruntersuchung:
Diese Blutflussmessung tberpriift die Versorgung des Kindes mit
Nahrstoffen und Blut. Wer genauer wissen will, wie sein Kind aus-
sieht, kann zusatzlich einen 3D-Ultraschall machen lassen. Diese
Untersuchungen zdhlen zu den IGel-Leistungen.




Ab der 9. Schwangerschaftswoche beginnen zusatzliche Unter-
suchungen. Sie erhalten jetzt das erste Bild von lhrem Kind,
denn den Anfang macht die erste Ultraschalluntersuchung. Au-
Berdem wird in den nachsten Wochen unter anderem getestet,
ob eine Blutgruppenunvertraglichkeit oder ein Schwanger-
schaftsdiabetes vorliegt.

Ultraschall

Im Ultraschall kann lhre Arztin oder Ihr Arzt erkennen, ob sich Thr
Kind normal entwickelt. Dariber hinaus gibt es Untersuchungen,
mit deren Hilfe sich einige Fehlbildungen oder Stérungen der
Erbanlagen ausschlieBen lassen. Beraten Sie sich mit Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt, ob diese fiir Sie in Frage kommen.

Die Krankenkassen in Deutschland sehen drei Ultraschallunter-
suchungen wéhrend der Schwangerschaft vor:

1. zwischen der 9. und 12. Woche
2. zwischen der 19. und 22.Woche
3. zwischen der 29. und 32. Woche

Gibt es wahrend der Schwangerschaft Komplikationen oder er-
warten Sie Mehrlinge, sind weitere Ultraschalluntersuchungen
blich. Im Ultraschall wird nicht nur Ihr Kind angeschaut - wdchst
es gut, wie ist der Herzschlag, wie liegt es -, sondern auch die
Plazenta und die Lage der Nabelschnur. Beides ist wichtig, damit
Ihr Kind gut mit Nahrstoffen versorgt wird.
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1. Bei der ersten Ultraschalluntersuchung wird die Lange des
Embryos genau ausgemessen. Dieser Wert erlaubt eine Gber-
raschend genaue Bestimmung seines Alters.

2. Die zweite Ultraschalluntersuchung beinhaltet den sogenann-
ten Organschall. Dabei werden Hirn, Herz, Magen und Blase
genauer angeschaut sowieie, ob Bauchdecke, Ricken und Na-
cken geschlossen sind. Werden Missbildungen wie z. B. ein
Herzfehler im Ultraschall festgestellt, kdnnen sich Eltern und
Arzte bereits vor der Geburt auf das weitere Vorgehen vorbe-
reiten.

3. Beim dritten Ultraschall geht es darum, ob das Kind schon
mit dem Kopf nach unten liegt, und um die Kérpergrofe und
das Korpergewicht. Ebenfalls wichtig fur die Geburt ist die
Lage der Plazenta.

Kardiotokografie

Ein Kardiotokograf zeichnet die Herztone des Kindes auf und
liefert Aussagen Gber die Wehentatigkeit. Meistens macht Ihre
Arztin oder Ihr Arzt ab der 30. Schwangerschaftswoche routi-
nemalig eine Kardiotokografie (CTG). Bei einer Risikoschwan-
gerschaft oder bei Komplikationen werden etwa ab der 25.
Woche CTG-Kontrollen durchgefihrt.



I Weitere Untersuchungen

Schwangerschaftsdiabetes

Wann wird die Untersuchung gemacht?

Grundsatzlich sollte jede Schwangere zwischen der 24. und
28. SSW untersucht werden. Schwangere mit einem erhdhten
Risiko fir Schwangerschaftsdiabetes sollten sich bereits in der
Frahschwangerschaft von ihrer Arztin oder ihrem Arzt beraten
und untersuchen lassen.

Was ist das?

Schwangerschaftsdiabetes, auch Gestationsdiabetes genannt,
ist eine in der Schwangerschaft auftretende Form der Zucker-
krankheit. Sie verlauft haufig unbemerkt und ohne Beschwerden.
Durch eine frihzeitige Diagnose und Behandlung kénnen schwer-
wiegende Folgen verhindert werden.

Welche Gefahr besteht fiir Schwangere und Kind?

Bleibt die Krankheit unentdeckt, kénnen Mutter und Kind Schaden
nehmen. Die mdgliche Folge fur die Schwangere sind Bluthoch-
druck, Fehl- oder Frihgeburt und Geburtskomplikationen.

Zudem steigt das Risiko fir Gestationsdiabetes bei folgender
Schwangerschaft. Zu den méglichen Folgen fir das Kind zahlen
hohes Geburtsgewicht, Unterzuckerung, Atemnot, Neugebo-
renengelbsucht und ein erhéhtes Risiko, fur spatere Fettleibigkeit.
Fir Schwangere und Kind erhéht sich das Risiko im spdteren
Leben an Diabetes zu erkranken.

Wie wird getestet?

Schwangerschaftsdiabetes wird durch einen Blutzucker-Such-
test festgestellt. Der Test kann zu jeder Tageszeit und unab-
hangig von der Nahrungsaufnahme durchgefithrt werden.

Was Sie jetzt tun konnen?

Wird der Schwangerschaftsdiabetes rechtzeitig behandelt, verlauft
die Schwangerschaft komplikationsfrei und das Kind wird gesund
geboren. Bei vielen Frauen geniigt eine Umstellung von Erndhrung
und Lebensstil, um die Blutzuckerwerte in den Griff zu bekom-
men. Bei manchen wird eine Behandlung mit Insulin eingeleitet.

Funf Prozent aller Schwangeren leiden

an Schwangerschaftsdiabetes.
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Hepatitis B

Wann wird getestet?
Der Hepatitis-B-Test gehort zur vorgeschriebenen Mutterschafts-
vorsorge. Getestet wird ab der 32. Schwangerschaftswoche.

Was ist das?

Hepatitis B fihrt in neun von zehn Fallen zu einer Leberentziin-
dung. Bei einem Drittel davon entwickeln sich typische Hepati-
tis-B-Symptome, wie zum Beispiel eine gelb gefarbte Haut. In
jedem zehnten Fall wird die Leberentzindung chronisch. Das
kann die Leber unwiederbringlich schadigen (Leberzirrhose)
und bis zur Krebserkrankung (Leberkarzinom) fihren.

Was sind magliche Ansteckungswege?

Ubertragen wird das Hepatitis-B-Virus durch Blut oder andere
Korperflissigkeiten. Bei hoch ansteckenden Patienten sind auch
Samenflissigkeit, Urin, Speichel oder Muttermilch mdgliche In-
fektionsquellen.

Welche Gefahr besteht fiir Schwangere und Kind?

Bleibt die werdende Mutter unbehandelt, kann sich das Virus wah-
rend der Geburt auf das Baby ibertragen. Die mdgliche Folge: eine
chronische Hepatitis-B-Infektion beim Neugeborenen, die im spa-
teren Lebensalter des Kindes zu einer schweren Schadigung der
Leber fiihren kann. Da das Virus auch iiber die Muttermilch Gbertra-
gen werden kann, sollten Mitter vor der Geburt mit ihrer Arztin
oder ihrem Arzt und der Geburtsklinik kldren, ob und unter wel-
chen Bedingungen sie ihr Kind stillen dirfen.

Wie wird getestet?
Es wird eine Blutuntersuchung durchgefihrt und auf das Virus-
Antigen getestet.

Der beste Schutz gegen Hepatitis B

ist eine vorbeugende Impfung.
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Manche sonst harmlose Erkrankungen sind fiir Schwangere mit
besonderen Risiken verbunden. Der Grund ist das noch nicht
ausgereifte Immunsystem ungeborener Kinder. Frihgeburten,
korperliche Schadigungen des Kindes oder Entwicklungsstorun-
gen kdnnen die Konsequenz sein, wenn die Erkrankung nicht
oder erst spat entdeckt wird. Auf den folgenden Seiten finden
Sie einen Uberblick iber Krankheiten, die Sie in der Schwanger-
schaft ausschlieBen sollten. Die entsprechenden Untersuchun-
gen missen Sie als individuelle Gesundheitsleistung (IGeL)
selbst zahlen. Fragen Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt, welche
Tests fir Sie in Frage kommen.

Schilddrise

Wann wird getestet?
Die Funktion der Schilddrise sollte zu Beginn der Schwanger-
schaft getestet werden.

Was hat es damit auf sich?

Der verdnderte Hormonstatus von Schwangeren ist eine Her-
ausforderung fir die Schilddrise. Diese muss mehr Hormone
als sonst ausschitten, der Jodbedarf steigt um bis zu 50 Pro-
zent. Trotz empfohlener taglicher Jodzugabe kann es sein, dass
die Schilddrise nicht richtig arbeitet.

Welche Gefahr besteht fiir Schwangere und Kind?

Eine gestdrte Schilddrisenfunktion, die nicht erkannt und be-
handelt wird, kann die geistige Entwicklung des Kindes beein-
trachtigen. Eine Unterversorgung der Schilddrise mit Jod oder
eine Fehlfunktion der Schilddrise erhoht zudem das Risiko
einer Fehl- oder Frihgeburt.
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Wie wird getestet?
Die Schilddrisenhormone werden durch eine Blutuntersuchung
bestimmt.

Wie konnen Sie Ihr Kind schiitzen?

Die tdgliche Einnahme von Jod ist wichtig. Gerade im ersten
Drittel der Schwangerschaft arbeitet die Schilddrise des Kindes
nicht und ist auf die Hormonzufuhr durch die Mutter ange-
wiesen. Wird eine Unterfunktion der Schilddrise festgestellt,
verschreibt Ihnen Ihre Arztin oder Ihr Arzt Schilddrasenhormone.
Diese sind vollkommen unschadlich fir das Kind.




I Risiken ausschlieRBen

Zytomegalie

Wann wird getestet?
Es ist sinnvoll, vor oder zu Beginn einer gewinschten Schwanger-
schaft zu testen, ob Sie gegen Zytomegalie immun sind.

Was ist das?

Die Zytomegalie ist eine Viruserkrankung. Fir gesunde Erwach-
sene ist sie ungefahrlich, jedoch hoch ansteckend. Verbreitet wird
das Zytomegalievirus durch Speichel, Urin, Tranen, Sperma usw.
(,Schmierinfektion”). Jeder zweite Mensch in Europa steckt sich
an. Die meisten bemerken die Infektion nicht. Andere haben
geringe Beschwerden, z. B. geschwollene Lymphknoten, Kopf-
und Gliederschmerzen, leichtes Fieber. Eine Impfung gibt es
nicht.

Zytomegalie in der Schwangerschaft

Wahrend der Schwangerschaft ist die Zytomegalie die haufigste
Ansteckungskrankheit. Bei der Mutter verlauft sie meist harmlos.
Oft wird sie mit einer Erkaltung verwechselt. Eine Erstinfektion
wdhrend der Schwangerschaft kann jedoch das Ungeborene
schwer schadigen oder eine Fehlgeburt auslésen.

Wie wird getestet?
Es wird eine Blutuntersuchung durchgefithrt und auf Antikérper
getestet.

Wie kdnnen Sie sich schitzen?

Sollten Sie keine Antikérper haben, meiden Sie in der Schwan-
gerschaft unbedingt den Kontakt zu erkrankten Menschen und
achten Sie im Kontakt mit Kleinkindern darauf, sich haufig die
Hande zu waschen und keinen Kinderl6ffel abzulecken. Eine Wie-
derholung des Bluttests nach acht Wochen ist ratsam.

Zytomegalie ist hoch ansteckend. Oft wird diese Infektion
nicht einmal bemerkt. Gefahr droht fur das ungeborene

Kind. Eine Infektion kann eine Fehlgeburt auslésen oder
das Kind schwer schadigen.
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Toxoplasmose

Wann wird getestet?

Es ist sinnvoll, vor einer gewiinschten Schwangerschaft zu testen,
ob Sie gegen Toxoplasmose immun sind. Wenn Sie nicht immun
sind, sollten Sie sich auRerdem in der Schwangerschaft alle
acht Wochen testen lassen.

Was ist das?

Die Ausloser von Toxoplasmose sind Parasiten, die von Katzen,
im Garten und Gber die Nahrung Gbertragen werden - vor allem
durch rohe Fleischprodukte und ungewaschenes Obst oder
Gemise. Bei gesunden Menschen verlduft die Erkrankung
unbemerkt oder harmlos. Etwa die Halfte aller 40-jahrigen
Menschen war schon an Toxoplasmose erkrankt; die meisten
sind danach immun. Hat eine Frau vor der Schwangerschaft
bereits eine Infektion Gberstanden, ist auch ihr ungeborenes
Kind vor Ansteckung geschitzt.

Wann ist Toxoplasmose gefdhrlich?

Erkrankt eine werdende Mutter wahrend der Schwangerschaft,
konnen die Toxoplasmen auf das Ungeborene Gbertragen
werden. Die Infektion kann milde verlaufen - aber auch zu
schweren Schadigungen und sogar zur Fehlgeburt fihren.
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Wie wird getestet?
Ein Bluttest zeigt, ob Sie schon eine Toxoplasmoseerkrankung
durchgemacht haben und daher immun sind.

Was Sie jetzt tun kénnen?

Sind Sie nicht immun, beugen Sie einer Ansteckung mit beson-
derer Hygiene vor. Gehen Sie kein Risiko ein. Waschen Sie Obst,
Salat und Gemuse vor dem Verzehr sorgfaltig. Essen Sie keine
gerducherten Wurst- oder Fleischwaren (roher Schinken), son-
dern nur gut durchgegarte Fleischprodukte und Wurst. Waschen
Sie sich nach der Arbeit in Kiiche oder Garten, vor jedem Essen
und besonders nach dem Kontakt mit rohem Fleisch die Hande
grindlich mit Seife. Meiden Sie wahrend der Schwangerschaft
Katzen, Katzentoiletten und -napfe.

Wird eine Infektion wahrend der Schwangerschaft

frihzeitig entdeckt, ist eine erfolgreiche Behand-
lung mit Antibiotika maglich.




I Risiken ausschlieBen

Ringelrdteln

Wann wird getestet?
Es ist sinnvoll, vor oder zu Beginn einer gewinschten Schwanger-
schaft zu testen, ob Sie gegen Ringelroteln immun sind.

Was ist das?

Ringelrételn sind eine meist harmlose, jedoch hoch ansteckende
Kindererkrankung. Das Virus wird durch Tropfcheninfektion ver-
breitet - selten auch iber Blut oder andere Korperflissigkeiten.

Welche Symptome treten auf?

0ft fuhlen sich die Betroffenen abgeschlagen, haben Kopf- und Ge-
lenkschmerzen sowie Fieber. Danach entwickelt sich ein typischer-
weise im Gesicht beginnender und anschlieBend auf Arme und
Beine ausbreitender, girlandenformiger, juckender Hautausschlag.
Ist die Krankheit ausgebrochen, kann nur lindernd behandelt werden.

Ringelroteln und Schwangerschaft - Gefahr fiirs Ungeborene
Problematisch sind die Ringelroteln in der Schwangerschaft.
In jedem dritten Fall wird die Infektion auf das Ungeborene
ibertragen. Mogliche Folgen fir das Kind sind Herzprobleme,

Odeme (Ansammlung von Flassigkeit im Kérper) und lebens-
gefahrliche Blutarmut. Eine Infektion vor der 20. Schwanger-
schaftswoche kann sogar zu einer Fehlgeburt fihren.

Wie wird getestet?
Ein Bluttest zeigt, ob Sie schon Ringelroteln hatten und daher
immun sind.

Wie schiitze ich mein Kind?

Besteht kein Schutz durch Antikérper, ist es ratsam, sich von
infizierten Kindern fernzuhalten, da dies die einzige Moglichkeit
ist, einer Infektion mit Ringelrételn vorzubeugen. Am haufigsten
erfolgt die Ubertragung auf eine Schwangere durch Kinder im
familidren Umfeld oder in Gemeinschaftseinrichtungen wie z. B.
Kindergarten oder Schulen.

Wer viel mit Kindern zu tun hat, muss sich besonders

vor Ringelroteln schiitzen. Oft die Hdnde zu waschen
senkt das Infektionsrisiko.
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Pranataldiagnostik

Neben der gesetzlichen Vorsorge gibt es eine Reihe von Unter-
suchungen, mit denen bestimmte genetische Auffélligkeiten wie
etwa das Down-Syndrom (Trisomie 21) untersucht werden kon-
nen. Zur Bestimmung von genetischen Auffélligkeiten gibt es ver-
schiedene Methoden:

Nicht invasiver Pranataltest (NIPT)

Das Blut der Mutter enthalt auch genetisches Material des Un-
geborenen. Deswegen kdnnen einige Tests mit Hilfe einer Blut-
untersuchung der Mutter (bereits ab der 10. Woche) Hinweise
liefern, ob das Kind Trisomie 13, 18 oder 21 hat.

Ersttrimesterscreening (ETS)

Dieser Test wird zwischen der 11. und der 14. SSW durchgefihrt.
Er besteht aus drei Komponenten, die zusammen eine gewisse
Wahrscheinlichkeit abbilden, ob beim Ungeborenen eine
Trisomie 13, 18 oder 21 vorliegt. Mittels einer Blutuntersuchung
werden bestimmte Hormon- und EiweiBwerte bestimmt. Per
Ultraschall wird zusétzlich die sogenannte Nackentransparenz
des Ungeborenen gemessen. Auch das Alter der Mutter wird zur
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Bestimmung der Wahrscheinlichkeit einer Trisomie 21 hinzu-
gezogen.

Da mit zunehmendem Alter das Risiko einer Trisomie 21 steigt,
kann Pranataldiagnostik fir Schwangere, die dlter als 35 Jahre
sind, sinnvoll sein. Sind die Befunde eines nicht invasiven Pra-
nataltests oder des Ersttrimesterscreenings auffallig, folgt zur
Absicherung eine Fruchtwasseruntersuchung oder eine Zellun-
tersuchung der Plazenta. Fruchtwasser und Plazenta weisen die
Erbinformationen des Kindes auf. Diese invasiven Methoden sind
deutlich aussagekraftiger als Bluttest und ETS, bergen jedoch
ein geringes Risiko einer Fehlgeburt. Sollte sich der Befund be-
statigen, steht lhnen eine psychosoziale Beratung zu. Ihre Arztin
oder Ihr Arzt, der Sie begleitet und berat, informiert Sie Uber die
Beratungsstellen.

Bestimmung des Alpha-1-Fetoproteins (AFP)

Mit der Analyse des AFP-Werts im mitterlichen Blut kann ein
sogenannter Neuralrohrdefekt (offener Riicken) beim Kind fest-
gestellt werden. Der Test wird zwischen der 14. und 18. Schwanger-
schaftswoche durchgefihrt.



I Risiken ausschlieRBen

Listerien

Was ist das?

Besonders in tierischen Produkten wie Rohmilchkdse, rohem
Fleisch oder Fisch kénnen sich sogenannte Listerien tummeln.
Sehr selten sind auch pflanzliche Lebensmittel wie Salate, Obst
und Gemiise von auBen mit Listerien kontaminiert. Diese Bakte-
rien sind fur die Infektionserkrankung Listeriose verantwortlich.
Listeriose kommt deutschlandweit etwa 300 bis 600 Mal im Jahr
vor. Etwa zehn Prozent der Erkrankungen treten innerhalb einer
Schwangerschaft auf, das heilt, die Wahrscheinlichkeit an Liste-
riose zu erkranken, ist sehr gering.

braten

Welche Gefahr besteht fir Schwangere und Kind?

Menschen mit einem gesunden Immunsystem kénnen Listerien
meist nichts anhaben. Erkrankt eine Schwangere an Listeriose,
kann sich der Erreger auf das Kind im Mutterleib ibertragen.
Es besteht dann die Gefahr einer Frih- oder Totgeburt. Auch
wdhrend der Entbindung und nach der Geburt besteht ein
Ubertragungsrisiko. Kommt das Kind mit Listerien infiziert
auf die Welt, kann es unter Blutvergiftung (Sepsis), Lungen-
erkrankungen, Hautschadigungen oder Hirnhautentzindung
leiden.

Wie wird getestet?
lhre Arztin oder Ihr Arzt kann durch eine Laboruntersuchung fest-
stellen, ob Sie infiziert sind.

Wie konnen Sie sich und Ihr Kind schitzen?
Listeriose ist auch wahrend der Schwangerschaft mit Antibiotika
therapierbar.

Waschen Sie Obst und Gemise sorgfaltig und

Sie Fleischprodukte gut durch. Auf

Rohmilchkase sollten Sie verzichten.
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B-Streptokokken

Wann wird getestet?

Getestet werden sollte in der Schwangerschaftswoche 35 bis 37.
Ein friherer Test ist nicht sinnvoll, da sich danach noch B-Strepto-
kokken ansiedeln konnten.

Was ist das?

Streptokokken sind Bakterien, die bei bis zu 30 Prozent aller
schwangeren Frauen im Geburtskanal oder im Darm vorkommen.
Meist bemerken die betroffenen Frauen die Besiedelung mit
Bakterien nicht. Fir das ungeborene Kind sind B-Streptokokken
zundchst ungefahrlich: Es wachst in der Fruchtblase gut geschitzt
heran.

Wann sind B-Streptokokken gefahrlich?

Wadhrend der Geburt kénnen B-Streptokokken auf das Kind
tbertragen werden. In diesem Fall drohen eine Blutvergiftung
oder schwere Infektionen der Lunge oder der Hirnhaut. Das
Nervensystem kann dauerhaft geschadigt werden.

In der Fruchtblase ist das Kind vor B-Strepto-

kokken geschiitzt. Doch wahrend der Geburt
konnen sie Gbertragen werden.
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Wie wird getestet?
Mit einem schmerzlosen Abstrich aus Scheide und Darm werden
Proben entnommen und im Labor untersucht.

Das Ergebnis ist positiv. Und nun?

Werden Bakterien nachgewiesen, tragt lhre Arztin oder Ihr Arzt
den Befund in Ihren Mutterpass ein. Bitte weisen Sie zusatzlich auf
das Testergebnis hin, wenn Sie zur Geburt in die Klinik kommen. In
der Geburtsklinik erhalten Sie ein Antibiotikum. Das Medikament
verhindert, dass sich das Baby wahrend der Geburt infiziert.




Aktiv fiir zwei (oder mehr)

Ernahrung und Sport in der Schwangerschaft
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Auch wenn Sie zeitweise alles vergessen, auRer lhrer Lust auf
Schnitzelbrétchen oder Titensuppe: Die Sauregurkenzeit dauert
nicht lang. Seien Sie versichert, dass der normale Appetit und die
Lust auf Sport zuriickkehren. Und das ist gut so, denn eine ge-
sunde Erndhrung und viel Bewegung erleichtern die Schwanger-
schaft erheblich.

Erndhrung

Viele Schwangere haben Angst davor, dick und unbeweglich zu
werden. Doch die Phase von Hei3hunger-Attacken und merkwiir-
digen kulinarischen Gelisten dauert meist nur wenige Wochen.
Wenn Sie danach wieder auf eine gesunde Erndhrung achten und
sich reichlich bewegen, schaden auch ein paar Exzesse nicht.

Grundsatzlich ist es aber natirlich ratsam, bestimmte Grund-
satze der Erndhrung zu befolgen. Hinsichtlich Toxoplasmose und
Listeriose problematische Produkte sind selbstverstandlich tabu
(s. Kasten Seite 38). Ansonsten gelten die Regeln einer gesunden
Ernahrung: viel frisches Obst und Gemiise, reichlich Vollkornpro-
dukte, wenig Zucker, einige Milchprodukte und mehr pflanzliche
als tierische Fette. Schwangere benétigen doppelt so viel Eisen
wie sonst. Da Vitamin C die Aufnahme von Eisen unterstitzt, hilft
es, zur Mahlzeit zum Beispiel ein Glas Orangensaft zu trinken.

Auch sollten Sie wissen, dass das alte Sprichwort ,Eine Schwan-
gere isst fir zwei” auf keinen Fall bedeutet, dass Sie doppelt so
viel wie sonst essen sollen. Tatsachlich benétigt Ihr Korper in den
ersten Monaten gerade mal 100 Kilokalorien am Tag mehr. Ab
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dem sechsten Monat sind es 200 bis 300 Kilokalorien. Viele
Schwangere nehmen in der Frihschwangerschaft sogar eher ab
als zu, weil ihnen oft ibel ist. Gegen Ubelkeit, Sodbrennen oder
Engegefihl hilft es, statt beispielsweise drei groRer Mahlzeiten
funf bis sechs deutlich kleinere zu sich zu nehmen. Ubergewicht
ist insofern problematisch, als damit das Risiko einer Schwanger-
schaftsdiabetes steigt. Die Gewichtszunahme ist individuell
unterschiedlich, 10 bis 16 Kilo werden als normal bewertet.
Schlankere Frauen nehmen tendenziell mehr zu.



I Aktiv far zwei (oder mehr)

Trinken Sie reichlich Wasser, dies hilft nicht zuletzt gegen eine Eine gesunde Erndhrung deckt den taglichen Bedarf an
schwerfdllige Verdauung, wie sie in der Schwangerschaft haufig Nahrstoffen. Fragen Sie lhre Arztin/lhren Arzt, ob Sie zu-
vorkommt. Viele Schwangere bemerken gerade in der Spat- satzliche Praparate benétigen, und informieren Sie sie oder
schwangerschaft, dass ihnen Kaffee nicht gut tut. Insgesamt ist ihn, falls Sie Nahrungserganzungsmittel einnehmen.
gegen eine Tasse Kaffee nichts einzuwenden, es sollte aber nicht

zu viel werden. Tein und Koffein gehen durch den Mutterkuchen M Folsdure: Idealerweise nehmen Frauen, die beabsich-

ungefiltert aufs Ungeborene uber; ebenso Alkohol und Nikotin: tigen schwanger zu werden, Folsdure zu sich. Verfigt
Beides ist in der Schwangerschaft tabu. lhre Arztin oder Ihr Arzt der Korper der Mutter iber zu wenig von dem B-Vitamin,
unterstitzt Sie bei der Raucherentwdhnung. steigt das Risiko eines offenen Rickens beim Ungeborenen.

M Eisen: Nisse wie Pistazien, Kirbiskerne oder Mandeln,
Halsenfriichte wie Linsen, Erbsen oder weilRe Bohnen,

Meiden Sie Rohmilchprodukte, rohe Eier, rohes Fleisch, Rote Bete und Eigelb sind gute Eisenlieferanten.

ungewaschenes Obst oder Gemiise: Sie konnten sich W Jod: Damit sich Kérper, Gehirn und Nervensystem des

mit Listerien, Salmonellen oder Toxoplasmose infizieren. Ungeborenen entwickeln kdnnen, braucht es Jod.

B Magnesium: Viele Frauen neigen zu Krampfen in der
Schwangerschaft, besonders bei Wadenkrampfen hilft
Magnesium. Magnesium kann allerdings Wehen hem-
men. Seien Sie deshalb vorsichtig und sprechen Sie
die Einnahme mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt ab.
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Sport und Bewegung

Sport tut gut - auch und gerade in der Schwangerschaft. Tat-
sachlich wirkt Sport in der Schwangerschaft einer Schwanger-
schaftsdiabetes und Bluthochdruck entgegen. Zudem werden
Sie und das Kind mit viel Sauerstoff versorgt. Beide profitieren
Sie von einem angeregten Stoffwechsel. Frauen, die regel-
maRig Sport machen, leiden laut einiger Studien sogar weniger
unter Ubelkeit.

Solange sich der Sport gut anfihlt und SpaR macht, profitieren
Sie auch davon. Insbesondere sanfte Sportarten sind jetzt fir
Sie geeignet. Als sehr gut firs Wohlbefinden haben sich Yoga
und Wassergymnastik erwiesen. Auch die klassischen Ausdau-
ersportarten Walken, Radfahren oder Schwimmen dirfen Sie
ausiben. Auch Joggen kann gut tun, allerdings nicht mehr,
wenn der Bauch zu schwer wird. Dies sollten Sie mit lhrer Arztin
oder Ihrem Arzt besprechen. Sie missen sich aber auch scho-
nen, auf Risiken achten und auf lhren Kérper horen. Hoch-
leistungssport ist ebenso wenig ratsam wie Sportarten, bei
denen Sie keine Kontrolle iber die Verletzungsgefahr haben:
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lch wollte in der Schwanger-

schaft beweglich blelben
Yoga war meine Losung.”

also Reiten, Klettern, Ballsport, Kampfsport und Ahnliches. Auf
keinen Fall sollten Sie in der Schwangerschaft explizite Bauch-
muskelibungen machen. Verspiiren Sie beim Sport Schmerzen,
heilt es: Aufhoren!




Nochmal Urlaub zu zweit genief3en

Schwangerschaft und Fernreisen - geht das?




Grundsatzlich spricht aus medizinischer Sicht nichts gegen eine
Reise oder Fernreise in der Schwangerschaft. Bevor Sie diese aber
antreten, sollten Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt mit einer
Vorlaufzeit von mindestens sechs Wochen die Nutzen und Risiken
genau abwagen. Manche Fluggesellschaften nehmen Hoch-
schwangere nicht mehr an Bord. Machen Sie sich vor der Reise
schlau.

Reisevorbereitung

In Deutschland sind die Standardimpfungen ein guter Mindest-
schutz gegen Infektionskrankheiten. Trotzdem erfordert die Tipps fiir vorab und unterwegs:
Reise in bestimmte Regionen meistens besondere Impfungen.

Maogliche Licken im Impfschutz sollten Sie daher in einer reise- B Wenn Sie mit dem Auto verreisen, legen Sie regelma-
medizinischen Beratung schlieBen. Die reisemedizinische Be- Rig - alle 90 Minuten - eine Pause ein und vertreten
ratung wird von Hausdrzten, spezialisierten niedergelassenen Sie sich die Beine.
Arzten und Tropeninstituten angeboten. B Wahlen Sie bei Bahnfahrten und Fligen einen Gangplatz,
dann konnen Sie bequemer aufstehen.

Wann verreisen? W Tragen Sie wahrend eines Fluges Kompressionsstrimp-
Die beste Reisezeit liegt zwischen der 14. bis 28. Schwanger- fe, Sie senken so das Thromboserisiko.
schaftswoche. B Ziehen Sie besonders bequeme Kleidung an.

B Nehmen Sie gesunde Snacks mit.
Worauf missen werdende Miitter noch achten? B Trinken Sie insbesondere auf Flugreisen reichlich
Schwangere auf Reisen in anderen Regionen der Welt sollten Flssigkeit. Das hilft gegen geschwollene Beine und
einige Regeln fir Lebensmittel- und Trinkwasserhygiene ein- schutzt vor Dehydration.

halten, zum Beispiel durch haufiges Hdndewaschen und den B SchlieRen Sie eine Reiseriicktrittsversicherung ab.
Verzicht auf Leitungswasser, rohe Lebensmittel oder ungeschal-

tes Obst. AuBerdem sollten Schwangere sich besonders vor

Insektenstichen schiitzen, da einige Infektionskrankheiten auf

diesem Weqg ibertragen werden.

Grundsatzlich wird schwangeren Frauen von einer Reise in
Dengue-, Gelbfieber-, Malaria- und Zika-Virus-Gebiete abgeraten.
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Jede Schwangerschaft ist anders. Manche Frauen sind véllig
beschwerdefrei, andere miissen sich schon friih schonen. Wann
Sie Ihren Arbeitgeber iiber Ihre Schwangerschaft informieren,
entscheiden Sie; es sei denn, Ihr Arbeitsplatz birgt Risiken fir
Ihre Schwangerschaft.

Wenn Sie sich fit fihlen, kénnen Sie ganz normal arbeiten gehen.
Da fur Sie besondere Schutzrechte gelten, dirfen Sie allerdings
keine Nachtschichten und nicht am Wochenende arbeiten. Wenn
Sie im Beruf mit Kranken, mit kleinen Kindern, mit giftigen Sub-
stanzen oder mit FlieBband- oder Akkordarbeit zu tun haben,
sollten Sie dem Arbeitgeber so frih wie mdglich Bescheid sagen,
dass Sie anders eingesetzt werden missen. Generell gilt fur die
Schwangerschaft im Beruf: Ubernehmen Sie sich nicht, héren Sie
auf Ihren Korper und lassen Sie es gegebenenfalls gelassener als
sonst angehen.

Folgende gesetzliche Regelungen gelten fiir Schwangere:

B Fir lhre Vorsorgeuntersuchungen muss Ihr Arbeitgeber Sie
von der Arbeit befreien.

B Der Mutterschutz beginnt sechs Wochen vor errechnetem
Geburtstermin und endet acht Wochen nach Geburt. Sollte
Ihr Kind vor dem errechneten Termin kommen, wird die ent-
sprechende Zeit an den Mutterschutz nach der Geburt ge-
hangt - sodass Sie am Ende immer 14 Wochen Mutterschutz
genieBen. Bei Mehrlingen sind es 18 Wochen. lhre Arztin
oder Ihr Arzt stellt Ihnen eine Bescheinigung Gber den vor-
aussichtlichen Geburtstermin aus, die Sie sieben Wochen vor
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Termin bei Arbeitgeber und Krankenkasse einreichen. Nur so
erhalten Sie rechtzeitig Ihr Mutterschaftsgeld.

Sieben Wochen vor Antritt der Elternzeit missen Sie lhren
Arbeitgeber informieren, wie lange Sie in Elternzeit gehen
und in welchem Umfang Sie danach zurick in Ihre Stelle
mochten. Haben Sie vor, im Anschluss an den Mutterschutz
direkt in Elternzeit zu gehen, so missen Sie dies sowie die
Dauer lhrer Abwesenheit also spatestens eine Woche nach
der Geburt Ihrem Arbeitgeber mitteilen.

Bis vier Monate nach Geburt profitieren Sie von einem Sonder-
kindigungsschutz.




Jetzt wird’s konkret! o \

Geburtsvorbereitung




Der Kinderwagen ist gekauft, der Wickeltisch aufgebaut und
die Kliniktasche zumindest im Kopf schon gepackt. Langsam
wird die nahe Zukunft realer - nicht zuletzt durch den Geburts-
vorbereitungskurs.

0b allein, zu zweit oder in der Gruppe, Uber mehrere Wochen
oder an einem Wochenende: Ein Geburtsvorbereitungskurs gibt
Ilhnen das Ristzeug fur die Geburt und die erste Zeit danach.
Welche Atmung unterstitzt Sie in welcher Phase der Geburt?
Mit welchen Entspannungsiibungen kénnen Sie in den Wehen-
pausen Kraft sammeln? Wie soll Ihr Partner Sie unterstiitzen?
Wie kénnen Sie das Risiko eines Dammrisses senken? Alle lhre
Fragen konnen Sie im Kurs stellen. Auch zum Stillen geben die
Hebammen, die diese Kurse anbieten, wertvolle Tipps. Das
Beste am Geburtsvorbereitungskurs aber ist der Umstand, dass
eine erfahrene Hebamme lhnen Ihre Angste nehmen wird. Sie
wird Thnen berichten kdnnen, dass bei den allermeisten Geburten
alles gut ausgeht.
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Zur Geburtsvorbereitung gehort auch die Wahl der Geburts-
klinik oder des Geburtshauses. Jedes Haus bietet Besichtigungs-
termine an, bei denen Sie Einblick in den KreiBsaal erhalten.
Informieren Sie sich Gber die medizinischen Moglichkeiten vor
Ort, z. B. ob es eine Neugeborenenabteilung im Haus gibt. Bei
Mehrlings- oder Risikoschwangerschaften kann dies wichtig sein.

Sinnvoll shoppen!

Fur die Erstausstattung lhres Kindes bieten sich Kinder-
flohmarkte an. Da die Sduglinge so schnell wachsen, sind die
meisten Sachen kaum getragen. Weil sie bereits hdufiger ge-
waschen wurden, sind sie zudem schadstoffarmer als neue
Waren. AuBerdem kénnen Sie sich auf Kinderflohmarkten
prima mit anderen Frauen in gleicher Situation austauschen.




Von Kopf bis FuB schwanger

Begleiterscheinungen und Tipps

Ubelkeit, Riickenschmerzen, Gewichtszunahme, Wasserein-
lagerungen ... Die Bandbreite moglicher Schwangerschafts-
beschwerden ist groR. Sicher ist: Sie verschwinden auch
wieder. Und manche Frauen haben gar keine.

Schmerzende Briiste

Woran liegts? Ihr Kdrper produziert zu Beginn der Schwanger-
schaft groBe Mengen Progesteron und Ostrogen. AuBerdem
fangen die Briiste an zu wachsen.

Was hilft? Gut aufbewahren, in einem stiitzenden und gleichzei-
tig sehr weichen BH. In der Regel lassen die Schmerzen nach
den ersten drei Monaten nach - obwohl die Brust weiter wachst.

Starker Scheidenausfluss

Woran liegts? Das Scheidenklima stellt sich durch die verdnder-
te Hormonlage um. Veranderter Ausfluss gehdrt zu den ersten
Zeichen der Schwangerschaft.

Was hilft? Sie konnen eine Slipeinlage verwenden.

Ubelkeit und Erbrechen

Woran liegts? Am Hormon hCG, das in den ersten drei Monaten
stark ansteigt. In der 13. Woche hort die Ubelkeit meist so plétz-
lich auf, wie sie kam.

Was hilft? Haufigere, dafir kleine Mahlzeiten. Morgens im Bett
ein Stick trockenes Brot kauen. Manchen Frauen hilft Ingwer.
Nur in ganz schlimmen Fallen kann nach Absprache mit der Arztin
oder dem Arzt auf ein Medikament zuriickgegriffen werden.

Midigkeit und Erschépfung

Woran liegts? Am Schwangerschaftshormon Progesteron. Es
macht schlafrig - und gelassener.

Was hilft? Dem Hinweis Ihres Korpers folgen und viel ruhen.
Manchen Frauen hilft aber auch regelmaRige Bewegung. Auf
keinen Fall mehr Kaffee trinken!

Bauchziehen

Woran liegts? Meist wachst einfach der Bauch. Sind die Schmerzen
aufféllig oder kommen in Wellen, kléren Sie bei der Arztin oder
beim Arzt ab, dass es keine frihen Wehen sind.

Was hilft? Manche Frauen schworen auf ein Bauchband, das ihren
Bauch warmt und stitzt.
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Sodbrennen

Woran liegts? Die Hormonverdnderungen haben eine Ubersau-
erung des Magens zur Folge.

Was hilft? Speisen wenig wirzen, keine Safte, keinen Kaffee
und keinen Schwarztee trinken, leicht Verdauliches essen sowie
mehrere, aber kleinere Mahlzeiten.

Verstopfte Nase

Woran liegts? Vermutlich sowohl am veranderten Hormonhaus-
halt als auch an einer verstarkten Durchblutung der Schleimhdute.
Was hilft? Kochsalznasenspray oder eine Nasendusche. Auf kei-
nen Fall Schnupfenspray nehmen!

Geschwollene Beine und Hande

Woran liegts? Der Korper lagert in der Schwangerschaft Wasser
ein - bei manchen reichlich. Sind die 0deme auffallig, sollten Sie
eine Schwangerschaftsgestose (durch die Schwangerschaft aus-
geloste Erkrankung) von threr Arztin oder lhrem Arzt ausschlie-
Ben lassen.

Was hilft? So oft wie mdaglich die Beine hochlegen. Bewegen Sie
sich reichlich. Versuchen Sie es mit Wechselduschen an den Bei-
nen. Zur Not Stitzstrimpfe tragen.
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Rickenschmerzen

Woran liegts? Die Hormone der Schwangerschaft machen Ge-
lenke und Bindegewebe nachgiebiger. Das hat seinen Sinn,
denn das Becken soll sich weiten, um das Kind durchzulassen.
Was hilft? Yoga oder Wassergymnastik konnen Erleichterung
bringen. Manche Frauen brauchen eine andere Matratze.

GenieBen Sie die Schwangerschaft! Ist das Kind erst mal da,
wird es wirblig - und gleichzeitig noch viel schoner als zuvor.

Ist beim Sex alles erlaubt?

Manche Frauen kdnnen gerade in den ersten Monaten ihren
Mann buchstablich nicht riechen und wollen dement-
sprechend auch keinen Sex. Andere wiederum sind ganz
verriickt nach kérperlicher Nahe. Nichts spricht gegen ein
ausgefilltes Sexualleben in der Schwangerschaft. Erlaubt
ist, was SpaB macht und nicht weh tut. Nur Frauen mit
Blutungsneigung oder vorzeitigen Wehen sollten auf Sex
verzichten bzw. magliche Risiken mit ihrer Arztin oder
ihrem Arzt besprechen.




Lur Sicherheit nachfragen

Liebe Patientin,

winschen Sie sich weitere Informationen
zur Schwangerschaft?

Ihr Praxisteam nimmt sich gerne Zeit fir lhre Fragen:

-
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