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Meine Schwangerschaft
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Schwangerschaftstest Schwangerschaftsvorsorge Gesunde Erndhrung

Bereits kurze Zeit nach der Jede Schwangerschaftsvorsorge Worauf muss ich achten —
Empfangnis kann auf verschie- wird individuell an lhre Be- was darf ich essen?
dene Weise eine Schwanger- durfnisse und den Verlauf lhrer

schaft nachgewiesen werden! Schwangerschaft angepasst!
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Das Wichtigste
zuerst...

Die meisten Schwangerschaften verlaufen
unkompliziert und enden mit einem schénen
Geburtserlebnis und vor allem mit einem
gesunden Kind!

Wirwissen aber auch, dassimmer wieder Sorgen
aufkommen, ob wirklich alles in Ordnung ist
und so lauft, wie es soll. Dieses Heft soll Ihnen
dann eine Hilfe sein und Fragen schnell
beantworten.

Das Angebot ersetzt nicht ein Gesprach mit
lhrer Frauendrztin oder lhrem Frauenarzt als
ersten Ansprechpartner!
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Von der letzten
Regelblutung an
gerechnet, dauert eine
Schwangerschaft
40Wochen
oder
281Tage.
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Der Entbindungstermin

Eine Schwangerschaft dauert normalerweise neuneinhalb Monate. Genauer gesagt
sind es 38 Wochen oder 267 Tage. Bei dieser Rechnung geht man vom Zeitpunkt der
Befruchtung der Eizelle durch die Samenzelle aus. Diese Angaben darf man naturgema(3

nur als Orientierungspunkte werten.

Haufig erweist es sich aber als schwierig, den genauen Tag
der Empfangnis zu bestimmen. Daher kann man das
Schwangerschaftsalter auch anhand der letzten Regelblu-
tung ermitteln.

Von der letzten Regelblutung an gezahlt, dauert eine
Schwangerschaft 40 Wochen oder 281 Tage.

Gerechnet wird dann vom ersten Tag, an dem die Blutung
eingesetzt hat. Bei regelmaf3iger Periodenblutung geht
man davon aus, dass sich der Eisprung am 14.Tag nach
Beginn der Blutung ereignet. Die Schwangerschaftsdauer
verlangert sich dadurch also auf 10 Monate bzw. auf
40 Wochen oder 281Tage. Auch bei dieser Rechnung ist
der Geburtstermin nur als Richtwert zu betrachten. Eine
Geburt sieben Tage vor oder nach dem errechneten
Geburtstermin ist ebenso normal.

Bei Berechnung nach der letzten Periode ist es allerdings
wichtig, ob lhr Zyklus vor Beginn der Schwangerschaft re-
gelmaf3ig war. Sollte der Abstand zwischen den Monats-
blutungen mehr als 28 Tage betragen haben, verdndert
sich damit auch der Zeitpunkt des errechneten Eisprungs.
Im Gesprach mit lhrer behandelnden Frauenarztin oder
lhrem behandelnden Frauenarzt werden Sie aber bemer-
ken, dass die landlaufige Angabe der Schwangerschafts-
dauer in Monaten nicht immer verwendet wird.

Der Grund hierfir ist, dass sich eine Rechnung nach Mo-
naten fir einige Fragestellungen als zu ungenau erwiesen
hat. Deswegen wird in der Regel das Schwangerschafts-
alter in Wochen ausgedriickt. In manchen Situationen ist
aber auch diese Angabe noch zu ungenau, so dass die ein-
zelnen Tage noch mitberechnet werden.

So kénnte lhre Frauendrztin oder lhr Frauenarzt z.B. sa-
gen, dass Sie sich in der 21+ 2. Schwangerschaftswoche
befinden. Das bedeutet 21 abgeschlossene Wochen und
2 Tage. Dieser Ausdruck entspricht aber ebenso der 22.
Schwangerschaftswoche oder dem sechsten Monat. Hin-
tergrund sind dabei haufig auch rechtliche Aspekte wie
der Beginn des Mutterschutzes.

Da sich die Natur kaum in einen starren Rahmen pressen
lasst, kommt die Mehrzahl der Kinder nicht am Geburts-
termin zur Welt. Vielmehr stellt dieses Datum einen Ori-
entierungspunkt fiir die Hebammen und Arzte dar. Sollte
die Geburt allerdings nicht bis zum errechneten Termin
beginnen, werden Kontrolluntersuchungen in engmaschi-
geren Abstanden notwendig.

Sollten dann alle Befunde unauffallig sein, muss die Ge-
burt nicht sofort eingeleitet werden. Wenn das Kind sich
gut bewegt und die Herztdne keine Besonderheiten auf-
weisen, darf weiter auf einen spontanen Geburtsbeginn
gewartet werden. Die Zeit nach dem Geburtstermin wird
auch als Ubertragung bezeichnet. In der Regel wird dann
die Geburt ab einer Woche nach dem errechneten Ter-
min eingeleitet
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10-12 Tage nach dem Eisprung

Nach etwa 10-12 Tagen kann das
Schwangerschaftshormon B-hCG
in Ihrem Blut nachgewiesen werden.

© panthermedia/CandyBox Photography .

14 Tage nach dem Eisprung

Etwa 14 Tage nach dem Eisprung
wird der Schwangerschaftstest im
Urin positiv.
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Schwangerschaftstest

Bereits kurze Zeit nach der Empfangnis kann auf verschiedene Weise eine Schwanger-
schaft nachgewiesen werden:

© Siemens AG

21Tage nach dem Eisprung

Nach etwa 21Tagen kann im
Ultraschall durch die Scheide eine
friihe Schwangerschaft diagnosti-
ziert werden. Dabei kann dann
eventuell schon eine kleine Frucht-
hohle in der Gebarmutterschleim-
haut zu erkennen sein. Diese wird
als Gestationssack bezeichnet.

in der 7.SSW

Ein wichtiges Signal in der Friih-
schwangerschaft ist der Nachweis
des Herzschlages im Ultraschall:
Diesen wird man in der 7. Schwan-
gerschaftswoche sehen kénnen.
Von nun an kann man die Schwan-
gerschaft als »intakt« bezeichnen.

17234567 8 910111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 Tage
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Das Schwangerschaftshormon hCG, die Ostrogene und das Gelbkérperhormon
signalisieren dem Korper, dass sich der Embryo eingenistet hat. Der Korper kann sich auf
die Schwangerschaft einstellen.

Da diese Hormone aber auch andere Aufgaben haben, bleibt die Schwangerschaft
haufig nicht unbemerkt — der Koérper verandert sich. Die Hormone des Embryos und des
Mutterkuchens signalisieren dem Korper:

Ich bin da — kiimmere Dich um mich!
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Brust

Bereits kurz nach Ausbleiben der Regelblutung finden durch
die veranderte Hormonsituation Umbauvorgange in |h-
rem Brustdriisengewebe statt. Diese Veranderungen kon-
nen sich z.B. durch ein Schweregefiihl oder ein Spannen
der Briste dufRern. Vielleicht kennen Sie das Geftihl schon
aus der zweiten Halfte Ihres Menstruationszyklus: Der
Grund ist derselbe — das Uberwiegen der Wirkung des
Gelbkérperhormons.

Ubelkeit

Durch das Ansteigen des Schwangerschaftshormons in Ih-
rem Blutkreislauf konnen Ubelkeit und Erbrechen ausge-
l6st werden. Der Fachbegriff hierfir lautet »Hyperemesis
gravidarum«. Bei natirlichem Verlauf erreicht das Hor-
mon etwa in der 12. Schwangerschaftswoche die hochs-
ten Werte im Blut. Nach kurzer Zeit fallt der Hormonspie-
gel wieder etwas ab. Daher kann die Ubelkeit bis etwa zur
13. bzw. 14. Schwangerschaftswoche anhalten. Danach
tritt in den meisten Fallen eine deutliche Besserung ein.

Haufig helfen viele kleine Mahlzeiten. Wichtig ist vor al-
lem, dass Sie regelmaf3ig etwas essen und trinken. Bei aus-
gepragten Beschwerden gibt es wirksame Medikamente,
die auch in der Friihschwangerschaft unbedenklich einge-
nommen werden kénnen.

Ausfluss aus der Scheide

Die Hormone der Schwangerschaft wirken auf den Gebar-
mutterhals und auf die dort befindlichen Driisen. Folge ist
haufig ein vermehrter Ausfluss aus der Scheide. Eine ahn-
liche Erfahrung haben Sie vielleicht auch schon um den
Eisprungtermin gemacht, da auch dann die Ostrogenwir-
kung besonders hoch ist.

Ist der Ausfluss geruchlos und klar oder weif3lich, ist das
vollkommen normal. Sollten Sie allerdings Beschwerden
haben, halten Sie mit Ihrer Frauenarztin oder Ihrem Frau-
enarzt Riicksprache.

Unwohlsein

In den ersten Wochen berichten viele Schwangere Uber
Abgeschlagenheit und schnelles Ermiiden. Auch diese Din-
ge gehodren zu einer normalen Schwangerschaft und sind
Folge der hohen Gelbkdrperhormonkonzentrationen. H6-
ren Sie auf lhren Korper und legen Sie regelmafig kleine-
re Pausen ein. Weiterhin kann eine Empfindlichkeit gegen
bestimmte Gerliche oder Speisen auftreten. Stellen Sie
lhren Speiseplan nach diesen Gegebenheiten um.

Schwangere haben Wunschkost!

Alle oben genannten Anzeichen kdnnen auftreten, miis-
sen es aber nicht. Ein Ausbleiben bedeutet damit nicht au-
tomatisch, dass im Hinblick auf die Schwangerschaft mit
Komplikationen zu rechnen ist.
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Im Verlauf lhrer Schwangerschaft entsteht aus einer einzigen Zelle
ein ganzer Mensch! Bei dieser Entwicklung durchlauft lhr Kind
verschiedene Stadien. Die neun Monate dauernde Schwangerschaft
wird in drei Abschnitte von je drei Monaten unterteilt. i
Diese Abschnitte werden als Trimester oder Trimenon bezeichnet.
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Mein Kind wachst!

Das erste Trimenon umfasst also die ersten zwolf Wo-
chen lhrer Schwangerschaft. In dieser Zeit wird das
Kind als Embryo bezeichnet. In der Embryonalzeit wer-
den bereits samtliche Organe angelegt. Daher reagiert
das Kind in diesem Zeitraum besonders empfindlich
auf dufere Einflusse.

Im zweiten und dritten Trimenon nennt man das Ba-
by Fotus. In dieser Phase stehen neben dem Wachs-
tum die Reifung und Gewichtszunahme im Vorder-
grund. Einige Meilensteine sollen hier erlautert wer-
den:

Friihschwangerschaft und
erstes Trimenon

Bereits ab der sechsten Schwangerschaftswoche kann man
die Schwangerschaft im Ultraschall sehen. In der Frih-
schwangerschaft ist die Gebarmutter noch verhaltnisma-
Rig klein. Daher missen alle Ultraschalluntersuchungen
noch durch die Scheide erfolgen. Zu diesem Zeitpunkt
sieht man lediglich eine kleine rundliche Struktur, die in
die Gebdrmutterschleimhaut eingebettet ist. Im weiteren
Verlauf wachst ein gesunder Embryo ziemlich rasch.

Zuerst taucht in der Fruchthohle der Dottersack auf — ei-
ne Struktur, die flir den Embryo am Anfang seiner Entwick-
lung sinnvoll ist, die dann aber spater in der Entwicklung
verschwindet bzw. umgebaut wird. Bald ist neben dem
Dottersack in der Fruchthéhle auch ein kleiner Embryo zu
sehen. Ab der siebenten Schwangerschaftswoche kann
man im Ultraschall das Herz schlagen sehen. Bereits in
den folgenden Wochen kénnen Sie bei genauer Betrach-
tung auch erste Bewegungen im Ultraschall erkennen. Kopf
und Rumpf lassen sich unterscheiden.

.42 43 44 . .45 46 47 48 ...

Ab der zehnten Schwangerschaftswoche sind die Knospen
von Armen und Beinen deutlich vom Rumpf zu unterschei-
den. Schon etwa eine Woche danach kann man sehen, wie
sich Arme und Beine bewegen. Abhangig von den indivi-
duellen Verhaltnissen, vor allem vom Kérpergewicht, sind
ab der zwolften Schwangerschaftswoche Ultraschallun-
tersuchungen tber die Bauchdecke mdoglich. Zwischen der
12. und 14. Schwangerschaftswoche kann die Nackentrans-
parenzmessung (auch Nackenfaltenmessung) durchge-
fihrt werden.

Zweites Trimenon

Ab der 15. Schwangerschaftswoche ist Ihr Baby bereits so
weit gewachsen, dass es im Ultraschall nicht mehr ganz
auf ein Bild passt. Deshalb kénnen lhre Frauenarztin oder
Ihr Frauenarzt von nun an nicht mehr die Grof3e des Kin-
des in einer einzigen Messung bestimmen. Zur Gré3en-
und Gewichtsschatzung sind daher mehrere Messungen
notwendig. Ublicherweise werden der Kopf, der Rumpf und
der Oberschenkelknochen gemessen. Erst nach Erhebung
aller Messwerte kdnnen durch Einsetzen in eine Formel die
ungefahre Grof3e und das Gewicht bestimmt werden.

Falls es in der Schwangerschaft einen Grund gibt, eine aus-
fuhrliche Fehlbildungsdiagnostik (Feindiagnostik) durch-
zufiihren, wird diese in der Regel zwischen der 20. und 22.
Schwangerschaftswoche gemacht.

[
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Jetzt beginnt auch lhr Bauch zu wachsen. In diesem Zeit-
raum werden Sie die ersten Kindsbewegungen spiren. Die-
se werden beim ersten Kind hdufig erst etwas spater als
bei der zweiten oder dritten Schwangerschaft bemerkt.
Auch die Lage des Mutterkuchens kann den Zeitpunkt be-
einflussen. Liegt der Mutterkuchen an der Vorderwand der
Gebarmutter, konnen die Bewegungen lhres Kindes da-
durch gedampft werden.

Drittes Trimenon

Im letzten Drittel nimmt Ihr Baby vor allem an Gewicht zu.
Bei den Kontrolluntersuchungen in der Arztpraxis wird jetzt
auch ein CTG geschrieben. CTG steht fiir »Cardiotoko-
gramme. Neben den Herztdnen lhres Kindes wird auch die
Spannung der Gebdrmuttermuskulatur aufgezeichnet, um
Aktivitaten sichtbar zu machen.

Das Herz lhres Babys schlagt etwa doppelt so schnell wie
lhr eigenes. Sie mussen also nicht besorgt sein, wenn die
kindliche Herzfrequenz zwischen 120 und 160 Schldgen pro
Minute betragt. Mit dem Wachstum des Kindes nimmt auch
die Gro[3e Ihres Bauches zu. Der Bauch wéchst ungefahr bis
zur 36. Schwangerschaftswoche. Dann hat er fast das un-
tere Ende des Brustkorbes erreicht. Jetzt beginnt die Zeit, in
der die Senkwehen einsetzen kénnen. Der Kopf des Kindes
nahert sich lhrem Beckenknochen an. Dabei senkt sich der
Bauch wieder. Das werden Sie nicht nur sehen, sondern auch
splren: lhre Atembewegung, die in den Wochen davor viel-
leicht etwas angestrengter war, wird wieder leichter.

Die Anspannungen der Gebarmuttermuskulatur nennt man anfangs »Kontraktionen«, wenn sie eher unregelmafig
und schwach sind. Werden sie stérker, wirksamer und regelmagiger, spricht man von »Wehen«.
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Nachdem lhre Frauenédrztin oder lhr Frauenarzt eine
Schwangerschaft festgestellt hat, wird lhnen ein
Mutterpass ausgestellt. lhren Mutterpass sollten Sie
wahrend der gesamten Schwangerschaft bei sich tragen.
Er enthalt alle wichtigen Informationen iiber lhre
Schwangerschaft. Sollten Sie bei Problemen ins
Krankenhaus oder zu einem anderen Arzt gehen miis-
sen, konnen die behandelnde Frauenarztin, der behan-
delnde Frauenarzt oder auch die Hebamme so in kur-
zer Zeit alle wesentlichen Gesichtspunkte aus diesem
Dokument entnehmen.

1. Seite

Hier finden Sie vier Felder fur die Stempel lhrer behan-
delnden Frauenarztin oder lhres behandelnden Frauen-
arztes sowie z.B. Ihrer Hebamme oder der Entbindungs-
klinik. Sollten Informationen benétigt werden, sind alle
wichtigen Adressen ubersichtlich dargestellt.

Auf der unteren Halfte der Seite konnen Sie Ihre nachsten
Vorsorgetermine mit Datum und Uhrzeit eintragen.

2.und 3. Seite

Oben auf Seite 2 werden Ihr Name und die Ubrigen per-
sonlichen Daten eingetragen. Der Rest der Doppelseite
ist fur die wichtigsten Laboruntersuchungen reserviert,
die in den Mutterschaftsrichtlinien vorgeschrieben sind.
Nach Feststellung der Schwangerschaft durch die Arztin
oder den Arzt werden bestimmte Blut- und Urinuntersu-
chungen veranlasst.
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Blutgruppe und Rhesusfaktor

Abhangig vom Vorhandensein von Oberfldcheneigen-
schaften auf den roten Blutkdrperchen lassen sich die
Blutgruppe und der Rhesusfaktor bestimmen. Vor allem
der Rhesusfaktor ist in der Schwangerschaft wichtig. Et-
wa 83 % der Menschen in Europa sind »Rhesus positiv«.
Das bedeutet, dass sich bestimmte Eiwei[3stoffe, die auch
Antigene genannt werden, auf den roten Blutkérperchen
befinden. Sollten Sie auf lhren roten Blutkorperchen die-
se Antigene nicht haben, sind Sie »Rhesus negativ«. Na-
turlich weifs man wahrend der Schwangerschaft nicht, ob
Ihr Kind ebenfalls Rhesus negativ ist oder aber vom Vater
vererbte Antigene auf seinen roten Blutkdrperchen hat.
Wenn Sie selbst Rhesus negativ sind, »kennt« Ihr Immun-
system die Eiweif3stoffe eines Rhesus positiven Menschen
nicht. Sollten kindliche Zellen liber den Mutterkuchen in
Ihren Blutkreislauf gelangen — das passiert in der Schwan-
gerschaft regelmafig — wird das Immunsystem gegen die-
se Eiweif3stoffe Abwehrstoffe, sogenannte Antikorper, bil-
den. Diese Antikérper kdnnten in folgenden Schwanger-
schaften Komplikationen verursachen.

Daher ist in den Mutterschaftsrichtlinien eine Behand-
lung mit einer sogenannten Anti-D-Prophylaxe in Form
einer Injektion in die Muskulatur zwischen der 28. und 30.
Schwangerschaftswoche vorgesehen, falls Sie Rhesus ne-
gativ sind (siehe auch Mutterpass Seite 7 oben).
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Antikorper-Suchtest

Neben der Blutgruppe und dem Rhesusfaktor gibt es noch
andere Oberflacheneigenschaften auf den roten Blutkor-
perchen. Reagiert das Abwehrsystem lhres Korpers auf
diese anderen Eigenschaften, so kdnnen sie haufig unbe-
merkt verlaufen.

Daher wird im Antikorper-Suchtest gezielt danach gefahn-
det. Sollte dieser Test positiv ausfallen, werden weitere
Blutuntersuchungen zur ndheren Eingrenzung und eine
engmaschigere Schwangerschaftskontrolle notwendig.

Rotelnserologie

Die Roteln sind eine Erkrankung, die durch das Roteln-Vi-
rus ausgelost wird. Die meisten Menschen hatten bereits
als Kind Roteln oder sind dagegen geimpft. In diesen Fal-
len kennt das Abwehrsystem Ihres Korpers diesen Krank-
heitserreger und hat Abwehrstoffe, die Antikorper, ent-
wickelt. Bei Kontakt mit an Rételn erkrankten Menschen
kann Ihr Korper diese Abwehrstoffe freisetzen und das
ungeborene Kind wird dadurch geschiitzt. Kennt lhr Kor-
per das Rotelnvirus aber noch nicht, besteht auch kein
Schutz fir Ihr Kind. Fir diesen Fall wird Ihre Frauendrztin
oder lhr Frauenarzt besondere Verhaltensmaf3regeln mit
Ihnen besprechen.

Chlamydien

Chlamydien sind Krankheitserreger, die hauptsachlich
durch Geschlechtsverkehr tbertragen werden. Eine An-
steckung muss nicht unbedingt Beschwerden verursachen
und Krankheitszeichen auslésen. Da Chlamydien haupt-
sachlich Zellen im Gebarmutterhals befallen, kann eine
Ansteckung zu vorzeitiger Wehentatigkeit flihren. Auf3er-
dem kann sich das Kind bei der Geburt im Geburtskanal
anstecken. Sollten bei lhnen Chlamydien gefunden wer-
den, wird eine Therapie mit einem Antibiotikum verord-
net. Deswegen miissen Sie sich keine Sorgen machen. Die
verwendeten Medikamente sind seitlanger Zeit in der
Schwangerschaft erprobt und schaden Ihrem Kind nicht.

Lues-Suchreaktion

Lues und Syphilis bezeichnen dieselbe Erkrankung. Auch
eine Ansteckung mit Lues kann unbemerkt erfolgen und
damit die Schwangerschaft gefahrden.
Eine Behandlung ist problemlos moglich. Hierfir wird
ebenfalls ein Antibiotikum eingesetzt.

Achtung! Der Gestationsdiabetes ist symptomlos!

Antikorper-Suchtest-Kontrolle

War der erste Antikdrper-Suchtest positiv, werden im wei-
teren Verlauf der Schwangerschaft mehrere Kon-
trolluntersuchungen notwendig. Da lhr Kérper auch wah-
rend der Schwangerschaft mit fremden Eiwei3stoffen in
Kontakt kommen kann, wird zwischen der 24. und 27.
Schwangerschaftswoche routinemafig ein zweiter Anti-
korper-Suchtest durchgefiihrt.

Kontrolle auf HBs-Antigen

Das HBs-Antigen zeigt eine mdgliche Ansteckung mit dem
Hepatitis-B-Virus an. Dieses Virus lost eine Gelbsucht aus.
Falls der Befund positiv ist, wird [hr Kind unmittelbar nach
der Geburt gegen Hepatitis B geimpft.

HIV-Test

Da auch bei einer HIV die Ansteckung unbemerkt verlau-
fen kann, empfehlen die Mutterschaftsrichtlinien einen
HIV-Test. Das Ergebnis wird nicht im Mutterpass vermerkt.

Blutzuckerbelastungstest

Umstellungen im Hormonhaushalt gehdren zu jeder
Schwangerschaft. Dadurch ausgelést kénnen auch Ver-
anderungen im Stoffwechsel der Mutter, wie z. B. eine
Storung in der Blutzuckerverwertung, auftreten. Dieses
Problem findet man bei bis zu 5 % aller Schwangeren.
Man spricht von einem »Gestationsdiabetes«, wenn die-
ser Befund zuerst in der Schwangerschaft erhoben wird.
Nur durch einen Zuckerbelastungstest (oraler Glukoseto-
leranztest) kann ein Gestationsdiabetes sicher ausge-
schlossen bzw. nachgewiesen werden.

Alle gesetzlich versicherten Schwangeren haben uber ih-
re Krankenkasse Anspruch auf einen Screening-Test mit
50 g Glukose. Der Test kann zu jeder Tageszeit unabhan-
gig von der vorausgegangenen Nahrungszufuhr
durchgefiihrt werden. Die Testlésung sollte innerhalb von
3-5 Minuten getrunken werden. Die Schwangere soll wah-
rend des Tests in der Praxis sitzen, keine Nahrung zu sich
nehmen und nicht rauchen.

Bei entdecktem Gestationsdiabetes wiirde in Zusammen-
arbeit mit einem Diabetologen eine weitere Diagnostik
erfolgen und eine entsprechende Therapie beginnen (Er-
nahrungsumstellung, regelmafige Blutzuckertests, inten-
sivierte Schwangerschaftsbetreuung, ggf. Einstellung mit
Insulin). Von der gesetzlichen Krankenkasse wird in der
Schwangerschaft ein Zuckerbelastungstest mit 75 g Glu-
kose und dreimaliger Messung des Blutzuckers —
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vor dem Trinken der Testlosung sowie 60 und 120 Minu-
ten spater — nicht als primérer Screeningtest ibernommen.
Inwieweit dieser Test mit 75 g Glukose und dreimaliger
Messung dem Screeningtest mit 50 g Glukose tberlegen
ist, ist Gegenstand der wissenschaftlichen Diskussion.

Es gibt durchaus Stimmen und Argumente, die dafiir spre-
chen, dass der 75 g Test aussagekraftiger ist. Fir die
Durchfiihrung mussen Sie mindestens 8 Stunden vor dem
Test niichtern sein.Ein Gestationsdiabetes ist behandel-
bar. Durch eine friihzeitige Erkennung und entsprechen-
de Behandlung lassen sich die Risiken fiir Mutter und Kind
deutlich senken.

4. Seite

Wenn dies nicht Ihre erste Schwangerschaft ist, werden
hier Informationen zu den vorherigen Schwangerschaf-
ten, vor allem zu den Geburten, vermerkt. So ist auf ei-
nen Blick ersichtlich, ob es dabei Besonderheiten oder so-
gar Komplikationen gab.

5.und 6. Seite

Oben auf Seite 5 finden Sie neben den Feldern fiir lhr Alter,
Ihr Gewicht und Ihre Gro[3e die Worte »Gravida« und »Pa-
ra«. Das Wort Gravida steht fiir die Anzahl lhrer Schwan-
gerschaften, das Wort Para fiir die Anzahl Ihrer Geburten.

Auf der restlichen Seite 5 tragt lhre Frauendrztin oder Ihr
Frauenarzt Informationen zu lhrer Vorgeschichte ein. Der
Fachbegriff dafiir lautet Anamnese. Nach Abfrage aller
wichtigen Gesichtspunkte kann eine Einschdtzung erfol-
gen, ob eine sogenannte Risikoschwangerschaft vorliegt.
Zusatzlich kann hier auch noch die Beratung tber wichti-
ge Themen, die mit der Schwangerschaft zusammenhan-
gen, dokumentiert werden.

Terminbestimmung

Manchmal kann es schwierig sein, das genaue Schwanger-
schaftsalter anhand der Periode oder der Empfangnis zu
bestimmen! Daher findet sich im Mutterpass neben dem
Feld, in dem lhre Frauenarztin oder |hr Frauenarzt den be-
rechneten Entbindungstermin eintragen kann, noch ein
weiteres Feld.

Bei unklarem Termin kann es sein, dass lhre Frauenarztin
oder |hr Frauenarzt das Feld Entbindungstermin ggf. nach
Verlauf korrigiert. Aus wissenschaftlichen Studien weif3
man, dass in den ersten zwanzig Wochen der Schwanger-
schaft alle Kinder in etwa gleich schnell wachsen. Im Um-
kehrschluss kann also aus der Lange des Kindes, gemes-
sen vom Kopf bis zum Steif3 (Scheitel-Steif3-Lange, SSL),
das Alter der Schwangerschaft ermittelt werden.

Zweiter Ak-Suchtest (24.-27. SSW) am: 74 06 Untersuchung auf Hepatitis B (32.-40. SSW) am: %
Gravidogramm Anti-D-Prophylaxe (28.-30. SSW) am: In der Entbindungsklinik vorgestellt am:
) RR .
& & &
@‘Q ﬁ\; : (\0\\ Sedlmzm/ e &Q% é‘o& \\@i\;’“@ Sonstiges/Therapie/MaBnahmen
F S ./ X _/ggf Bakteriolog. Bef, S 5 LG
v 27z 6|47 290000 D | Hieraschall: 1A pos
2 P42\ 70| + Z4 ﬂl ﬂl ﬂl ﬂ Hb: Regelmapig wird der rote ,
— Blutfarbstoff kontrolliert. Ein  [2€reening
3 1222 uﬂ 12,5 Wl leichtes Absinken zum Enq.e. geburtsvarbereitunj
Fundusstand: Anhand des A — der Schwangerschaft ist véllig
Abstandes der oberen Kante der {% 0 466,8 775, £ 27 ﬂ‘ ﬂ‘ ﬂ‘ ﬂ normal.
Gebarmutter zum Schambein . S e —
kann Ihr Frauenarzt abschatzen, fy gg + |+ ﬂﬁ 679 7703 79 ﬂw ﬂ‘ a‘ ﬂ ﬂ Eemtmg iber Entbmdurgsélm[é
ob sich die Schwangerschaft zeit- 'f7_ ‘ 0
gerecht entwickelt. W ,
m+7 géz 1t 4 Kindslage: Ihr Frauenarzt do- Iﬂ ﬂ 0/ OQTTemprMM 6‘5'
7. A kumentiert hier, ob das Kind
57.128+6 f ‘% 1T sich schonin die Schéadellage |ﬂ ﬂ ﬂ
8. ~ (SL) gedreht hat.
26.7.| 37| +6 /_e; (Q + |+ éwlﬂ ﬂ ﬂ crg; ()"S,
e 9] 4120
76.6.| 5%+6 -7 | + [+ 754 30 ﬂ ﬂ a ﬂ ﬂ Vaginale Untersuchung:
10. 70 " A 7 AIBE Vor allem am Ende der Schwanger-
0 & 3ed A 73,6 70 7 0 ﬂ 4 K@ﬁ, MM gesc schaft kontrolliert Ihre Frauenarztin/
Herzténe: Zum Ende der " 0 A VT auf BE Ihr Frauenarzt regelmafig, ob der
Schwangerschaft werden die IQ; S| + ¢+ 4 744 72030 73\+) 9 ﬂ‘ J CK 1/ Zerh, MM Fm’ﬂ Muttermund noch geschlossen ist
Herztone entweder durch - und ob das Kopfchen schon nach un-
Ultraschall oder durch ein CTG /@5 f[ + +< + 4 5;4 25 770 (ﬂ %C)(W,rémx Ol ten driickt.
regelmaRig tiberpriift. e & MM ﬁd‘f
R 5 | S|+ |+ T 76,0 1% " ﬂ R\ TgestinBE | | T reqelm. WY
14. Odeme und Varikosis: Eiweil? bis Blut: Mittels Teststabchen
Hier wird dokumentiert, ob bei Ih- 7 wird in Ihrem Urin bei jedem Besuch un-
nen Wassereinlagerungen tersucht, ob ein Hinweis auf bestimmte
bzw. Krampfadern bestehen. Erkrankungen besteht.
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Besteht also zundchst Unsicherheit hinsichtlich des Ter-
mins, konnte es sein, dass sich der berechnete und der
korrigierte Entbindungstermin unterscheiden. Das ist kein
Grund zur Besorgnis. Sprechen Sie bitte lhre Frauenarz-
tin oder Ihren Frauenarzt bei Fragen beziglich des Ent-
bindungstermins an, wenn dazu Unklarheiten bestehen.

7. und 8.Seite

Auf den Seiten 7 und 8 des Mutterpas-
ses tragt lhre Frauendrztin oder lhr
Frauenarzt die Ergebnisse der Schwan-
gerschaftsvorsorgeuntersuchungen
ein. Nicht bei jedem Termin miissen
zwingend alle Untersuchungen durch-
gefiihrt werden. Wie eine Schwanger-
schaftsvorsorge z.B. aussehen konnte, finden
Sie im Kapitel »Schwangerschaftsvorsorge.

Tragen Sie
lhren
Mutterpass
immer mit

sich!

Bei unauffalligem Schwangerschaftsverlauf erfolgen die
Kontrolluntersuchungen bis zur 32. Schwangerschafts-
woche gewodhnlich alle vier Wochen. Ab der 32. Schwan-
gerschaftswoche wird dann alle zwei Wochen kontrolliert.
Folgende Untersuchungen werden unter anderem durch-
gefiihrt:

Bestimmung des Gebarmutterwachstums durch das

Tasten der GebarmuttergréfRe (Fundusstand)

Kontrolle der Herztone Ihres Kindes

Gewichtsbestimmung

Blutdruckmessung

Bestimmung des roten Blutfarbstoffes

Urinuntersuchung

Tastuntersuchung am Gebdrmutterhals

9. Seite

Sollte wahrend der Schwangerschaft eine Behandlung im
Krankenhaus erforderlich sein, werden die wichtigsten In-
formationen dazu auf dieser Seite vermerkt.

Ab der etwa 30. Schwangerschaftswoche konnen die
Herztone des Kindes und der Zustand der Gebarmutter-
muskulatur mit dem Cardiotokogramm (CTG) aufgezeich-
net werden. Diese Untersuchung dauert ungefdhr 20 Mi-
nuten und gibt Auskunft Gber den Zustand lhres Kindes.
In Sonderfallen kann es sein, dass ein CTG auch schon vor
der 30. Schwangerschaftswoche notwendig wird.

10. und 11.Seite

Auf dieser Doppelseite wird lhre Frauendrztin oder |hr
Frauenarzt die Ergebnisse der Ultraschalluntersuchungen
eintragen. Die Mutterschaftsrichtlinien sehen drei Unter-
suchungen in bestimmten Abstanden vor. Diese Unter-
suchungen werden von den gesetzlichen Krankenkassen
getragen. Bei privaten Versicherungen werden unter Um-
standen Kosten auch fiir weitere Untersuchungen (iber-
nommen.

1. Screening

Die erste Ultraschalluntersuchung findet zwischen der
neunten und zwélften Schwangerschaftswoche statt. Hier
soll festgestellt werden, ob sich der Embryo richtig in die
Gebarmutter eingenistet hat. Neben der Darstellung der
Herzaktion wird auch die Lange des Embryos gemessen.
Damit kann ein zeitgerechtes Wachstum festgestellt wer-
den (siehe auch Scheitel-Steif3-Lange). Zu diesem Zeit-
punkt kann auch bestimmt werden, ob es sich um eine
Einlings- oder Zwillingsschwangerschaft handelt.

2. Screening

Die zweite Ultraschalluntersuchung findet zwischen der
19. und 22. Schwangerschaftswoche statt. Neben Ilhrem
Kind werden jetzt auch der Mutterkuchen und die Frucht-
wassermenge beurteilt. Durch Messungen an Kopf, Rumpf
und Oberschenkelknochen des Kindes kann eine zeitge-
rechte Entwicklung bestdtigt werden.

Dieser Basisultraschall Ihres Frauenarztes, kann, wenn Sie
dies wiinschen, durch eine erweiterte Untersuchung er-
ganzt werden, wobei im Ultraschall zusatzlich verschie-
dene Organsysteme beurteilt werden. Dieses Untersu-
chung ersetzt allerdings nicht den Fehlbildungssultraschall
und die fetale Echokardiographie nach Mutterschafts-
richtlinien, die speziellen Indikationen unterliegen.

3. Screening

Die dritte Ultraschalluntersuchung findet zwischen der
29.und 32. Schwangerschaftswoche statt. Wie schon im
zweiten Screening werden auch jetzt lhr Kind, der Mut-
terkuchen und die Fruchtwassermenge beurteilt. Neben
der zeitgerechten Entwicklung wird auch noch die Lage
des Kindes tiberpruft.

Sofern keine besonderen Griinde bestehen, sind alle
anderen Ultraschalluntersuchungen zusatzliche Leistun-
gen lhrer Frauendrztin oder lhres Frauenarztes und wer-
den nicht von der gesetzlichen Krankenkasse tibernom-
men. Untersuchungen wie etwa die Nackentransparenz-
messung oder der 3D-Ultraschall missen daher als
sogenannte IGel (Individuelle Gesundheitsleistungen)
abgerechnet werden.
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M Niedrig

Individuelle GesundheitsLeistungen

IGel bedeutet Individuelle GesundheitsLeistung. Der Ge-  Zu den |Gel zahlen:

meinsame Bundesausschuss, bestehend aus Vertretern Leistungen, die nicht oder noch nicht im Leistungskatalog
der Krankenkassen und der niedergelassenen Arzte, legt der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen sind.

fest, welche Leistungen medizinisch notwendig sind. Leis- Leistungen, die nicht unbedingt medizinisch notwendig sind,
tungen, die nach Ansicht dieses Gremiums nicht der von lhnen aber gewiinscht werden.

Grundversorgung der Bevolkerung dienen, miissen selbst Untersuchungen, die von der Krankenkasse nicht

bezahlt werden. tbernommen werden.

Untersuchungen, die nicht aus medizinischen Griinden

Dies bedeutet nicht, dass diese Leistungen unsinnig oder erfolgen (z.B. 3D-Ultraschall)

uberflissig sind. Sie kénnen wertvolle zusatzliche In-
formationen zur Gesundheit Ihres Kindes oder zum
Schwangerschaftsverlauf liefern. Ihre Frauendrztin oder
lhr Frauenarzt werden Sie deshalb darauf ansprechen.
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Mutterschaftsvorsorge
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Schwangerschaftsvorsorge

So oder dhnlich kdnnten die Termine fir die Vorsorge
lhrer Schwangerschaft aussehen:

Feststellung der Schwangerschaft:
5.-9.Schwangerschaftswoche

Uberpriifung des Schwangerschaftsalters,
Basislaboruntersuchungen, erste Informationen

1. Untersuchungstermin:
10.Schwangerschaftswoche

Anlegen lhres Mutterpasses

Gynakologische Untersuchung mit Zellabstrich
am Gebarmutterhals und Chlamydienuntersuchung
aus dem Urin

2. Untersuchungstermin:
14.Schwangerschaftswoche

Kontrolluntersuchung nach Gravidogramm
(Mutterpass Seiten 7 und 8)

3. Kontrolluntersuchung:
18.Schwangerschaftswoche

Kontrolluntersuchung nach Gravidogramm

4. Kontrolluntersuchung:
22.Schwangerschaftswoche

Kontrolluntersuchung nach Gravidogramm

5. Kontrolluntersuchung:
26.Schwangerschaftswoche

Kontrolluntersuchung nach Gravidogramm

Zweiter Antikorper-Suchtest
(24.-27. Schwangerschaftswoche)

Oraler Glukosetoleranztest (OGTT)
(25.-28. Schwangerschaftswoche)

6. Kontrolluntersuchung:
30.Schwangerschaftswoche

Kontrolluntersuchung nach Gravidogramm

Ggf. CTG, ggf. Anti-D-Prophylaxe
(28. - 30. Schwangerschaftswoche)

7. Kontrolluntersuchung:
34.Schwangerschaftswoche

Kontrolluntersuchung nach Gravidogramm

Hepatitis-B-Untersuchung
(32. - 40. Schwangerschaftswoche)

8. Kontrolluntersuchung:
36.Schwangerschaftswoche

Kontrolluntersuchung nach Gravidogramm

Falls gewlinscht, B-Streptokokken-Abstrich
aus der Scheide

9. Kontrolluntersuchung:
38.Schwangerschaftswoche

Kontrolluntersuchung nach Gravidogramm

10. Kontrolluntersuchung:
40.Schwangerschaftswoche

Kontrolluntersuchung nach Gravidogramm

Ab dem Entbindungstermin

regelmafige CTG-Untersuchungen

(40+0, 4043, 40+6, 41+1, 41+3, 41+5)

(S1 Leitlinie 015/026 AWMF: Vorgehen bei Termin-
liberschreitung und Ubertragung, Stand 02/2014)
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Durch die Mutterschaftsrichtlinien sind bestimmte Untersuchungen vorgeschrieben. Die-
se werden automatisch bei jeder Schwangerschaft durchgefiihrt (siehe auch Mutterpass

Seiten 2 und 3).

Zusatzlich gibt es aber noch eine Reihe weiterer Untersuchungen, lber die lhre Frauenarz-
tin oder lhr Frauenarzt gegebenenfalls mit lhnen sprechen wird. Natirlich muss man nicht
immer alles genau uberprifen. In einigen Situationen kdnnen bestimmte Untersuchungen
jedoch empfehlenswert sein. Diese mussen dann aber als IGel abgerechnet werden.

Zusétzliche Beurteilung der Stoffwechselsituation
Uberpriifung der Schilddriisenfunktion

Zusatzliche Infektionsdiagnostik
Toxoplasmose
Parvovirus B19
Listeriose
Zytomegalie
Scheidenabstrich zum Nachweis
von Gruppe-B-Streptokokken

Uberpriifung der Schilddriisenfunktion

Erkrankungen der Schilddriise werden in der Schwanger-
schaft oft beobachtet. Haufiger als mit einer Uberfunkti-
on ist mit einer Unterfunktion der Schilddriise zu rechnen.
In beiden Fallen ergibt sich ein Ungleichgewicht im Hor-
monhaushalt, das sowohl das Kind als auch die Schwan-
gere beeintrachtigen kann. Sobald dieser Zustand erkannt
worden ist, kann eine Behandlung mit entsprechenden
Medikamenten erfolgen. Einer moglichen Gefahrdung der
Schwangerschaft wird dadurch wirksam begegnet.

Eine Schilddrisenunterfunktion geht mit einem erhohten

Risiko beispielsweise fiir Fehlgeburten oder Bluthochdruck

in der Schwangerschaft einher. Da die miitterlichen Schild-
driisenhormone einen wichtigen Beitrag zum Wachstum

und zur Entwicklung des Gehirns leisten, kann eine Unter-
funktion Einfluss auf die geistige und kérperliche Entwick-
lung des Kindes im Mutterleib haben.

Eine Schilddrusentberfunktion kann zu einer mangelnden
Gewichtszunahme des Kindes fiihren. In Ausnahmefallen
sind sogar eine Frithgeburt oder Fehlbildungen beim Kind
moglich.

Durch die Mutterschaftsrichtlinien sind bestimmte Unter-
suchungen vorgeschrieben. Diese werden automatisch bei
jeder Schwangerschaft durchgefiihrt (siehe auch Mutter-
pass Seiten 2 und 3). Zuséatzlich gibt es aber noch eine Rei-
he weiterer Untersuchungen, tiber die Ihre Frauendrztin
oder |hr Frauenarzt gegebenenfalls mit Ihnen sprechen
wird. Naturlich muss man nicht immer alles genau tber-
prifen. In einigen Situationen kénnen bestimmte Unter-
suchungen jedoch empfehlenswert sein. Diese missen
dann aber als IGel abgerechnet werden.
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Toxoplasmose

Die Toxoplasmose ist eine Erkrankung, die in erster Linie
durch den Kontakt mit Katzen tibertragen wird. Eine An-
steckung kann aber auch durch den Verzehr von rohem
oder nur ungeniigend gegartem Fleisch erfolgen.

Sollten Sie sich bereits vor der Schwangerschaft mit To-
xoplasmose angesteckt haben, besteht ein Schutz fiir das
Kind durch lhr Immunsystem. Etwa 30 bis 50 % der
Schwangeren in Deutschland hatten bereits eine Toxo-
plasmose. Beim ersten Kontakt mit dem Erreger in der
Schwangerschaft zeigen sich in etwa 2/3 der Falle keine
Krankheitszeichen. Eine Infektion kann bei der Mutter aber
auch eine Lymphknotenschwellung und grippedhnliche
Anzeichen hervorrufen. Sollte das Kind im Mutterleib an-
gesteckt werden, kdnnen verschiedene Organe, wie z.B.
die Augen oder das Gehirn, betroffen sein.

Eine Blutuntersuchung kann kléren, ob bei lhnen ein Schutz
gegen Toxoplasmose besteht. Ist das nicht der Fall, soll-
ten alle acht Wochen Kontrollen im Blut erfolgen, um ei-
nen Erstkontakt wahrend der Schwangerschaft rasch fest-
stellen zu kdnnen. Zusatzlich empfiehlt das Robert-Koch-
Institut noch Folgendes, um eine Ansteckung zu vermei-
den:

Verzichten Sie auf rohes oder nicht vollstandig durch-
gebratenes oder durchgekochtes Fleisch (auch im Inne-
ren sollte keine rote Fleischfarbe mehr zu sehen sein).

Friichte und rohes Gemdiise sollten Sie vor dem Ver-
zehr sorgfaltig abwaschen.

Achten Sie auf eine griindliche Reinigung lhrer Hande,
vor allem nach der Zubereitung von rohem Fleisch,
nach der Gartenarbeit oder nach einem Aufenthalt auf
dem Sandspielplatz.

Wenn Sie eine Katze halten, sollte das Tier nur noch
Futter aus der Dose oder Trockenfutter bekommen. Die
Kotkasten sollten nicht von lhnen selbst gereinigt wer-
den. Die Reinigung sollte taglich mit hei3em Wasser er-
folgen.

Besteht der Verdacht auf einen ersten Kontakt mit To-
xoplasmose in der Schwangerschaft, wird lhnen lhre Frau-
endrztin oder |hr Frauenarzt die Durchfiihrung einer Blut-
entnahme und eine ausfihrliche Ultraschalluntersuchung
empfehlen.

Parvovirus B19

Eine Infektion mit dem Parvovirus B19 wird im Volksmund
auch als Ringelrételn bezeichnet. Dabei sind die Ringelro-
teln nicht mit den Roteln zu verwechseln! Etwa die Halfte
der Bevolkerung hat schon Kontakt mit dem Virus gehabt
und einen Immunschutz. Bei erneuter Ansteckung besteht
dann fir Ihr Kind im Mutterleib keine Gefahr. In den meis-
ten Féllen beginnt die Erkrankung mit einer Hautrétung
im Gesicht, die stark juckt. Diese kann von Kopfschmer-
zen und Fieber begleitet sein. Nach einigen Tagen kann zu-
satzlich ein girlandenférmiger Ausschlag am Korper auf-
treten. Beim Kind kann das Virus eine Blutarmut hervor-
rufen. Abhangig vom Zeitpunkt der Infektion ist das Risi-
ko hierfiir aber relativ gering. Wird eine erste Ansteckung
in der Blutuntersuchung nachgewiesen, sollten alle ein bis
zwei Wochen Ultraschalluntersuchungen erfolgen. Durch
die Messung des Blutflusses beim Kind kann eine Blutar-
mut friihzeitig erkannt oder ausgeschlossen werden. Zei-
gen sich iber zehn Wochen keine auffalligen Befunde, ist
eine Gefahrdung des Kindes liberaus unwahrscheinlich.

Listeriose

Listerien sind Bakterien, die vor allem in Rohmilch und in
der Erde vorkommen. Daher sollten Sie bei der Erndhrung
auf bestimmte Produkte, wie z. B. Kase aus Rohmilch, ver-
zichten. Rohkost sollte vor dem Verzehr griindlich gerei-
nigt werden. Eine erste Ansteckung wahrend des ersten
Schwangerschaftsdrittels kann zu einer Fehlgeburt fiihren.
Eine Ansteckung zu einem spateren Zeitpunkt in der
Schwangerschaft kann Organentziindungen beim Kind
und eine vorzeitige Wehentatigkeit hervorrufen. Durch ei-
ne Blutuntersuchung auf Listeriose kann ein Immun-
schutz nicht sicher nachgewiesen werden. Nach einer
durchgemachten Infektion ist von einer zellvermittelten
Immunitdt auszugehen. Da in der Schwangerschaft mit
einer Verminderung dieser Immunreaktion zu rechnen ist,
sind gerade Schwangere gefahrdet, erstmals oder erneut
an einer Listerien-Infektion zu erkranken. Daher sollten in
der Schwangerschaft bei der Erndhrung bestimmte Dinge
beachtet werden. Nahere Einzelheiten dazu finden Sie im
Kapitel »Erndhrung«.

Zytomegalie

Eine Ansteckung mit dem Zytomegalievirus (CMV) in der
Schwangerschaft kann bei erstem Kontakt ebenfalls zu
Fehlbildungen beim Kind fiihren. Etwa 40 bis 50 % der
schwangeren Frauen in Deutschland haben keinen Schutz
gegen CMV.
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In vielen Fallen bleibt eine Ansteckung unbemerkt. Manch-
mal finden sich grippedhnliche Symptome (z.B. Lymph-
knotenschwellung, Fieber oder Muskelschmerzen). Zu ei-
ner Ansteckung des Kindes im Mutterleib kommt es in et-
wa 35 % der Falle. Nur bei etwa 10 % der Kinder ist mit
Schadigungen zu rechnen. Betroffene Organe sind haupt-
sachlich das Gehirn und die Leber. Daher ist auch hier ei-
ne ausfihrliche Ultraschalldiagnostik angeraten. Bei einer
gesicherten Erstinfektion in der Schwangerschaft besteht
die Mdglichkeit einer medikamentdsen Behandlung in
Form einer Infusion. Dabei wird ein sogenanntes Hyper-
immunglobulin gegen CMV verabreicht. Dieser hochkon-
zentrierte Abwehrstoff wirkt im Sinne einer passiven Imp-
fung. Im Rahmen einer Studie wurde fiir diese Therapie
uber eine Abnahme des Ansteckungsrisikos berichtet. Al-
lerdings ist das verwendete Medikament fiir diese Art der
Behandlung in Deutschland noch nicht zugelassen. Es
musste daher ein Antrag auf Kosteniibernahme bei lhrer
Krankenkasse gestellt werden.

Scheidenabstrich zum Nachweis von Gruppe-B-
Streptokokken

Bei Gruppe-B-Streptokokken handelt es sich um Bakteri-
en, die sich bei etwa 15 % der Frauen im gebarfahigen Al-
ter in der Scheide nachweisen lassen. Wenn keine Schwan-
gerschaft besteht, hat dieser Befund keine Konsequenzen.
Eine Besiedlung mit diesen Bakterien verlduft haufig un-
bemerkt, weil dadurch meist keine Symptome entstehen.
Nach dem Blasensprung und auf dem Weg durch den Ge-
burtskanal kommt das Kind aber mit diesen Bakterien in
Kontakt. Unter bestimmten Umstdnden kann es dabei zu
einer Gefahrdung flir das Neugeborene kommen. Werden
im Abstrich aus der Scheide zwischen der 35. und 37.
Schwangerschaftswoche Gruppe-B-Streptokokken nach-
gewiesen, wird dieser Befund in Ihren Mutterpass einge-
tragen. Beginnt die Geburt, wird dann im Krei3saal mit ei-
ner Antibiotikatherapie die drohende Infektion lhres Kin-
des vermieden.
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Weitergehende Pranataldiagnostik

Pranatale Medizin umfasst alles, was an Untersuchungen (Diagnostik) und Behandlun-
gen (Therapie) im Verlauf einer Schwangerschaft durchgefiihrt wird. Schwangeren mit
besonderen Risikofaktoren (z. B. familiare Risiken, auffallige vorherige Schwangerschaft,
auffallige Blutuntersuchungen, Medikamenteneinnahme, mdtterliches Alter ab 35 Jah-
ren, Zuckerkrankheit etc.) werden besondere Formen der Pranataldiagnostik angeboten.

Im Hinblick auf den Ausschluss von Stérungen der Erban-
lagen oder von Fehlbildungen gibt es neben den regulédren
Ultraschalluntersuchungen, die in den Mutterschafstricht-
linien vorgeschrieben werden, eine Reihe von Zusatzunter-
suchungen, die eventuell fir Sie interessant sein kdnnten.

Haufig ermdglicht die Pranataldiagnostik die Bestatigung
einer unauffalligen Entwicklung des Ungeboren. Dies kann
helfen, Sie in hohem Maf3e zu beruhigen und tragt damit
zu einem angenehmen Schwangerschaftsverlauf bei!

Ersttrimester-Screening

Das Ersttrimester-Screening kann ausschlief3lich von der
12. bis 14. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt werden.
Durch die Messung der Nackentransparenz und anderer
Strukturen kann eine individuelle Risikokalkulation fiir das
Vorliegen einer Fehlverteilung der Erbanlagen (Chromo-
somenstorung) beim Kind erstellt werden. Es geht dabei
hauptsdchlich um das Down-Syndrom, das die haufigste
Auffalligkeit in den Erbanlagen darstellt. Um diese Risiko-
einschatzung zu verbessern, ist es ratsam, die Ultraschall-
untersuchung durch eine Blutentnahme bei lhnen zu er-
ganzen.

Durch die Einbeziehung von zwei schwangerschaftstypi-
schen Hormonen kann die Entdeckungsrate fiir Kinder mit
Chromosomenstérung von etwa 75 % auf 90 % angeho-
ben werden! Vor der Untersuchung sollten Sie sich im
Klaren dariber sein, dass Chromosomenstérungen nicht
behandelt werden kénnen. Besprechen Sie auf jeden Fall
vor der Untersuchung mit lhrem Partner und lhrer Frau-
enarztin oder lhrem Frauenarzt, wie Sie sich im Falle eines
auffalligen Befundes verhalten wollen. Da diese Untersu-
chung nicht von der gesetzlichen Krankenkasse tibernom-
men wird, erfolgt eine Abrechnung als 1Gel.

Nicht-invasive pranatalmedizinische Testung

Seit 2012 sind Testverfahren verfiigbar, die es ermdglichen
aus mutterlichem Blut kleine Bruchstiicke des kindlich pla-
zentaren Erbgutes (DNA) auf bestimmte Merkmale hin zu
untersuchen.

Mit hoher Sicherheit kdnnen dadurch vor allem das Vor-
liegen einer Trisomie 21 aber auch einer Trisomie 13, 18
und der Monosomie X als Hochrisikogruppe eingestuft
werden. Da nur eine miitterliche Blutentnahme notwen-
dig ist, besteht fiir die Schwangerschaft kein Risiko. Der
Test ist ab der 11. Schwangerschaftswoche mdglich und
sollte optimalerweise im Rahmen einer frihen Fehlbil-
dungsdiagnostik (mit Nackentransparenzmessung) mit
ausfihrlicher Beratung zwischen der 12. Und 14. Schwan-
gerschaftswoche durchgefiihrt werden. Die Kosten hierfiir
werden in der Regel nicht von der Krankenkasse
ubernommen.

Auch wenn haufige genetische Erkrankungen durch diesen
Bluttest erkannt werden kénnen, ersetzt die Untersuchung
nicht die detaillierte Ultraschalluntersuchung.

Sowohl das Ersttrimester-
Screening als auch das
sequentielle/integrierte Scree-

ning sind statistische Testver-
fahren! Das bedeutet, dass das
Ergebnis immer nur eine
Wahrscheinlichkeit
ausdriickt.
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Bestimmung der kindlichen Erbanlagen
Chorionzottenbiopsie

Bei diesem Verfahren, das zwischen der abgeschlossenen
11. und 14. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt wird,
entnimmt man unter Ultraschallkontrolle eine kleine Men-
ge von Mutterkuchengewebe (Chorionzotten).Dieses Ge-
webe enthalt im Allgemeinen die gleichen Erbanlagen wie
das ungeborene Kind. Es handelt sich um einen ambulan-
ten Eingriff, fir den keine Betdubung erforderlich ist.Ein
Vorteil dieser Untersuchung liegt in der Moglichkeit einer
schnellen genetischen Untersuchung.

Ein Schnelltest erlaubt ein vorlaufiges Ergebnis der

Chorionzottenbiopsie schon nach einem Arbeitstag.
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Mit einem Schnelltest ist der Ausschluss der fiinf haufigs-
ten Chromosomenstérungen (Trisomie 21, 13, 18, Triploi-
die und Ullrich-Turner-Syndrom) méglich. Das Endergeb-
nis ist aber erst nach sieben Arbeitstagen zu erwarten. Ei-
ne Trisomie bedeutet dabei das "Zuviel" eines Chromo-
soms, eines Erbtragers. Dieses "Zuviel" an genetischer In-
formation kann zu schweren geistigen und korperlichen
Beeintréachtigungen bis hin zur stark eingeschrénkten Uber-
lebenswahrscheinlichkeit des ungeborenen Kindes fiihren.

Der Test ist zwar ab der 10. Schwangerschaftswoche mog-
lich, sollte aber besser im Rahmen einer friihen Fehlbil-
dungsdiagnostik mit ausfiihrlicher Beratung zwischen der
12. Und 14. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt wer-
den. Die Kosten hierfiir werden in der Regel nicht von der
Krankenkasse tibernommen. Auch wenn haufige geneti-
sche Erkrankungen durch diesen Bluttest erkannt werden
konnen, ersetzt die Untersuchung nicht die detaillierte Ul-
traschalluntersuchung.




Mutterschaftsvorsorge

S.26

Fruchtwasseruntersuchung
(Amniozentese)

Im zweiten Schwangerschaftsdrittel wird etwa ab der 16.
Schwangerschaftswoche eine Fruchtwasseruntersuchung
durchgefiihrt, wenn es entsprechende Fragestellungen
gibt. Zur Gewinnung von Zellen aus dem Fruchtwasser
wird unter Ultraschallkontrolle iber eine diinne Nadel ein
wenig Fruchtwasser aus der Fruchthdhle entnommen. Die
Punktion wird ambulant durchgefiihrt und bedarf keiner
Betdubung. Die so gewonnenen Zellen miissen vor der
endgiltigen Untersuchung im Labor angeziichtet werden.
Das Ergebnis der Chromosomenzahl und -struktur kann
acht bis zehn Tage nach Entnahme des Fruchtwassers vor-
liegen.

Ein zusatzlicher Schnelltest zum Ausschluss der haufigs-
ten Chromosomenstorungen (Trisomie 21, 13, 18, Triploi-
die und Ullrich-Turner-Syndrom) ist moglich. Das Ergebnis
des Schnelltests hat bereits eine hohe Zuverlassligkeit und
liegt nach einem Arbeitstag vor.

Dariiber hinaus kdnnen aus dem Fruchtwasser Substan-
zen (AFP, AChE) bestimmt werden, die bei unauffalligen
Befunden das Risiko flir das Vorliegen eines offenen Ri-
ckens minimieren. Spezielle biochemische Untersuchun-
gen aus dem Fruchtwasser gelingen meist innerhalb we-
niger Stunden oder Tage. Schlief3lich gibt es auch aus dem
Fruchtwasser — wie bei der Chorionzottenbiopsie — die
Moglichkeit einer molekulargenetischen Untersuchung,
wenn ganz spezielle Fragestellungen im Raume stehen.

Die Diagnose von Infektionen und spezielle genetische Un-
tersuchungen konnen ebenfalls aus dem Fruchtwasser
durchgefiihrt werden — wenn es dafiir einen wichtigen
Grund gibt. Das Fehlgeburtsrisiko durch eine Fruchtwas-
seruntersuchung liegt ahnlich niedrig wie bei einer Chori-
onzottenbiopsie — bei etwa 1:200.

Die Chorionzottenbiopsie wie auch die Amniozentese sind
schnelle und sichere Verfahren zur Abklarung des kindli-
chen Chromosomensatzes.

o-Fetoprotein

Das a-Fetoprotein wird auch als AFP abgekiirzt. Es han-
delt sich um einen Eiweif3stoff, der vom Kind gebildet, aber
auch in lhrem Blutkreislauf nachgewiesen wird. Da sich die
AFP-Menge im Verlauf der Schwangerschaft verandert, ist
fur die Bestimmung die Kenntnis des genauen Schwanger-
schaftsalters notwendig. Bei bestimmten Fehlbildungen
des Kindes, wie z.B. Verschlussstérungen im Bereich des
Riickens oder der Bauchwand, liegt der AFP-Wert (iber der
oberen Normgrenze. In diesem Fall wird die Durchfiihrung

einer Ultraschallfeindiagnostik angeraten, um das Vorlie-
gen einer solchen Fehlbildung zu bestatigen oder auszu-
schlie3en.

Fehlbildungsdiagnostik

Zwischen der 20. und 22. Schwangerschaftswoche kann
eine Ultraschallfehlbildungsdiagnostik (Feindiagnostik,
»grofer Ultraschall«) erfolgen. In dieser ausfiihrlichen Un-
tersuchung wird Ihr Kind von Kopf bis Fuf3 beurteilt. Ne-
ben der Bestimmung der Gro[3e und des geschatzten Ge-
wichts werden auch die inneren Organe und die Blutver-
sorgung betrachtet. Besonderes Augenmerk wird auf das
Herz als eines der wichtigsten Organe gerichtet.

Die spezielle Herzdiagnostik nennt man Echokardiogra-
phie. Da sie beim ungeborenen Kind erfolgt, spricht man
von fetaler Echokardiographie.

Sollte Ihre Frauenarztin oder Ihr Frauenarzt unklare Be-
funde im 2. Screening erheben, kann eine Uberweisung
zur weiterfiihrenden Fehlbildungsdiagnostik erfolgen. Die-
se wird bei Vorliegen eines Normalbefundes nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen tibernommen. Sollten Sie
trotzdem eine ausfihrliche Fehlbildungsdiagnostik wiin-
schen, erfolgt die Abrechnung ebenfalls als IGeL.

Dopplersonographie

Eine Farbdopplersonographie (Blutflussmessung) der miit-
terlichen Gefdf3e im Rahmen des Fehlbildungsultraschalls
hilft zu klaren, ob ein erhéhtes Risiko fir die Entwicklung
einer Praeklampsie (,Schwangerschaftsvergiftung") be-
steht. Auch das Risiko fiir eine Wachstumsstorung des Fe-
ten im Mutterleib kann erkannt werden. Wenn alles un-
auffallig ist, konnen Sie beruhigt sein: Das Risiko fur ver-
schiedene Schwangerschaftserkrankungen, wie z.B. einer
Praeklampsie, ist dann deutlich geringer.

Durch die Dopplersonographie der kindlichen Nabelschnur
sowie der Arterien und Venen des Ungeborenen kann des-
sen Versorgung beurteilt werden. Auffallige fetale Blut-
flussmuster kdnnen Hinweise auf eine kindliche Mangel-
versorgung geben, die ggf. eine vorzeitige Entbindung no-
tig machen. Bei verschiedenen mitterlichen Erkrankungen
wie z.B. einem Bluthochdruck wird die Versorgung des Un-
geborenen regelmaf3ig per Dopplersonographie tberpriift,
um dessen Versorgung zu Uberpriifen.
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Risikoschwangerschaft

Die Mutterschaftsrichtlinien legen fest, welche Schwan-
gerschaft als Risikoschwangerschaft einzustufen ist. Der
Begriff »Risikoschwangerschaft« mag irritierend wirken.
Der Begriff soll keine Angst machen, sondern nur ein Sig-
nal fur alle sein, dass diese Schwangerschaft genauer tiber-
wacht werden muss.

Sollte bei Ihnen eine Risikoschwangerschaft vorliegen, wer-
den daher haufigere Termine fiir Kontrolluntersuchungen
vereinbart. Dadurch kénnen drohende Gefdhrdungen fri-
her erkannt und gezielt behandelt werden. Risikoschwan-
gerschaft bedeutet, dass alle Beteiligten vermehrt auf Sie
und lhre Schwangerschaft achten werden — es bedeutet
nicht, dass zwangslaufig eine Komplikation droht.

Die Mutterschaftsrichtlinien teilen die Ursachen ein:

Bereits zu Beginn oder auch wahrend der Schwangerschaft wird lhre betreuende Frauenarztin oder |hr betreuender
Frauenarzt nach diesen Vorgaben entscheiden, ob in Ihrem Fall eine Risikoschwangerschaft vorliegt.



Wenn Sie gesund sind und die Schwangerschaft ohne Probleme

verlauft, konnen Sie beruhigt fliegen.
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Auf Reisen

Autofahren

Wenn |hre Schwangerschaft normal verlauft und Sie das
Autofahren nicht anstrengt, sind Autofahrten weitgehend
unbedenklich. Auch schwangere Frauen missen sich beim
Autofahren unbedingt anschnallen.

Durch das korrekte Anlegen des Sicherheitsgurtes nimmt
die Schwangerschaft keinen Schaden. Sie sollten darauf ach-
ten, dass der Gurt nicht zu locker angelegt ist. Der Becken-
gurt sollte fest unterhalb des Bauches fixiert sein, damit er
nicht auf den Bauch hochrutschen kann.

Tipp! Eine aufrecht gestellte Sitzlehne erschwert
zusétzlich das Hochrutschen des Beckengurtes.

Bei langen Autofahrten missen Sie bedenken, dass
rpass es durch das bewegungslose Sitzen mit stark ab-

gewinkelten Beinen zu einer Stérung des Blut-
ht kreislaufes kommen kann. Wenn das Blut nicht
, richtig flie3t, steigt das Thromboserisiko. Das
‘. Blut verklumpt im Blutgefa(3.

asse Tipp! Tragen Sie auf langeren Autofahrten und
bei Flugreisen Kompressionsstrumpfhosen!
Machen Sie beim Autofahren regelmapige Pausen

mit kleinen Spaziergangen!

Fliegen

Bei einem normalen Schwangerschaftsverlauf erlauben die
meisten Fluggesellschaften das Fliegen bis zur 36. Schwan-
gerschaftswoche. Die Bestimmungen der einzelnen Flugge-
sellschaften unterscheiden sich teilweise erheblich. Am bes-
ten lesen Sie dazu die Informationen auf der Webseite der
jeweiligen Fluggesellschaft oder rufen dort an.
Wissenschaftler haben keine Hinweise auf eine Geféhrdung
durch Sauerstoffmangel oder Héhenstrahlung gefunden.
Wenn Sie gesund sind und die Schwangerschaft ohne Pro-
bleme verlduft, kénnen Sie beruhigt fliegen.

Haben Sie Blutungen oder Wehen? Ist der rote Blutfarbstoff
zu niedrig (Blutarmut, Andmie)? Arbeitet der Mutterkuchen
nicht richtig (Plazentainsuffizienz)? — Dann sollten Sie lieber
nicht fliegen. Wie bei Autoreisen sollten sie auf das Throm-
boserisiko achten!

Tipp! Suchen Sie sich einen Platz am Gang! Dann kon-
nen Sie haufiger aufstehen und durch das Flugzeug
spazieren. Sie kommen leichter zur Toilette. Sie kon-
nen lhre Beine ausstrecken und im Sitzen die Beine und
FiiRe regelmafig bewegen.

Wenn Sie sitzen, sollten Sie den Anschnallgurt fest unter
dem Bauch anlegen.

Urlaubsplanung

Die beste Reisezeit ist das mittlere Schwangerschaftsdrit-
tel (14.-28. Schwangerschaftswoche). Die Ubelkeit und
Midigkeit der ersten Schwangerschaftswochen sind im
mittleren Schwangerschaftsdrittel voriiber und die Belas-
tung durch den dicken Bauch noch nicht so stark wie in
den letzten Schwangerschaftswochen. Passen Sie Ihr Rei-
seziel und lhre Urlaubsaktivitaten der Schwangerschaft
an. Exotische Lander und Gipfeltouren sind tabu.

Gegen Reisen in exotische Lander spricht die Infektionsge-
fahr. Vorbeugende Impfungen und Medikamente, wie z.B.
eine Malariaprophylaxe kdnnen notwendig sein. Infektionen
und Medikamente konnen fiir das Kind ein Risiko bedeuten.
Die Folgen von Erbrechen, Durchfall und Fieber sind viel
schwerwiegender als au3erhalb der Schwangerschaft. Friih-
geburten stellen eine der moglichen Komplikationen dar.
Gipfeltouren (ab etwa 2500 m Hohe) sind aufgrund des nied-
rigen Luftdrucks in der Héhe fiir Schwangere nicht ratsam.
Grundsatzlich sollten Sie darauf achten, dass Sie nicht in
Gebiete mit schlechter arztlicher Versorgung reisen.

Verzichten Sie auf anstrengende Unternehmungen, wie z.B.
Trekkingreisen. Anstrengende Rundreisen oder ein Abenteu-
erurlaub gehdren nicht in die Schwangerschaft. Vermeiden
Sie die Mittagshitze und lange Sonnenbader!

Nehmen Sie bei Reisen in siidliche Lander die hygienischen
Vorsichtsma3nahmen ernst. Ungekochte Lebensmittel, un-
geschaltes Obst und Gemlise, Speiseeis, Eiswiirfel sowie Lei-
tungswasser kénnen ein Infektionsrisiko bedeuten.

Tipp! Gehen Sie vor einer Reise unbedingt noch einmal
zu lhrer Frauendrztin oder lhrem Frauenarzt, auch
wenn alles in Ordnung ist - Denken Sie an eine Reise-
ricktrittversicherung!

Planen Sie Ihre Reise so, dass Sie diese jederzeit prob-
lemlos &ndern oder absagen konnen.
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Freizelt

Sport

Wenn lhre Schwangerschaft normal verlauft, ist gegen die
meisten Sportarten nichts einzuwenden — im Gegenteil:
Sport hat viele Vorteile fiir die Schwangerschaft.

In bestimmten Situationen sollten Sie auf Sport jedoch ver-
zichten:

B vorzeitige Wehen,

= vorzeitiger Blasensprung,
= Blutungen,

® Blutarmut oder

B Plazentainsuffizienz.

Auch bei einer Mehrlingsschwangerschaft ist aufgrund des
héheren Friihgeburtsrisikos Vorsicht geboten.

Ihr Herz sollte nicht schneller als 130 bis 140 mal pro Minu-
te schlagen - ein gutes Zeichen dafir, dass Sie sich nicht
uberanstrengen.

lhr Sportprogramm sollte in der Schwangerschaft unbedingt
lhrer Gesundheit, lhrem Trainingszustand, lhren Sportge-
wohnheiten vor der Schwangerschaft und lhrer Vertrautheit
mit der jeweiligen Sportart angepasst sein.

Besonders gut geeignet fiir Schwangere sind Sportarten wie
Schwimmen, Aquagymnastik, Joggen, Walking, Nordic Wal-
king, Radfahren, Aerobic, Yoga und ahnliches.

Sportarten, die stark erschdpfen, oder Sport mit einem ho-
hen Verletzungsrisiko vermeiden Sie lieber. Intensive sport-
liche Belastungen flihren zu einem Anstieg lhrer Kérperkern-
temperatur und kdnnen lhre Schwangerschaft gefahrden.

Unfalltrachtige Sportarten sind Skilaufen, Wasserski, Reiten,
Sport in grof3er Hohe (iiber 2500 m), Mannschafts- und Kon-
taktsportarten, Sport unter Hochleistungsbedingungen
(auch Marathon), Tauchen.

Vermeiden Sie Heben und Pressen wie z. B. beim Training im
Fitness-Studio.

Reiten hat nach heutigem Kenntnisstand keinen Einfluss auf
die Fehl- und Friihgeburtsraten sowie die Haufigkeit von Be-
ckenendlagen der Kinder.

Allerdings hat selbst unter erfahrenen Reiterinnen schat-
zungsweise jede 11. Schwangere einen oder mehrere Unfal-
le beim Reiten oder beim Umgang mit dem Pferd. Diese Zahl
ist viel hoher, als es allgemeine Statistiken zu Reitunfdllen
vermuten lassen.

Das Unfallrisiko ist bei ambitionierten und professionellen
Reiterinnen erhéht, kann aber generell auch bei schwange-
ren Reiterinnen ohne diese Faktoren durch keine Maf3nah-
me sicher ausgeschlossen werden. Unerfahrene oder unsi-
chere Reiterinnen gehdren deshalb wahrend der Schwan-
gerschaft grundsatzlich nicht in den Sattel.

Zusammenfassend stellt das Reiten an sich in der Schwan-
gerschaft kein Risiko flir Mutter und Kind dar. Allerdings er-
eignen sich haufig Unfélle beim Reiten oder beim Umgang
mit dem Pferd, welche dadurch einen nicht zu unterschat-
zenden eigenstandigen Risikofaktor darstellen.

Bad und Sauna

Ein warmes Bad kann herrlich entspannend wirken. Baden
Sie jedoch nicht zu lange und nicht zu heif3! In der warmen
Wanne kann lhr Blutdruck abfallen und dadurch Kreislauf-
probleme auftreten. Bei langen und heif3en Badern kann zu-
dem lhre Kérpertemperatur ansteigen, was insbesondere in
den ersten Schwangerschaftswochen zu vermeiden ist.

Vorsichtig sollten Sie auch mit 6ffentlichen Whirlpools und
Dampfbdadern in Hotels oder Schwimmbhallen sein. Insbe-
sondere Pilze vermehren sich in dem feucht-warmen Klima
auch bei besten hygienischen Verhaltnissen schnell.

Wenn Sie gerne in die Sauna gehen, missen Sie darauf in
der Schwangerschaft nicht verzichten. Sie sollten aber nicht
langer als 10 Minuten in der Sauna bleiben und ausgedehn-
te Abkiihlphasen einlegen.

Solarium

Es gibt bisher keine Hinweise, dass die intensive UV-Strah-
lung ein Risiko fiir das Kind bedeutet.

Der Zusammenhang zwischen UV-Licht und einer Schadi-
gung der Haut ist hinreichend bekannt. Dies andert sich in
der Schwangerschaft nicht. Allerdings neigen einige Frauen
in der Schwangerschaft zu einer fleckigen Farbbildung (Pig-
mentierung), sog. Chloasmen, insbesondere im Gesicht. Die-
se wird durch Sonneneinstrahlung und UV-Strahlung im So-
larium verstarkt.

Wenn Sie schon friiher, z.B. unter einer Verhitungspille,
Pigmentprobleme der Haut hatten, sollten Sie in der Schwan-
gerschaft vorsichtig sein.



Mutterschaftsvorsorge S.32

Sexualitat Sprechen Sie daher mit lhrem Partner dariiber, was Sie
Viele werdende Eltern wissen nicht, ob sie in der Schwan- genief3en und auch, wovor Sie Angst haben.

gerschaft problemlos miteinander schlafen diirfen. Es gibt einige Schwangerschaftssituationen, in denen Sie
Die Antwort ist eindeutig und klar: Wenn lhre Schwanger- mit dem Geschlechtsverkehr zuriickhaltend sein sollten.
schaft normal ohne Komplikationen verliuft, diirfen Sie so Dazu gehdren Blutungen, eine vorzeitige Wehentdtig-
oft Geschlechtsverkehr haben, wie Sie méchten, auch in der keit, eine vorzeitige Eréffnung des Muttermundes, ein
spaten Schwangerschaft. vorzeitiger Blasensprung oder eine Plazenta, die vor dem

Muttermund liegt. Ihre Frauendrztin bzw. lhr Frauenarzt
wird in diesen Fallen mit Ihnen dariiber sprechen.

Weder der Orgasmus noch die ausgeschiitteten Hormone
oder die Substanzen in der Samenflissigkeit (Prostaglandi-
ne) schaden Ihrem Kind.

In den ersten Schwangerschaftswochen kann Ihre Lust durch
die Miidigkeit und eine begleitende Ubelkeit vielleicht auch
vermindert sein. Vielleicht empfinden Sie den Sex in der
Schwangerschaft sogar intensiver, da die Scheide und die
Klitoris starker durchblutet sind. Durch die veranderte
Durchblutung der Scheide, eine veranderte Empfindlichkeit
der Briiste und nicht zuletzt auch durch den wachsenden
Bauch andern sich Ihre Bediirfnisse und Vorlieben in der
Schwangerschaft.
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Piercing

Durch die hormonellen Verdanderungen erhoht sich in der
Schwangerschaft die Entziindungsgefahr. Allergische Reak-
tionen treten in der Schwangerschaft haufiger auf. Daher
kann es ratsam sein, wahrend der Schwangerschaft auf das
Piercing zu verzichten. Beim Bauchnabel-Piercing besteht
zudem die Gefahr, dass das Loch reif3t, wenn der Bauch
wéchst.

lhre Frauendrztin und Ihr Frauenarzt stort das Piercing beim
Ultraschall und muss dabei herausgenommen werden. Ein
Brustwarzen-Piercing sollte auf jeden Fall zu Beginn der
Schwangerschaft entfernt werden.

Wenn Sie in der Schwangerschaft auf Ihr Piercing nicht ver-
zichten mochten, gibt es spezielle, biegsamere Schwanger-
schafts-Piercings aus Kunststoff.

Tattoo

Frauen, die ein Tattoo am Bauch haben, fragen sich natiir-
lich, ob das Tattoo nach der Schwangerschaft wieder
schrumpft und seine urspriingliche Form annimmt. Dies
lasst sich nicht vorhersagen und hangt vom individuellen
Bindegewebe der Frau ab.

Wahrend der Schwangerschaft sollten Sie sich — unabhan-
gig von der Korperstelle — kein neues Tattoo stechen lassen.
Die Farbe enthdlt neben den Farbpigmenten auch Schwer-
metalle, die Giber das Blut der Mutter zum Kind gelangen
kénnen.

Ein Tattoo in der Steif8beinregion bzw. tiber der Lendenwir-
belsdule kann wahrend der Geburt zu einem Problem wer-
den. Einige Narkosedrzte legen bei Schwangeren mit solchen
Tattoos keine Periduralanasthesie (PDA), denn die Punkti-
onsnadel kann Farbpigmente in den Nervenraum im Wir-
belkanal (Periduralraum) hineintragen. Die Folgen der Farb-
pigmente im Periduralraum kénnen bisher nicht abgeschatzt
werden.

Wenn Sie ein Tattoo in der Steif3beinregion oder tber der
Lendenwirbelsdule haben, dann sprechen Sie es aktiv bei der
Vorstellung im Kreif3saal an. Fur viele Situationen gibt es Lo-
sungen, wenn Sie frith genug bekannt sind.

Haarfarbung/Dauerwellen

Das Thema der Haarfarbung in der Schwangerschaft ist ein
Dauerbrenner in der Diskussion. Viele Aussagen dazu kur-
sieren — flir wenige gibt es eindeutige Belege.

Die kurze Antwort lautet: Wahrscheinlich kommt das Kind
durch das Haarefarben nicht zu Schaden!

Aus den bisher vorliegenden Studien gibt es keine Hinweise,
dass Haarfarbemittel oder Dauerwellenmittel eine Gefahr
fur die Schwangerschaft darstellen und Ihrem Kind schaden.
Allerdings konnen die Chemikalien aus den Farbemitteln
uiber Ihre Kopfhaut aufgenommen das Kind erreichen. Wis-
senschaftler konnten diese Chemikalien in der Muttermilch
und im Fettgewebe von Sauglingen nachweisen. Es ist aber
uberaus unwahrscheinlich, dass diese Stoffe in der niedrigen
Konzentration schadlich sind.

Wie fiir die meisten Chemikalien gibt es jedoch keine ver-
ldsslichen Zahlen, die den Einfluss diese Substanzen in der
empfindlichen Frithschwangerschaft, zur Zeit der Organ-
bildung, 100 %ig ausschlief3en.

Arbeitsmedizinisch wurden Haarfarbemittel und Dauerwel-
lenmittel ebenfalls untersucht und fiir schwangere Friseu-
rinnen als unbedenklich eingestuft.

Da man im Zweifel immer lieber zur Vorsicht rat, wird viel-
fach vom Haarfarben abgeraten — auch wenn dies wissen-
schaftlich nicht begriindet ist. Die Entscheidung liegt daher
in Ihrem Ermessen.

Wenn Sie das ohnehin niedrige Risiko noch weiter senken
wollen, verzichten Sie zumindest im ersten Schwanger-
schaftsdrittel auf das Farben der Haare oder weichen auf
pflanzliche Farbemittel aus.

Tonungen sind keine Alternative, da diese meist die gleichen
Komponenten enthalten wie Farbemittel. Da die Marken-
produkte jedoch laufend gepriift werden, ist es auch ver-
tretbar, sich tiber die vorsichtigen Ratschlage hinwegzuset-
zen und fir das eigene Wohlbefinden auch wéhrend der
Schwangerschaft die Haare zu farben.

~
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Mit einer normalen, gesunden und ausgewogenen Erndhrung wer-

den Sie auch in der Schwangerschaft ausreichend mit Mineralien und
Vitaminen versorgt. Trotzdem gibt es einige Stoffe, deren zusdtzliche Ein-
nahme sinnvoll ist: Jod, Folsdure, Kalzium, Magnesium und Eisen. Wichtig
ist es, in der Schwangerschaft ausreichend Flissigkeit aufzunehmen.
Trinken Sie mindestens 2 bis 3 Liter Fliissigkeit am Tag! So wirken Sie auch
einer in der Schwangerschaft hdufig auftretenden Verstopfung entgegen.
Achten Sie daher auf3erdem auf eine ballaststoffreiche Erndhrung.
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Gesunde Erndhrung

Jod

Der Jodbedarf steigt in der Schwangerschaft um etwa 15 %.
Da Deutschland ein Jodmangelgebiet ist, wird eine ergan-
zende Einnahme von 150 bis 200 pg pro Tag empfohlen.

Folsdure

Der Folsdaurebedarf steigt in der Schwangerschaft um 100 %.
Der Korper benétigt sie fiir den normalen Aufbau und die
Teilung von Zellen. Folsdure wird selbst bei gesunder Erndh-
rung nicht ausreichend aufgenommen. Insbesondere in den
ersten Tagen der Schwangerschaft ist eine ausreichende Ver-
sorgung mit Folsdure besonders wichtig fr die Entwicklung.
Daher sollten Schwangere 400 g Folsdure zusatzlich zur
Nahrung einnehmen.

Idealerweise beginnen Sie die Einnahme von Jodid und Fol-
saure schon, sobald Sie versuchen, schwanger zu werden.
Der Bedarf ist schon da, wenn lhr Schwangerschaftstest ge-
rade erst positiv ist!

Kalzium
lhr Kind benétigt Kalzium fiir den Aufbau der Knochen und
Zahne. Die empfohlene Menge von 1.000 bis 1.200 mg pro
Tag in der Schwangerschaft ist leicht tiber die Nahrung auf-
zunehmen. Milchprodukte sind die besten Kalziumlieferan-
ten. Trinken Sie daher ausreichend Milch in der Schwanger-
) schaft oder essen andere Milchprodukte! Auf3erdem ist Kal-
zium in Vollkornbrot und griinem Gemlise enthalten.

Magnesium
Auch Magnesium miissen Sie in ausreichender Menge zu
sich nehmen. Magnesium ist wie Kalzium fir den Zellstoff-
wechsel und den Aufbau von Knochen und Zdhnen wichtig.
Besonders bedeutsam ist es fiir die Muskulatur. Ein Mangel
kann z.B. zu Wadenkrampfen, aber auch zu einem Zusam-
menziehen der Gebdrmuttermuskulatur — Kontraktionen —
~ flhren.
. Magnesium nehmen Sie z. B. iiber griines
j Gemiise, Vollkornbrot, Nisse und Man-
deln, Beeren, Bananen, Orangen sowie
Milch auf. Wenn Sie unter nachtlichen
Wadenkrampfen oder Kontraktionen
leiden, wird Ihre Frauendrztin oder lhr
Frauenarzt lhnen moglicherweise zusatz-
llch Magnesium-Tabletten verschreiben.

Eisen

Sie brauchen in der Schwangerschaft doppelt so viel Eisen
wie vorher. Es wird zur Blutbildung bei lhnen und Ihrem Kind
sowie vom Gewebe lhres Kindes zum Wachstum benétigt.
Wenn lhr Eisenspeicher im Korper erschopft ist, kann kein
roter Blutfarbstoff (Hdmoglobin) gebildet werden, so dass
eine Blutarmut entsteht. Man nennt das eine »Andamie«.
Daher kontrollieren lhre Frauendrztin oder Ihr Frauenarzt
lhren Hamoglobinwert wdhrend der Schwangerschaft. Das
meiste Eisen enthalt rotes Fleisch (Rind, Schwein, Lamm).
Fisch und Gefliigel liefern ebenfalls Eisen. Es gibt jedoch Le-
bensmittel, welche die Aufnahme von Eisen im Darm hem-
men: z.B. Tee, Kaffee, Fette, Sojaprodukte, Milch und Mag-
nesium. Die Aufnahme von Eisen im Darm wird gefordert,
wenn Sie gleichzeitig Vitamin C aufnehmen.

Vorsicht bei folgenden Lebensmitteln

Rohes Fleisch oder Fisch

Rohes oder halbgares Fleisch, aber auch z. B. blutige Steaks
oder Tartar und Roastbeef kdnnen eine Toxoplasmose tiber-
tragen. Wenn bei lhnen festgestellt wurde, dass Sie bzw. [hr
Kind keinen Schutz gegen eine Toxoplasmose haben, mis-
sen Sie rohes Fleisch unbedingt meiden.

Weil rohes Fleisch oder roher Fisch auch Lebensmittelver-
giftungen durch andere Erreger iibertragen kann, sollten al-
le Schwangeren Fleisch und Fisch komplett durchgaren, um
Erreger mit Sicherheit abzutoten.

Rohe Eier

Auf Speisen aus rohen Eiern sollten Sie in der Schwanger-
schaft aufgrund der Salmonellengefahr verzichten. Das gilt
auch fiir weichgekochte oder nicht durchgebratene Eier.

Nicht-pasteurisierte Milch oder Rohmilchkase
Unbehandelte Milch kann Bakterien (Listerien) enthalten,
die lhr Kind moglicherweise schadigen. Daher sollten
Schwangere hierauf verzichten. Aus Rohmilch werden bei-
spielsweise folgende Kasesorten hergestellt: Emmentaler,
Appenzeller, Parmesan (der Parmesankase in Tuten aller-
dings meist nicht), Roquefort, franzdsischer Camembert.
Rohmilchkase sollten Sie in der Schwangerschaft nicht ver-
zehren! Eine Auflistung der Rohmilchkasesorten finden Sie
im Internet: www.kaeseseite.de/Roh.doc
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Leber

In den ersten drei Monaten sollten Sie auf Leber verzichten,
da Leber Vitamin A enthalt, das lberdosiert gefahrlich fur
lhr Kind ist. In der Leber werden viele Substanzen angerei-
chert, die aus dem Korper ausgeschieden werden sollen. Da-
her sollten Sie auch spater in der Schwangerschaft Leber nur
selten essen.

Wenn Sie oder |hr Partner an einer Allergie leiden und Ihr
Kind somit ein hoheres Risiko hat, ebenfalls Allergien zu ent-
wickeln, ist es sinnvoll, wenn Sie in der Schwangerschaft auf
Erdniisse verzichten.

Genussmittel

Kaffee

Es gibt keinen Grund, in der Schwangerschaft auf den mor-
gendlichen Kaffee zu verzichten. 2 bis 3 Tassen Kaffee pro
Tag schaden Ihrem Kind nicht. Diese Koffeinmenge entspricht
6 Tassen Tee oder mehr als 4 Glasern Cola.

Exzessiver Koffeingenuss bedeutet jedoch ein Risiko fir die
Schwangerschaft. Das Fehlgeburtsrisiko kann steigen. Kof-
fein passiert die Plazenta und gelangt zum Kind. Zudem
ist der Abbau von Koffein in der Schwangerschaft verlang-
samt. Bei Schwangeren, die 7 bis 8 Tassen Kaffee pro Tag
trinken, steigt das Risiko fiir eine Wachstumsverzégerung
des Kindes oder sogar fiir eine Totgeburt deutlich.

Rauchen

Ihr Kind raucht mit, ob es will oder nicht! Die Schadlichkeit
des Rauchens, vor allem in der Schwangerschaft, ist gut be-
legt. Die Fehlgeburtsrate steigt. Blutungen oder ein falscher
Sitz des Mutterkuchens (Plazenta praevia) treten bei Rau-
cherinnen haufiger auf. Kinder rauchender Miitter haben ein
deutlich niedrigeres Geburtsgewicht. Nach der Geburt sind
Kinder von Raucherinnen anfalliger fir Infektionen, Atem-
storungen und einen plotzlichen Kindstod.

Trotzdem ist es auch in der Schwangerschaft ungemein
schwer, mit dem Rauchen aufzuhéren. Besprechen Sie ehr-
lich mit lhrer Frauenarztin oder lhrem Frauenarzt, wie viel
Sie rauchen. Sie kénnen gemeinsam mit lhnen Gberlegen,
mit welchen Hilfen Sie mit dem Rauchen aufhéren oder die
tagliche Nikotinmenge reduzieren kdénnen. Falls auch Ihr
Partner raucht, féllt es Ihnen sicher leichter, gemeinsam mit
dem Rauchen aufzuhéren.

Alkohol

Alkohol erreicht (iber die Plazenta ungehindert Ihr Kind. Das
ungeborene Kind kann mit seiner unreifen Leber den Alkohol
schlecht abbauen und wird durch den Alkohol geschadigt.

Im ersten Schwangerschaftsdrittel verursacht Alkohol Fehl-
bildungen, nach der 12. Schwangerschaftswoche Intelligenz-
defizite und Verhaltensauffalligkeiten. Diese eindeutigen
Schadigungen sind fiir grof3e Alkoholmengen (90 g Alkohol
pro Tag) nachgewiesen worden.

Uneinigkeit besteht dariiber, ob ein gelegentlich getrunke-
nes Glas Wein oder Sekt ein Risiko darstellt. Es gibt Studien,
die zeigten, dass Kinder auch nach geringen Alkoholmengen
in der Schwangerschaft spater unruhiger waren und eine ge-
ringere Konzentrationsfahigkeit aufwiesen. Andere Studien
konnten keine messbaren Schadigungen finden.

Oft sind Frauen verunsichert, weil Sie einmal betrunken wa-
ren, als sie noch nicht wussten, dass sie schwanger waren.
Esist unwahrscheinlich, dass das Kind bei einem einmaligen
starken Alkoholkonsum in den ersten zwei Wochen gescha-
digt wird.

In den ersten zwei Wochen, also bis die Regel ausbleibt, ver-
laufen die meisten Risiken nach dem Alles-oder-Nichts-Prin-
zip: Entweder »alles« wird geschédigt und der Embryo nis-
tet sich gar nicht in die Gebarmutter ein oder wird ganz frith
wieder abgesto[3en. Oder »nichts« wird geschadigt, die Zel-
len regenerieren sich und die Schwangerschaft entwickelt
sich normal.

Lakritz

Vorsicht vor zu viel Lakritz! Lakritz wird aus SiifSholz her-
gestellt. Sti3holz hat vielfaltige medikamentdse Wirkun-
gen. Su3holzextrakte wirken schleimlésend und antibak-
teriell, weswegen sie in einigen Hustensaften und in vie-
len chinesischen Krautermischungen enthalten sind. Suf3-
holzextrakte kénnen aber auch einen Bluthochdruck ver-
ursachen.

Finnische Wissenschaftler haben herausgefunden, dass

regelmaf3iger hoher Lakritzkonsum in der Schwanger-
schaft zu einem erhéhten Friihgeburtsrisiko fiihren kann.
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Gewichtzunahme

Sie nehmen in der Schwangerschaft an Gewicht zu - ide-
alerweise 10 bis 12kg. Dann erreichen Sie nach der
Schwangerschaft einfacher wieder Ihr Normalgewicht.
Sehr schlanke Frauen kénnen auch 12 bis 18 kg zunehmen.
Frauen, die bereits vor der Schwangerschaft ibergewich-
tig waren, und Schwangere, die in der Schwangerschaft
stark zunehmen, haben ein erhdhtes Risiko, einen Blut-
hochdruck oder eine Zuckerstoffwechselstorung (Gesta-
tionsdiabetes) zu entwickeln.

Daher sollten Sie Ihr Gewicht in der Schwangerschaft kon-
trollieren. Im ersten Schwangerschaftsdrittel sollten Sie
ungefahr 200 g pro Woche zunehmen. Wahrend dieser
Zeit ist es aber auch normal, dass Sie im Verlauf einer Wo-
che nicht zu- sondern abnehmen. Im zweiten Schwanger-
schaftsdrittel betragt die Gewichtszunahme ungefahr 300
bis 450 g pro Woche, im dritten Schwangerschaftsdrittel
500 g pro Woche. Schwankungen sind normal. Wenn Sie
allerdings mehrere Kilogramm in einer Woche zunehmen,
informieren Sie lhre Frauendrztin oder Ihren Frauenarzt,
da dies auf eine libermafige Wassereinlagerung hinwei-
sen kann. Faustregel fur die Gewichtszunahme:

200 g pro Woche im 1. Drittel

500g pro Woche im 3. Drittel

Die Gewichtzunahme setzt sich zum Zeitpunkt des Ge-
burtstermins ungefahr so zusammen:

Kind: 3500g

Fettgewebe: meist mindestens 2000 g

© fotolia/lonescu Bogdan
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Im Beruf

Esist wichtig, dass Sie Ihren Arbeitgeber tiber Ihre Schwan-
gerschaft informieren, da Sie in der Schwangerschaft beson-
dere Rechte haben. Sie kdnnen lhren Arbeitgeber zum
Schweigen verpflichten, wenn Sie Ihre Schwangerschaft bei
den Kollegen nicht frithzeitig bekannt geben mdchten.

lhre Rechte und die Arbeitsbestimmungen in der Schwan-
gerschaft stehen im Mutterschutzgesetz.

Dies finden sie im Internet unter www.bmfsfj.de unter der
Rubrik Gesetze/Mutterschutzgesetz.

Dort ist z. B. geregelt, dass Sie normalerweise nicht langer
als 8,5 Stunden arbeiten und nicht zu Uberstunden gebeten
werden dirfen. Arbeiten am Abend, in der Nacht oder an
Sonn- und Feiertagen sind nicht erlaubt. Wahrend der
Schwangerschaft und vier Monate nach der Geburt gilt ein
Kiindigungsschutz.

Fur die Berufstatigkeit gilt, was fiir viele andere Dinge in der
Schwangerschaft auch richtig ist: Solange die Freude daran
Uiberwiegt und Sie sich bei Ihrer Tatigkeit wohl fiihlen, wird
lhnen die Arbeit nicht schaden, sondern eher nutzen!
Horen Sie auf Ihren Korper!

Bei einer normal verlaufenden Schwangerschaft kénnen Sie
in den meisten Berufen beruhigt weiter arbeiten. Studien
konnten sogar zeigen, dass berufstatige Schwangere weni-
ger Schwangerschaftsprobleme haben als nicht berufstati-
ge Frauen.

Wenn Sie in Ihrem Beruf gesundheitsgefahrdenden Stoffen
ausgesetzt sind oder kérperlich beschwerliche Tatigkeiten
ausliben, kann es notwendig sein, wahrend der Schwanger-
schaft den Arbeitsort zu wechseln und eine alternative Té&-
tigkeit zu verrichten. Bildschirmtétigkeit ist in der Schwan-
gerschaft bedenkenlos maglich.

Ihr Mutterschutz beginnt sechs Wochen vor dem
errechneten Termin und endet bei zeitgerechter

Geburt acht Wochen nach der Geburt, bei Frithgebur-
ten oder Mehrlingen zwolf Wochen nach der Geburt.
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Fremdworter und
Stichpunkte

B Amniozentese

Entnahme von Fruchtwasser zur Bestim-
mung der fetalen Erbanlagen

B Anamnese

Wenn der Arzt alle Ihre Vorerkrankungen
erfragt, nennt man das eine »Anamnese«.

Wenn |hr Eisenspeicher im Korper er-
schopft ist, kann kein roter Blutfarbstoff
(Hamoglobin) gebildet werden, so dass es
zur Blutarmut kommt. Man nennt das ei-
ne »Anamie«.

® Blutarmut

s. Anamie

® Blutfarbstoff

Der rote Blutfarbstoff heif3t »Hamoglo-
bin« und dient dem Transport von Sauer-
stoff. Himoglobin enthalt Eisen. Wenn ein
Eisenmangel besteht, sinkt die Konzent-
ration von Hamoglobin, es entsteht eine
Anamie, man wird mude und die Leis-
tungsfahigkeit sinkt. In der Schwanger-
schaft wird das Kind schlechter versorgt.

B Chloasmen

Veranderungen der Hautfarbung durch den

Einfluss von Hormonen. Diese Einfliisse ent-
stehen durch die Gabe von Hormonen (z.B.
Verhutungspille) oder durch hohe Hormon-
produktionen (z.B. in der Schwangerschaft).
Die Haut wird starker pigmentiert, also stel-
lenweise dunkler. Dies betrifft vor allem

Stellen, die dem Sonnenlicht ausgesetzt

sind, also insbesondere das Gesicht.

B Chorionzottenbiopsie

Gewebeentnahme aus dem Mutterkuchen
zur Bestimmung der fetalen Erbanlagen

B Chromosom

Als Chromosomen werden Strukturen in
der Korperzelle bezeichnet, auf denen die
Gene und damit auch die Erbinformatio-
nen enthalten sind. Bei unauffalligem
Chromosomensatz hat der Mensch 46
Chromosomen. Von einer Chromosomen-
stérung spricht man, wenn die Zahl oder
der Aufbau der Chromosomen nicht der
normalen Situation entspricht.

CTG steht fiir »Cardiotokographie«. Ne-
ben den Herzténen lhres Kindes wird auch
die Spannung der Gebarmuttermuskula-
tur aufgezeichnet. So kdnnen Aktivitaten
der Gebarmutter sichtbar gemacht wer-
den.

B Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

B Down-Syndrom

Eine genetische Verdnderung, bei der zu
viel genetisches Material vorliegt. Betrof-
fen ist das Chromosom 21, das in dreifa-
cher Kopie im Korper gefunden wird, da-
her auch der Begriff »Trisomie 21«.

B Echokardiographie (fetal)

Die spezielle Herzdiagnostik nennt man
Echokardiographie. Da sie beim ungebore-
nen Kind erfolgt, spricht man von fetaler
Echokardiographie.

Das erste Trimenon umfasst die ersten
zwolf Wochen lhrer Schwangerschaft. In
dieser Zeit wird das Kind als Embryo be-
zeichnet. In der Embryonalzeit werden
bereits samtliche Organe angelegt. (s.a.
»Fetus«)

B Fundusstand

Bestimmung des Gebarmutterwachstums
durch das Tasten der Gebarmuttergrof3e.

B Fetus

Im zweiten und dritten Trimenon nennt
man das Baby »Fetus«. In dieser Phase
stehen neben dem Wachstum auch die
Reifung und Gewichtszunahme im Vor-
dergrund. (s.a. »Embryo«)

B Folsdure

Ein Vitamin, das in der Schwangerschaft
fir die richtige Entwicklung des Kindes
wichtig ist. Bei einem Folsduremangel kén-
nen Rickenfehlbildungen entstehen. Um
eine ausreichende Folsaureversorgung si-
cherzustellen, sollte Folsaure schon vor
der Schwangerschaft eingenommen wer-
den.

B Gestationsdiabetes

Wenn sich eine Zuckerstoffwechselsto-
rung erstmalig im Leben wahrend einer
Schwangerschaft entwickelt, dann spricht
man von einem »Schwangerschaftszu-
cker« oder einem Gestationsdiabetes.

B Gestationssack

Nach etwa 21 Tagen kann im Ultraschall
durch die Scheide eine frithe Schwanger-
schaft diagnostiziert werden. Dabei kann
dann eventuell schon eine kleine Frucht-
hohle in der Gebarmutterschleimhaut zu
erkennen sein. Diese wird als Gestations-
sack bezeichnet.

B Gravida

Das Wort »Gravida« steht fir die Anzahl
Ihrer Schwangerschaften.

B Hamoglobin

s. Blutfarbstoff

B Hyperemesis gravidarum

Durch das Ansteigen des Schwanger-
schaftshormons hCG in lhrem Blutkreis-
lauf kénnen eine verstérkte Ubelkeit und
Erbrechen ausgelost werden. Der Fachbe-
griff hierfir lautet Hyperemesis gravida-
rum.

B |Geleistungen

Individuelle Gesundheitsleistungen (1Gel)
sind Leistungen, die ein Arzt anbietet, wel-
che aber nicht von einer gesetzlichen
Krankenkasse ibernommen werden (sie-
he S.17).

Jodid ist ein wichtiger Stoff flr die Schild-
drisenfunktion — sowohl fiir erwachsene
Menschen also auch fiir das wachsende
Kind.

B Korperkerntemperatur

Die Temperatur im Kérperkern kann ho-
her sein als an der Kérperoberflache. Um
diesen Unterschied zu beschreiben, spricht
man von einer Kérperkerntemperatur. Die-
se Temperatur liegt z.B. auch in der Ge-
barmutter vor.
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B Kompressionsstrumpfhosen

Spezielle Strimpfe oder Strumpfhosen,
die dafiir sorgen, dass Blut nicht in den
Adern (Venen) der Beine »versackt« und
damit zu Kreislaufproblemen fiihrt, nennt
man »Kompressionsstriimpfe/-strumpf-
hosen«.

B Kontraktionen

Die Gebarmutter zieht sich im Verlauf der
Schwangerschaft zunehmend zusammen,
wie jeder Muskel im Kérper auch. Damit
»trainiert« sie fir die Geburt. Solange die-
se Kontraktionen nicht zu einer Er6ffnung
des Gebarmuttermundes flihren, spricht
man nicht von Wehen.

B Laktobazillen

Milchsdurebakterien, die in der Scheide
den pH-Wert so weit absenken, dass In-
fektionen von auf3en nicht eindringen kén-
nen.

B Listerien

Infektionserkrankung (siehe S.22)

B Monosomie X N

Normalerweise hat jeder Mensch zwei Ge-
schlechtschromosomen —Manner haben
ein X- und ein Y-Chromosom, Frauen zwei
X-Chromosomen. Wenn ein Mensch nur
ein X-Chromosom besitzt, so fiihrt dies
zum Krankheitsbild des Ullrich-Turner-
Syndroms. Betroffen sind ausschlief3lich
Frauen. Frauen mit einem Ullrich-Turner-
Syndrom sind etwas kleiner als der Durch-
schnitt und kénnen in der Regel nicht
schwanger werden, da die Eierstocke nicht
richtig arbeiten.

Noninvasive prenatal testing, lUbersetzt
mit nichtinvasiver pranataler Testung,
stellt eine Méglichkeit dar, aus mitterli-
chem Blut kleine Bruchstiicke des fetalen
Erbgutes auf bestimmte Stérungen zu ana-
lysieren.

Das Wort »Para« steht fiir die Anzahl lhrer
Geburten.

B Periduralanésthesie (PDA)

Eine Betdubung der Nerven in der Wirbel-
sdule. Damit wird die Schmerzempfindung
z.B. unter der Geburt ausgeschaltet.

Der pH-Wert zeigt an, ob eine Fliissigkeit
sauer ist oder nicht.

B Plazenta

Mutterkuchen

B Plazentainsuffizienz

Der Mutterkuchen arbeitet nicht richtig.

B Plazenta praevia

Wenn der Mutterkuchen direkt vor dem
Muttermund liegt, spricht man von einer
Plazenta praevia.

B Praeklampsie

Durch die Schwangerschaft ausgeloster
Bluthochdruck, Eiweif3ausscheidung im
Urin und Einlagerung von Flissigkeit ins
Gewebe.

B Prostaglandine

Substanzen in der Samenflussigkeit

B Risikoschwangerschaft

Risikoschwangerschaft bedeutet, dass al-
le Beteiligten vermehrt auf Sie und lhre
Schwangerschaft achten werden. Das be-
deutet nicht, dass zwangslaufig eine Kom-
plikation droht.

B Rhesusfaktor

Der »Rhesusfaktor« bezeichnet eine Ei-
genschaft der roten Blutkérperchen (sie-
he S.13).

Kurzform flir »Sonographie, also eine Ul-
traschalluntersuchung.

B Thrombose

Verschluss einer Vene durch verklumptes
Blut (Thrombus).

B Terminilberschreitung

Wenn ein Kind bis zum errechneten Stich-
tag nicht geboren worden ist, spricht man
von einer »Terminiberschreitung« (siehe
»Ubertragung«).

B Toxoplasmose

Infektionserkrankung (siehe S.22)

B Trimenon (Trimester)

Die neun Monate andauernde Schwanger-
schaft wird in drei Abschnitte zu je drei
Monaten unterteilt. Diese Abschnitte wer-
den als Trimester oder Trimenon bezeich-
net.

B Tripletest

Der »Tripletest« ist eine Untersuchung
von Blutbestandteilen der Mutter. Wenn
man diese Untersuchung zum richtigen
Zeitpunkt durchfiihrt, kann man damit die
Wabhrscheinlichkeit einer kindlichen Fehl-
bildung beurteilen.

B Triploidie

Von einer Triploidie spricht man, wenn ein
Mensch nicht zwei Chromosomenséatze
hat, sondern drei. Ein Mensch mit einer
Triploidie ist nicht lebensfahig.

m Ubertragung

Wird der Termin mehr als zwei Wochen
Uberschritten, handelt es sich um eine
»Ubertragung« (siehe »Terminiiberschrei-
tung).

H Wehen

Die Anspannungen der Gebarmuttermus-
kulatur nennt man anfangs »Kontraktio-
nen«, wenn sie eher unregelmafig und
schwach sind. Werden sie starker, wirk-
samer und regelmafiger, spricht man von
»Wehen«.
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