

[image: Coverabbildung des Buches Schwanger ohne Schwurbel]







Inhaltsverzeichnis


1.0 ANLEITUNG ZU DIESEM BUCH


2.0 ABSTILLEN


3.0 ABSTRICH


4.0 ADHS


5.0 AIDS 


5.1 HIV-POSITIV SCHWANGER WERDEN ..


5.2 GEBURT .


5.3 STILLEN..


6.0 AKUPUNKTUR.


7.0 ALLEINGEBURT


8.0 ALKOHOL


8.1 ALKOHOLKONSUM WÄHREND DER SCHWANGERSCHAFT .


8.2 ALKOHOL WÄHREND DER STILLZEIT 


9.0 ALTERNATIVMEDIZIN..


10. AMBULANTE GEBURT 


10.1 PLANUNG ..


10.2 VORAUSSETZUNGEN .


10.3 ABLAUF ..


10.4 WARUM AMBULANT GEBÄREN?.


11.0 AMMENMÄRCHEN 


12.0 AMNIOZENTESE/FRUCHTWASSERUNTERSUCHUNG 


13. ANALVENENTHROMBOSE 


14. ANÄMIE


15. ANLEGEN


15.1 DAS ERSTE MAL


15.2 ANLEGEN IN DEN ERSTEN TAGEN 


16.0 ANMELDUNG BEIM STANDESAMT 


17.0 ANTIDEPRESSIVA .


18.0 ANTIKÖRPERSUCHTEST .


19.0 ANTHROPOSOPHIE ..


20.0 APGAR .


21. AUTISMUS 


22. AUTOSITZ 


23. AROMATHERAPIE 


24. ATMUNG ..


25. ÄUßERE WENDUNG .


26. BABY.


27. BABYSCHLAF ..


27.1 SCHLAFDAUER 


27.2 EINSCHLAFHILFEN ..


27.3 SICHERE SCHLAFSITUATION


27.4 DURCHSCHLAFEN .


28. BAUCHWEH .


29. BECKENBODEN .


30. BECKENENDLAGE 


31. BEHINDERUNG


32. BEGLEITUNG ..


33. BEIKOST .


33.1 DER RICHTIGE ZEITPUNKT 


33.2 BREI ODER FINGERFOOD 


33.3 VEGANE UND VEGETARISCHE BEIKOST .


34. BLASENSPRUNG ..


34.1 VORZEITIGER BLASENSPRUNG.


34.2 FRÜHZEITIGER BLASENSPRUNG 


34.3 RECHTZEITIGER BLASENSPRUNG..


34.4 AMNIOTOMIE/KONTROLLIERTE ERÖFFNUNG ..


35. BLUTDRUCK


36. BLUTGRUPPE ..


36.1 ABO-INKOMPATIBILITÄT.


36.2 RHESUSINKOMPATIBILITÄT ..


37. BLUTENTNAHME ..


38. BLUTZUCKER


39. BLUTZUCKERBELASTUNGSTEST .


40. BLUTUNG .


41. BETTRUHE 


42. BERATUNGSSTELLEN


43. BONDING .


44. CHLAMYDIEN


45. CHROMOSOMEN .


46. CORONA.


47. COVID-IMPFUNG .


48. CTG .


48.1 INDIKATION .


48.2 ABLAUF ..


48.3 KRITIK AM CTG 


49. CYTOMEGALIE 


50. DEPRESSION 


51. DOULA


52. DREIMONATSKOLIKEN


53. EINLAUF.


54. EINLEITUNG/GEBURTSEINLEITUNG


54.1 INDIKATIONEN


54.2 METHODEN


54.3 ALTERNATIVE EINLEITUNGSMETHODEN .84


55. ELTERNGELD


56. ELTERNSCHULE


57. EMBRYOTOX


58. ENTBINDUNG.


59. ERKÄLTUNG


60. ERNÄHRUNG


61. FAHRT ZUM GEBURTSORT


61.1 GEEIGNETE TRANSPORTMITTEL


61.2 DER RICHTIGE ZEITPUNKT ..89


62. FEHLGEBURT


62.1 FRÜHE FEHLGEBURT.90


62.2 SPÄTE FEHLGEBURT .91


62.3 TOTGEBURT .92


63. FEINDIAGNOSTIK


64. FENCHELTEE


65. FETALER RHESUSFAKTOR


66. FINANZEN


67. FOLSÄURE.


68. FORMULANAHRUNG.


69. FRAUENÄRZT*IN/GYNÄKOLOG*IN


70. FRUCHTWASSER


70.1 OLIGOHYDRAMNION UND ANHYDRAMNION 


70.2 POLYHYDRAMNION .


71. FRÜHGEBURT .


71.1 GEBURTSKLINIK .


71.2 HERAUSFORDERUNGEN ..


71.3 NACH DER ENTLASSUNG ..


72. GEBÄREN ..


73. GEBÄRMUTTERHALS..


74. GEBURT 


74.1 GEBURTSBEGINN .


74.1.1 Was hilft .


74.1.2 Was passiert jetzt im Kreißsaal ..


74.1.3 Schmerzmittel


74.1.4 Komplikationen ..


74.2 DIE AKTIVE ERÖFFNUNGSPHASE ..


74.2.1 Was passiert im Kreißsaal .


74.2.2 Was tut gut


74.2.3 Schmerzmittel


74.2.4 Komplikationen ..


74.2.5 Wenn es nicht schnell genug geht.


74.2.6 Das Kind nimmt nicht die ideale Position ein


74.3 DIE GEBURTSPHASE (AUSTREIBUNGSPHASE) 


74.3.1 Schmerzmittel


74.3.2 Komplikationen ..


74.3.3 Dammschnitt 


74.3.4 Kristellerhilfe


74.3.5 Abnabeln .


74.4 DIE PLAZENTARPHASE (NACHGEBURTSPHASE) 


75. GEBURTSANMELDUNG .


76. GEBURTSBEGINN 


77. GEBURTSDAUER .


78. GEBURTSPOSITION .


79. GEBURTSHAUS 


80.GEBURTSORT .


81. GEBURTSPLANUNG UND GEBURTSPLAN .


82. GEBURTSSCHMERZ .


83. GEBURTSSTILLSTAND 


84. GEBURTSTERMIN ..


85. GEBURTSVORBEREITUNG..


86. GEBURTSVORBEREITUNGSKURS .


87. GEBURTSZEITRAUM .


88. GELBSUCHT..


89. GENDIAGNOSTIK.


90. GESTATIONSDIABETES/SCHWANGERSCHAFTSDIABETES ..


91. GEWICHT 


92. GLOBULI 


93. GRAVIDITÄT


94.HANDENTLEEREN VON MUTTERMILCH 


95. HAUSAPOTHEKE .


96. HAUSGEBURT ..


96.1 ORGANISATORISCHES


96.2 VORBEREITUNGEN


97. HÄMORRHOIDEN ..


98. HÄMOGLOBINWERT ..


99. HCG ..


100.HEBAMME ..


101.HEBAMMENKREISSAAL.


102. HELLP SYNDROM 


103.HEPATITIS.


104. HILFE BEI SCHWANGERSCHAFTSBESCHWERDEN 


105. HOMÖOPATHIE 


107. HUMANMILCHBANK .


108. HYGIENE ..


109. HYPEREMESIS GRAVIDARUM .


110. IBUPROFEN 


111. IGEL ..


112. IMPFUNGEN 


112.1 IMPFUNGEN FÜR SCHWANGERE .


112.2 IMPFUNGEN FÜR SÄUGLINGE ..


113. INDIKATION 


114. INFEKTIONEN 


115. INTER* 


116. INTERVENTION 


117. JOD 


118. JUCKEN .


119. KAISERSCHNITT ..


119.1 INDIKATIONEN FÜR EINEN KAISERSCHNITT ..


119.2 DER PRIMÄRE KAISERSCHNITT (PRIMÄRE SECTIO) ..


119.3 DER SEKUNDÄRE KAISERSCHNITT 


119.4 DER EILIGE KAISERSCHNITT .


119.5 DER NOTKAISERSCHNITT .


119.6 ALLGEMEINES ZUM KAISERSCHNITT ..


120. DER*DIE KINDERÄRZT*IN ..


121. DIE KINDERKLINIK 


122. KLINIK UND KLINIKWAHL ..


123. KLINIKAUFENTHALT ..


124. KLINIKTASCHE .


125.KOLOSTRUM ..


126. KOMPRESSIONSSTRÜMPFE .


127. KRAMPFADERN .


128. KRÄMPFE 


129. KREBS .


130. KRISTELLERHILFE ..


131. LACHGAS 


132. LEITLINIEN .


133. LINKSSEITENLAGE ..


134. LIEGENDTRANSPORT .


135. LOCHIEN ..


136. LUES SUCHREAKTION (LSR) .


137. MAGNESIUM .


138. MAKROSOMIE .


139. MASKE/MUND-NASEN-SCHUTZ 


140. MASTITIS ..


140.1 AKUTE MASTITIS


140.2 SUBAKUTE MASTITIS .


141. MEDIKAMENTE 


142. MEHRLINGE ..


143. MEKONIUM/DER ERSTE STUHLGANG .


144. MIGRÄNE ..


145. MUTTER-KIND-PASS/ELTERN-KIND-PASS 


146. MUTTERPASS 


147. MUTTERSCHAFTS-RICHTLINIE ..


148. MUTTERSCHUTZ .


149. MILCHBILDUNG .


150. MILCHMENGE ..


150.1 ZU WENIG MILCH .


150.2 ZU VIEL MILCH 


151. MILCHPUMPE ..


152. MILCHSTAU .


153. NABELSCHNUR ..


154. NAHRUNGSERGÄNZUNGSMITTEL 


155. DAS NEUGEBORENE ..


156. NEUGEBORENENINFEKTION 


157. NIKOTIN .


158. DER NIPT/NICHTINVASIVE PRÄNATALTEST .


159. NOSODEN ..


160. OSTEOPATHIE .


161. ORALER GLUCOSETOLERANZTEST (OGTT) ..


161.1 50-GGLUCOSESCREENING .


161.2 OGTT .


162. ORALE RESTRIKTIONEN/KURZES ZUNGENBAND 


163. OXYTOCIN .


164. PALLIATIVE GEBURT .


165. PARACETAMOL 


166. PARITÄT .


167. PDA ..


167.1 DIE ANLAGE 


167.2 RISIKEN UND NEBENWIRKUNGEN .


168. PH-WERT ..


169. PERINATALZENTRUM 


170. PERZENTILE .


171. PILLE ..


172. PLAZENTA .


173.PLAZENTA PRAEVIA 


173.1 TIEFSITZENDE PLAZENTA 


173.2 PLACENTA PRAEVIA MARGINALIS.


173.3 PLACENTA PRAEVIA PARTIALIS ..


173.4 PLACENTA PRAEVIA TOTALIS 


174. PRÄEKLAMPSIE .


175. PRÄNATALDIAGNOSTIK


176. PRE-MILCH


177. PROPHYLAXEN .


177.1 VITAMIN K .


177.2 VITAMIN D .


177.3 FLUORID .


177.4 SÄUGLINGSIMPFUNGEN .


178. PULSOXYMETRIE ..


179. QUERLAGE .


180. RECTUSDIASTASE 


181. REGULATIONSSTÖRUNG ..


182. REPROTOX .


183. RESTLESS-LEGS .


184. RETTUNGSDIENST 


185. RHESUSFAKTOR .


186. RISIKOSCHWANGERSCHAFT ..


187. RÖTELN .


188. RÜCKBILDUNG . 242


189. RÜCKBILDUNGSKURS . 242


190. RÜCKENLAGE BABY . 242


191. RÜCKENLAGE SCHWANGERSCHAFT .. 243


192. SAUGGLOCKE .. 243


193. SAUGERFORM . 244


193.1 BERUHIGUNGSSAUGER . 244


193.2 FLASCHENSAUGER .. 245


194. SCHÄDELLAGE . 245


195. SCHLAF . 245


196. SCHMERZMITTEL .. 246


196.1 SCHMERZMITTEL IN DER SCHWANGERSCHAFT .. 246


196.2 SCHMERZMITTEL IN DER STILLZEIT . 247


196.3 SCHMERZMITTEL FÜR BABYS . 247


197. SCHULTERDYSTOKIE . 247


199. SCHWANGERSCHAFT . 248


200. SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH . 249


201. SCHWANGERSCHAFTSFESTSTELLUNG . 250


202. SEELISCHE GEBURTSVERLETZUNG . 250


203. SEROLOGIE  251


204. SEXARBEIT  251


205. SNACKS  252


206. SODBRENNEN  252


207. SPONTANGEBURT  253


208. SPORT .. 254


209. STRAHLENSCHUTZVERORDNUNG


210. STILLBERATUNG  255


211. STILLEN .


212. STILLFREUNDLICH ZUFÜTTERN 


213. STOFFWECHSELSCREENING ..


213.1 WIE WIRD GESCREENT 


213.2 WELCHE ERKRANKUNGEN WERDEN GETESTET .


214. STREPTOKOKKEN .


215. STUHLGANG.


215.1 STUHLGANG IN DER SCHWANGERSCHAFT 


215.2 STUHLGANG WÄHREND DER GEBURT..


215.3 STUHLGANG BEIM NEUGEBORENEN 


216. TERMINÜBERSCHREITUNG .


217. TOXOPLASMOSE ..


218. TRIMENON/TRIMESTER ..


219. TRIPLE I .


220. ULTRASCHALL 


221. URLAUB .


222. VERHÜTUNG 


223. VORSORGEUNTERSUCHUNGEN


223.1 SCHWANGERENVORSORGE .


223.2 U-UNTERSUCHUNGEN


224. WASSERGEBURT ..


225. WEHEN ..


226. WEHENHEMMER..


226.1 VERLÄNGERUNG DER SCHWANGERSCHAFT 


226.2 WEHENHEMMUNG WÄHREND DER GEBURT


227. WOCHENBETT ..


228. WOCHENBETTBETREUUNG .


228.1 WOCHENBETTBETREUUNG NACH EINER FEHLGEBURT ODER EINEM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH ..


228.2 WOCHENBETTBETREUUNG NACH EINER TOTGEBURT ..


228.3 WOCHENBETTBETREUUNG BEI EINLINGEN UND MEHRLINGEN 


229. ZANGENGEBURT .


230. ZÄPFCHEN .


231. ZWILLINGE .


231.1 ENTSTEHUNG, SCHWANGERSCHAFT UND GEBURT ..


231.2 WOCHENBETT UND STILLZEIT ..


232. MACH DAS BUCH ZU DEINEM BUCH..


233. NOTIZEN FÜR DAS ERSTGESPRÄCH MIT DEINER HEBAMME 


234. FRAGEN FÜR DIE NÄCHSTE VORSORGEUNTERSUCHUNG ..


235. NOTIZEN FÜR DEN NÄCHSTEN GYN-TERMIN 


236. WO MÖCHTE ICH GEBÄREN? .


237. VORBEREITUNGEN FÜR DIE GEBURT ..


238. MEINE WÜNSCHE UND NO-GOS FÜR DIE GEBURT 


239. TO-DOS NACH DER GEBURT .


240. RAUM UM GEDANKEN ZU SORTIEREN ..


241. ANHANG










1.0 ANLEITUNG ZU DIESEM BUCH


Liebe*r Leser*in,


vor dir liegt ein Herzensprojekt, mit dem ich in den letzten Monaten schwanger war. Die Idee kam mir auf der Social-Media-Plattform X (damals noch Twitter) in zahlreichen Beiträgen rund um Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Stillen, aber auch Nichtstillen. Immer wieder wurden fragwürdige Empfehlungen aus dem Bekanntenkreis, aber auch von Fachpersonen thematisiert, Einflussnahme, wo Begleitung gewünscht war, Unsicherheiten, welche Untersuchungen notwendig sind oder nicht. Es gab hitzige Diskussionen um den richtigen Geburtsort, das Für und Wider von Kaiserschnitten und die zentrale Frage: „Was macht eigentlich eine Hebamme1?“


Mit diesem kleinen Lexikon ganz ohne rosa-hellblaue Wölkchen möchte ich dir genug eigenes Wissen mitgeben, um eigenständige Entscheidungen zu erleichtern und das unabhängig davon, ob du geplant schwanger bist, gar nicht schwanger sein willst oder kannst, dich als „Mama“ definierst oder nicht. Mein Buch ist für alle Eltern da.


Die Inhalte und Empfehlungen sind nicht ganz frei, aber doch sehr arm an Meinung und basieren auf Leitlinien und öffentlich einsehbaren Evidenzen. In den Fußnoten findest du zum einen Erklärungen und zum anderen weiterführende Informationen. Das können Videos sein, aber auch Hinweise, wo du weiterschmökern kannst, sofern dich das Thema betrifft. Die Fußnoten sind dabei so gestaltet, dass du zur angegebenen Information kommst, wenn du den Inhalt der Fußnote in eine Suchmaschine eingibst.


Alle Inhalte im Buch wurden sorgfältig auf ihre Korrektheit geprüft. Selbstverständlich und erfreulicherweise gibt es immer wieder neue Erkenntnisse, die dann in Neuauflagen von Leitlinien umgesetzt werden. Schau gerne selbst in die entsprechenden Empfehlungen, ob sich in letzter Zeit Änderungen ergeben haben. Ein Buch kann informieren, aber leider keine individuelle medizinische Behandlung durch eine Hebamme oder eine*n Ärzt*in ersetzen. Wende dich bei Unsicherheiten und Fragen an deine Hebamme, eine*n Ärzt*in und in dringenden Fällen an eine geburtshilfliche Klinik oder Kinderklinik.


Ich freue mich, dich mit meinem Buch durch die nächste Zeit zu begleiten. Es ist dabei wie ein klassisches Lexikon von A bis Z aufgebaut. Ganz hinten findest du ein Stichwortregister, um zum gesuchten Begriff zu finden, da es manchmal mehrere Begriffe für ein medizinisches Phänomen gibt.


Herzlich, deine


Anna


1 Hebamme  umfasst dabei alle Personen, die berechtigt sind, diese Berufsbezeichnung zu führen, unabhängig ihres Geschlechts.









2.0 ABSTILLEN


Beim Abstillen unterscheiden wir je nach Zeitpunkt zwischen dem „primären Abstillen“ unmittelbar oder wenige Stunden nach der Geburt deines Kindes und dem „sekundären Abstillen“ nach Tagen, Wochen, Monaten oder auch Jahren. Primär abstillen kannst du mit Unterstützung von Medikamenten oder auch, indem du die Brüste nicht durch Stillen oder Pumpen entleerst. Es spricht nichts dagegen, das bereits seit der Schwangerschaft vorhandene Kolostrum durch Stillen oder Handentleeren ans Baby zu verfüttern, sofern du dir das wünschst.


Zum medikamentösen Abstillen in den ersten Tagen nach der Geburt nutzt man meistens den Wirkstoff Cabergolin, der die Prolaktinausschüttung und damit die Milchbildung hemmt. Der Vorteil ist, dass innerhalb von 24 Stunden nach der Geburt eine Einmaldosis von 1 mg (in der Regel zwei kleine Tabletten) ausreicht. Ist die Milchbildung bereits in Gang gekommen, kannst du ebenfalls mit Cabergolin die Milchbildung hemmen, die Dosierung und Anwendungsdauer müssen aber angepasst werden. Bei Lieferengpässen oder Kontraindikationen2 stehen mehrere andere Wirkstoffe mit abstillender Wirkung zur Verfügung. Aufgrund der oft stärkeren Nebenwirkungen und der längeren Behandlungsdauer werden diese seltener verordnet. Alle Medikamente, die zum Abstillen eingesetzt werden, sind rezeptpflichtig. Bitte nimm diese nicht ohne Rücksprache mit deiner*deinem betreuenden Ärzt*in und hole dir Unterstützung durch eine Hebamme und/oder IBCLC3.


Manchmal kommt es abrupt zum sekundären Abstillen, weil das Kind aufgrund einer Erkrankung keine Muttermilch4 trinken darf oder die Stillende langfristig Medikamente einnehmen muss, die mit dem Stillen nicht vereinbar sind. Mehr Informationen dazu findest du unter „Medikamente in Schwangerschaft und Stillzeit“. Schnelles Abstillen kann sowohl körperlich als auch emotional herausfordernd sein. Nimm deshalb gerne die Hilfe einer Hebamme (Leistung der gesetzlichen Krankenkassen), Stillberatung IBCLC (Privatleistung) oder einem*r Ärzt*in in Anspruch.


Die meisten können aber ganz in Ruhe über mehrere Wochen oder sogar Monate abstillen. Wann der Zeitpunkt dafür gekommen ist, liegt ganz bei dir und deinem Kind. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt, Kinder in den ersten sechs Lebensmonaten ausschließlich zu stillen und es im Anschluss parallel zur Einführung von Beikost weiter beizubehalten. Gestillt werden darf laut WHO übrigens gerne bis zum zweiten Geburtstag oder sogar darüber hinaus. Wenn du vorher abstillen möchtest, solltest du dein Kind stattdessen mit einer speziell dafür entwickelten Formulanahrung (Säuglingsanfangsnahrung, in Deutschland „PRE“) füttern.


Abstillen ist in manchen Familien aber auch ein schleichender Prozess, der vom Kind ausgeht und durch zunehmend mehr feste Nahrung stattfindet. Je nachdem, wie ihr die Beikost gestaltet, trinkt das Kind pro Stillmahlzeit einfach kürzer und damit weniger Milch oder es werden einzelne Stillmahlzeiten ausgelassen und durch Beikost ersetzt. Wie so oft gibt es keine Methode, die für alle Familien perfekt passt. Durch Ausprobieren findet ihr aber am Ende heraus, welcher Weg für euch gut geeignet ist. In jedem Fall geht durch die längeren Stillabstände oder durch kürzere Mahlzeiten langsam die Milchmenge zurück und passt sich dem neuen Bedarf des Kindes an. Wenn du nach Bedarf stillst, kann dein Körper so immer auf veränderte Voraussetzungen reagieren und zum Beispiel beim Zahnen oder während eines Infekts wieder mehr Milch zur Verfügung stellen. Wann genau das Kind die letzte Stillmahlzeit erhält, ist bei dieser Variante sehr unterschiedlich und kann irgendwann zwischen dem ersten und vierten Geburtstag oder auch später liegen.


Wenn du gezielt, aber mit Zeit abstillen möchtest, beginnst du damit, eine Stillmahlzeit durch feste Nahrung oder eine Flasche Formula zu ersetzen. Der späte Vormittag, der frühe oder auch spätere Nachmittag kann dafür ein ganz guter Zeitpunkt sein. Wenn sich die Milchbildung eingespielt hat, sodass bis zum nächsten Stillen kein übermäßiges Spannungsgefühl mehr in den Brüsten entsteht und du so weit bist, die nächste Mahlzeit zu ersetzen, empfehle ich dir, zunächst eine andere Tageszeit zu wählen. Hast du bisher vormittags gestillt, eine Mittagsmahlzeit oder Flasche gegeben und dann weiter gestillt, könntest du nach dem Mittagessen einmal stillen und dann nachmittags eine weitere Mahlzeit ersetzen. Die Brüste werden dann zwar seltener, aber regelmäßig entleert, um unangenehme Stauungen zu vermeiden. So kannst du langsam Mahlzeit um Mahlzeit ersetzen, bis du abwechselnd stillst und Formula oder feste Nahrung fütterst. Wie schnell dieser Prozess geht, ist ganz dir und deinem Kind überlassen. Manche sind schon nach wenigen Tagen körperlich und emotional bereit für die nächste Runde, andere ersetzen nach mehreren Wochen die nächste Mahlzeit. Achte dabei auf dich und deine persönlichen Bedürfnisse und nicht auf ungefragte Kommentare von Außenstehenden. Zu jedem Zeitpunkt kannst du auf Unterstützung durch deine Hebamme, die Kinderarztpraxis (mit Fokus auf das Kind und dessen altersgemäße Ernährung), deine*n Gynäkolog*in (mit Fokus auf dich und deinen Körper) oder eine Stillberatung zurückgreifen. Jede Hebamme, aber auch Ärzt*in hat allerdings einen etwas anderen Fokus und so kann es sein, dass du bei speziellen Fragen an eine*n Kolleg*in oder bei Stillthemen auch an eine Stillberatung verwiesen wirst.


Was immer wieder einmal empfohlen wird, um das Abstillen zu unterstützen, sind Globuli, Tee aus Salbei oder Pfefferminze, straffe BHs und eine eingeschränkte Trinkmenge. Auch wenn manche Stillende bei Homöopathie oder den genannten Tees eine abstillende Wirkung für sich feststellen konnten, gibt es keine Studien, die eine Wirkung über den Placeboeffekt hinaus bestätigen können. Du kannst also unbesorgt darauf verzichten (oder beim Stillen auch mal Pfefferminztee trinken). Ein gut sitzender BH kann sowohl während der Stillzeit als auch beim Abstillen sehr angenehm sein. Er sollte aber nichts einquetschen oder abdrücken, sondern angenehme Unterstützung bieten. Die Trinkmenge musst du ebenfalls nicht einschränken, du kannst und sollst sogar so trinken, wie es deinem Durstgefühl und deinem Bedarf entspricht. Trinkst du zu wenig, kann sich das insgesamt auf dein Wohlbefinden und deinen Kreislauf auswirken.


Was hilft also wirklich? Wenn die Brüste sehr spannen, du aber nicht stillen möchtest, kannst du eine kleine Menge Milch per Hand entleeren oder unter der Dusche einfach auslaufen lassen. Du kannst mehrmals täglich moderat kühlen. Moderat bedeutet in dem Fall, eher kühlschankkalt als tiefgefroren und etwa 15–20 Minuten am Stück. Fühlst du dich kränklich und verträgst es grundsätzlich gut, kannst du zur Linderung Ibuprofen einnehmen. Tatsächlich ist das Spannungsgefühl bis zu einem gewissen Grad sogar hilfreich beim Abstillen, weil dadurch über den „Feedback Inhibitor of Lactation5“ (FIL) die Milchmenge reguliert wird. Wichtig ist, dass du keine Schmerzen oder keinen deutlichen Milchstau entwickelst. Spätestens dann wäre Hilfe von Fachpersonal eine gute Idee.


2 Eine Kontraindikation ist ein Grund, der gegen eine Behandlung spricht.


3 International Board Certified Lactation Consultant: Stillberater*in mit medizinischem Grundberuf, einer langwierigen Weiterbildung und einem international anerkannten Examen.


4 Ich versuche, den Begriff „Mutter“ selten zu nutzen. In diesem Fall könnte auch Humanmilch oder Frauenmilch korrekt sein. Manche Personen nutzen für sich den Begriff  Brustmilch.









3.0 ABSTRICH


Bei einem Abstrich wird mit einem feuchten oder trockenen Tupfer über eine Körperstelle gestrichen, um Zellen oder Flüssigkeit(en) für die weitere Untersuchung zu gewinnen. Rund um die Geburt geht es dabei meist um den Nachweis von Krankheitserregern. Je nach Abstrich kann dieser direkt ausgewertet oder muss erst in einem Labor aufbereitet werden. In diesem Fall wird dir das Ergebnis dann nach einigen Tagen mitgeteilt. Häufige Abstriche in der Schwangerschaft untersuchen zum Beispiel die Besiedelung der Vagina mit B-Streptokokken oder ob ein Blasensprung stattgefunden hat.


5 Ein Eiweiß in der Muttermilch.









4.0 ADHS


Schwangerschaft und Elternschaft stellen Personen mit ADHS, einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung6, vor ganz neue Herausforderungen, insbesondere als schwangerer und gebärender Elternteil. Neue Termine, Fristen und Bedürfnisse müssen mitgedacht werden, was zu Chaos in der Zeitplanung führen kann. Schon die Schwangerschaft, erst recht aber die Geburt führen zu zig neuen, einnehmenden und dadurch tendenziell ablenkenden Eindrücken, Sinneswahrnehmungen und Gefühlen. Der Nachtschlaf wird unregelmäßiger und wird häufiger unterbrochen und muss gegebenenfalls zu anderen Tageszeiten nachgeholt werden. Das bedeutet vielleicht auch, dass bereits funktionierende Strategien, mit ADHS umzugehen, über den Haufen geworfen werden (müssen).


Falls du als Person mit ADHS eine Schwangerschaft planst und medikamentös eingestellt bist, solltest du die weitere Einnahme dieser Medikamente schon vor der Schwangerschaft mit deiner*deinem Neurolog*in oder Psychiater*in besprechen. Wenn du auf Medikamente während der Schwangerschaft verzichten möchtest, sprich vor dem Absetzen mit deiner*deinem betreuenden Psychiater*in. Spontanes Absetzen kann negative Auswirkungen auf deine Psyche haben und ist nicht bei jedem Medikament möglich. Es besteht die Option, das Medikament über einen kurzen Zeitraum hinweg auszuschleichen. Bei einer ungeplanten Schwangerschaft ist es natürlich ebenso wichtig, möglichst schnell ärztlich abklären zu lassen, wie mit der Medikamenteneinnahme umzugehen ist. Hinweise finden sich bei Embryotox oder Reprotox.


Zusätzlich ist es sinnvoll zu wissen, dass ADHSler*innen ein erhöhtes Risiko für eine Wochenbettdepression haben. Das liegt daran, dass in der Zeit nach der Schwangerschaft der Östrogenspiegel absinkt, Östrogen aber gleichzeitig dem Neurotransmitter (oder auch sogenannten „Glückshormon“) Dopamin beim Arbeiten hilft. Die ADHS-Forschung geht derzeit davon aus, dass bei ADHS ein allgemeiner Dopaminmangel vorherrscht – wenn das wenige Dopamin dann noch weniger gut arbeiten kann, kann es einem psychisch schnell sehr schlecht gehen. Bereite daher dich selbst, aber auch deine Angehörigen und betreuendes Fachpersonal auf diese Möglichkeit vor. Überlegt euch Umgangsmöglichkeiten in Bezug auf Medikamente, Stillen und psychosoziale Unterstützung.


Abseits vom Umgang mit einer möglichen Wochenbettdepression gibt es aber noch weitere Tipps für ADHSler*innen, die Schwangerschaft, Wochenbett und Elternschaft erleichtern können: Versuche, ausreichend zu schlafen. Nimm dafür auch die Hilfe anderer an. Du musst nicht alles alleine schaffen. Es ist in Ordnung, dass andere das Kind betreuen, damit du schlafen und dein Nervensystem ausruhen kannst.


Minimiere die Reizüberflutung: Zieh geräuschunterdrückende Kopfhörer an, um dich vor übermäßigen akustischen Reizen (auch Babygeräuschen) abzuschirmen. Das darfst du im Übrigen auch später noch nutzen, wenn das Kind größer geworden ist. Erkläre ihm aber am besten von Anfang an auch, warum du das brauchst und dass es kein Versuch ist, dich von ihm zu entfernen, sondern eine Möglichkeit, um ihm nahezubleiben.


Wichtige Fristen einhalten: Auch hier gilt, dass du dir Unterstützung suchen darfst, um in der Bürokratie den Überblick zu behalten. Lass dir helfen bei Anträgen, die an Fristen gebunden sind. Elterngeld, Kindergeld und Co werden oft nur wenige Wochen rückwirkend ausgezahlt. Auch für die Anmeldung deines Kindes beim Standesamt gilt eine strenge Frist von einer Woche.


6 Die Hyperaktivität und andere Eigenschaften sind dabei unterschiedlich ausgeprägt und nicht immer von außen wahrnehmbar.









5.0 AIDS


AIDS ist eine Abkürzung und steht für Acquired Immunodeficiency Syndrome, also eine erworbene Immunschwäche. Ausgelöst wird dieses Syndrom durch das humane Immunschwächevirus,welches wir als HIV kennen. Allen Schwangeren wird bei der ersten Schwangerschaftsvorsorge ein HIV-Test angeboten. Dieser wird über eine Blutentnahme durchgeführt und nicht das Ergebnis, sondern lediglich die Durchführung im Mutterpass dokumentiert. Wird HIV nicht medikamentös behandelt, wird das Immunsystem immer schwächer, wodurch schwere Infektionen auftreten können, die letztendlich zum Tod führen. Bei frühzeitiger Diagnose kann mittlerweile allerdings eine sehr effektive medikamentöse Behandlung stattfinden, die meist stark lebensverlängernd wirkt.





5.1 HIV-positiv schwanger werden


Bist du HIV-positiv und hast einen Kinderwunsch, so besprich dich am besten im Vorfeld mit deinem behandelnden Team. Mit einer gut funktionierenden HIV-Therapie7 (das kann durch Tests abgesichert werden) musst du dir bei der Zeugung keine Sorgen um eine Übertragung auf deine*n Partner*in machen. Auch das Kind wird sich so während der Schwangerschaft nicht infizieren.


Während der Schwangerschaft ist es aber besonders wichtig, die antiretrovirale Therapie ohne Unterbrechung fortzuführen bzw. bei einer neuen Diagnose zu beginnen. Dazu gehören auch regelmäßige Kontrolltermine in deiner gynäkologischen Praxis, einer HIV-Schwerpunktpraxis oder einer Ambulanz. Wichtig ist nicht nur die Expertise, die die Mitarbeitenden dort mitbringen, sondern auch ein vorurteilsfreier Umgang mit dir als Person.





5.2 Geburt


Bei gutem Therapieerfolg liegt die Viruslast im Idealfall unter 50 Kopien/ml kurz vor der Geburt. In diesem Fall spricht nichts gegen eine Spontangeburt. Liegt die Viruslast höher, kann allerdings ein Kaiserschnitt notwendig werden, um eine Übertragung während der Geburt auf das Baby zu verhindern. Es gibt immer noch Personen, die gegenüber HIV-positiven Eltern Vorbehalte haben und/oder sich nicht gut mit der geburtshilflichen Betreuung auskennen8. Damit du und dein Baby die bestmögliche Behandlung erhaltet, solltest du dich bereits während der Schwangerschaft in einer Klinik vorstellen, die sich mit der Betreuung HIV-positiver Gebärender auskennt. Rein rechtlich gesehen muss dich jede Klinik in Deutschland aufnehmen und versorgen, sodass du selbstverständlich im Notfall in jede Klinik gehen kannst.


In einigen Fällen ist es notwendig, dass dein Baby nach der Geburt für mehrere Wochen ebenfalls eine antiretrovirale Therapie erhält, um ganz sicher zu gehen, dass keine Übertragung stattfinden konnte.





5.3 Stillen


Die Einschätzung, ob Stillen HIV-positiv möglich ist, hängt von vielen verschiedenen Faktoren ab. Grundsätzlich ist es das bei erfolgreicher Therapie und engmaschiger Begleitung. Wenn du gerne stillen möchtest, lass dich dazu am besten bereits während der Schwangerschaft in deiner betreuenden Ambulanz beraten.9


7 Deutsche Aidshilfe: Kinderwunsch.


8 Die Website Gynfomation bietet ein Verzeichnis für diskriminierungsfreie Behandlungen in derGynäkologie.


9 Deutsche Aidshilfe: Positiv schwanger.










6.0 AKUPUNKTUR


Akupunktur wird von einigen Hebammen und Ärzt*innen zur Geburtsvorbereitung empfohlen. Man hofft, dass sich dadurch die Eröffnungsphase, also die Zeit bis zur vollständigen Eröffnung des Muttermunds, verkürzt. Die aktuelle Datenlage ist allerdings recht dünn. Auf die Kaiserschnittrate scheint Akupunktur keinen Einfluss zu haben. Ob sicher und zuverlässig eine Muttermundreifung erreicht werden kann, konnte bisher laut Cochrane Deutschland nicht ausreichend dargestellt werden, um Akupunktur empfehlen zu können.10


9Deutsche Aidshilfe: Positiv schwanger.









7.0 ALLEINGEBURT


In Deutschland ist eine Alleingeburt, also eine Geburt außerhalb von Klinik oder Geburtshaus und ohne die Anwesenheit von dafür ausgebildetem Fachpersonal wie einer Hebamme, nicht verboten. Von Befürworter*innen wird als Beweis für die Sicherheit von Alleingeburten häufig die Statistik von QUAG e. V. (Gesellschaft für Qualität in der außerklinischen Geburtshilfe e. V.) angeführt. Das ist irreführend, da bei QUAG e. V. Geburten erhoben werden, die geplant oder ungeplant im außerklinischen Setting mit der Betreuung von Hebammen stattgefunden haben. Grundsätzlich sind Schwangerschaft und Geburt physiologische Prozesse, die ohne Eingriffe von außen ablaufen können. Gelegentlich ist allerdings eine Abweichung vom gesunden Normalzustand abzusehen und ein Eingreifen wird notwendig, um die Gesundheit der Gebärenden und des Kindes zu gewährleisten. Wenn du mit einer Alleingeburt liebäugelst, die in den sozialen Medien auch manchmal als freie Geburt bezeichnet wird, empfehle ich deshalb dennoch die Suche nach einer Hausgeburtshebamme, einem Geburtshaus oder auch einer Klinik. Ich wünsche dir, dass du dort auf Menschen triffst, die deine Wünsche und Werte respektieren und dir eine möglichst interventionsarme und liebevolle Geburtsbegleitung anbieten.


10 Cochrane Library: Acupuncture or acupressure for induction of labor.










8.0 ALKOHOL




8.1 Alkoholkonsum während der Schwangerschaft


Sobald du von deiner Schwangerschaft erfährst, solltest du auf jeglichen Alkoholkonsum verzichten. Alkohol kann die Plazentaschranke11 überwinden und gelangt so in den Blutkreislauf deines Kindes, der etwas anders funktioniert als bei bereits geborenen Menschen. Es gibt nämlich dort unter anderem eine Art Umgehungsstraße für die Leber. Da die Leber maßgeblich am Abbau von Alkohol beteiligt ist und etwa die Hälfte des Blutes deines Babys nicht durch die Leber gefiltert wird, besteht ein deutlich erhöhtes Risiko für Fehlbildungen, (Lern-)Behinderungen oder sogar Fehlgeburten. Die deutlichste Auswirkung abseits der Fehlgeburten nennt man Fetales Alkoholsyndrom (FAS) oder fetale Alkoholspektrumstörung (FASD). Bei betroffenen Menschen liegen ein geringes Geburtsgewicht, Organfehlbildungen, Auffälligkeiten im Gesicht, Verhaltensauffälligkeiten und Entwicklungsverzögerungen vor, wobei nicht alle Aspekte gemeinsam vorkommen müssen. Laut BIÖG sind jährlich etwa 10.000 Kinder betroffen, etwa 3.000 davon erfüllen das Vollbild der FAS.





8.2 Alkohol während der Stillzeit


Noch vor Kurzem wurde Alkohol während der Stillzeit wesentlich unkritischer beurteilt als während der Schwangerschaft. Mittlerweile wird auch während der Stillzeit der Verzicht auf Alkohol empfohlen, da es keine zuverlässige Datenlage zu einer für alle garantiert sicheren Menge gibt. Zusätzlich werden negative Auswirkungen beim Stillen vermutet, so kann zum Beispiel der Milchspendereflex verzögert ausgelöst werden. Ist dein Kind also noch sehr jung und die Stillmahlzeiten sind sowohl häufig als auch unvorhersehbar, ist der vollständige Verzicht auf Alkohol also ideal. Ältere Kinder kommen oft mit selteneren Stillmahlzeiten über den Tag oder ergänzen ihre Ernährung bereits durch Beikost. Unter bestimmten Voraussetzungen kann so gelegentlich Alkohol konsumiert werden, ohne dass nennenswerte Mengen durch das Kind aufgenommen werden. Wird direkt im Anschluss an eine Stillmahlzeit ein Glas Wein (Richtmenge 1/8 Liter, also 125 ml) getrunken und es vergehen mindestens 1,5 bis 2 Stunden bis zum nächsten Stillen, ist der Alkohol wahrscheinlich bereits vollständig abgebaut. Je größer die aufgenommene Menge ist, desto länger braucht der Körper, um den Alkohol restlos abzubauen.12


Wichtig: Ich möchte mit meiner Aussage ganz sicher niemanden zum Alkoholkonsum motivieren. Alkohol ist in keinem Setting als gesundes Lebensmittel zu werten. Trotzdem entspricht es der wissenschaftlichen Faktenlage, dass die Vorteile einer längeren Stillzeit gegenüber den Nachteilen gelegentlichem, moderaten Alkoholkonsums überwiegen. Es ist kein Grund, wegen der Hochzeit, des langersehnten Festivals oder der Silvesterparty abzustillen.13 Sollte doch einmal mehr Alkohol getrunken werden als zu vertreten ist oder gar andere Rauschmittel konsumiert werden, kann eine Stillpause von mehreren Stunden sinnvoll werden. Wichtig ist dann, dass die Brüste dennoch entleert werden, zum Beispiel durch Abpumpen oder Handentleeren und die so gewonnene Milch entsorgt wird. Das Kind bekommt stattdessen Milch aus dem Vorrat, Formula oder Beikost – je nach Alter und Verfügbarkeit. Man kann durch Abpumpen oder andere Maßnahmen wie Kaffee, exzessiv Wasser trinken etc. den Alkoholabbau zwar nicht beschleunigen, die Entleerung der Brüste dient aber der Vorbeugung eines Milchstaus oder eines Rückgangs der Milchmenge.


11 Die Plazentaschranke ist wie ein Filter zwischen dem Blut der Schwangeren und dem des Kindes.


12 Australian Breastfeeding Association: Alcohol and breastfeeding a guide for mothers (Englisch).


13 Frauengesundheitsportal: Kein Alkohol in der Stillzeit.










9.0 ALTERNATIVMEDIZIN


Als Alternativmedizin und Komplementärmedizin werden medizinisch inspirierte Methoden bezeichnet, für deren Effektivität es keinen Beweis gibt. Die bekannteste ist wahrscheinlich die Homöopathie. Rund um Schwangerschaft und Geburt sind auch Aromatherapie, Osteopathie, Craniosakraltherapie und Moxa als Maßnahme in der traditionellen chinesischen Medizin (TCM) verbreitet. Verfechter*innen alternativmedizinischer Angebote argumentieren hinsichtlich der fehlenden Wirknachweise damit, dass es entweder noch nicht ausreichend Studien bezüglich eines Wirknachweises gebe oder dass die Pharmaindustrie uns die vielversprechenden Ergebnisse vorenthalte, um selbst keine Umsatzeinbußen zu haben. Manche Angebote treten ergänzend zu etablierten medizinischen Angeboten auf, andere wollen diese komplett ersetzen. Vor allem letztere wenden sich direkt gegen etablierte Medizin, die sie als Schulmedizin bezeichnen. Dieser Begriff ist allerdings äußerst kritisch zu bewerten, da er in den 1930er Jahren im Nationalsozialismus als die „verjudete Schulmedizin“ etabliert wurde.


Jede erwachsene Person hat das Recht, für die eigene medizinische Behandlung frei zu entscheiden, ob nach wissenschaftlichen Erkenntnissen oder mit alternativmedizinischen Methoden behandelt werden soll. Gleichzeitig ist wichtig, darüber aufzuklären, dass auch die Hersteller von Homöopathika wie Globuli ebenfalls Pharmaunternehmen sind.









10. AMBULANTE GEBURT


Eine ambulante Geburt findet in einer Klinik deiner Wahl statt. Nach der Geburt verbringst du allerdings keine 48–72 Stunden auf der Wochenstation, sondern verlässt die Klinik etwa vier bis sechs Stunden nach der Geburt wieder. Die weitere Betreuung übernehmen dann deine Wochenbetthebamme und die kinderärztliche Praxis.




10.1 Planung


Wenn du dir eine ambulante Geburt gut vorstellen kannst, besprich dich frühzeitig mit deiner betreuenden  Hebamme. Um euch die ersten Tage eine engmaschige Betreuung zu gewährleisten, wird sie keine kurzfristigen längeren Abwesenheiten einplanen und euch über ihre persönlichen Voraussetzungen für eine ambulante Geburt informieren. Nicht alle Hebammen bieten ambulante Wochenbettbetreuung an, weil dies für die  Hebamme große Abstriche für ihr Privatleben bedeuten kann. Ist das jedoch geklärt, geht es an die weitere Planung. Bei Neugeborenen werden in den ersten Lebenstagen verschiedene Screeninguntersuchungen durchgeführt, die die Vorhaltung von Geräten und Verbrauchsmaterial bei der Hebamme erfordern. Für das Neugeborenenscreening, auch Screening auf angeborene Stoffwechselerkrankungen genannt, ist zusätzlich eine ärztliche Aufklärung notwendig. Diese kann bereits in der Schwangerschaft organisiert werden, um eine zeitnahe Untersuchung ohne lange Wege und Organisation im Wochenbett zu ermöglichen. Grundsätzlich darf jede ärztliche Praxis, die über gendiagnostische Untersuchungen aufklären darf, auch über das Neugeborenenscreening aufklären. In manchen kinderärztlichen Praxen gibt es das Angebot der U0, also einer ersten Kindervorsorgeuntersuchung bereits vor der Geburt. In diesem Rahmen kann auch die notwendige Aufklärung stattfinden und ihr könnt abklären, wie ihr die U2, die erste Vorsorgeuntersuchung in der Praxis, organisiert. Sehr selten, aber wertvoll ist es, wenn der*die Kinderärzt*in zur U2 zu euch nach Hause kommt, aber auch ein kurzer Besuch in der Praxis ist üblicherweise nach ein paar Tagen körperlich machbar. Falls du dich selbst nicht fit genug fühlst, kann das auch eine andere Bezugsperson übernehmen, sofern das Sorgerecht über das Kind besteht oder aber eine Vollmacht ausgestellt wurde.





10.2 Voraussetzungen


Es gibt keine rechtlich bindenden Voraussetzungen für ambulante Geburten, weshalb jede Klinik ihre eigenen kommunizieren wird. Häufig wird eine vaginale Geburt vorausgesetzt, also eine Geburt ohne Kaiserschnitt. Kam das Baby per Saugglocke oder Geburtszange (Forceps) zur Welt und ist danach aber fit, ist das nicht zwingend ein Grund für einen stationären Aufenthalt. Du und dein Kind müsst gesund und bei Wohlbefinden sein, so sollte beispielsweise dein Kreislauf so stabil sein, dass du zu Fuß ohne Schwindelanfälle bis zum Auto kommst. Gab es während der Geburt Komplikationen, die danach nicht automatisch verschwinden (wie hohes Fieber oder stark erhöhte Entzündungswerte bei dir oder dem Baby), kann zumindest eine Nacht in der Klinik sehr sinnvoll sein. Auch ein Diabetes während der Schwangerschaft erfordert eine Überwachung des Neugeborenen, das kann nach Rücksprache und mit guter Organisation aber deine  Hebamme übernehmen.


War eine ambulante Geburt geplant, aber du, deine Begleitperson oder die Hebammen im Kreißsaal haben Sorge, dass das weiterhin die richtige Betreuungsform ist, könnt ihr euch vor einer Entlassung oder der Verlegung auf die Wochenstation auch mit der betreuenden Hebamme daheim austauschen. Manchmal reicht es schon, eine Nacht in der Klinik zu verbringen, noch mal alle kritischen Punkte abzuchecken und dann beruhigt nach Hause aufzubrechen. Für die Klinikverwaltung ist dieses Vorgehen das finanziell unattraktivste und kommt so selten vor, dass du eventuell mit irritierten Nachfragen rechnen musst.


Die Planung einer ambulanten Geburt ist wie eine geplante außerklinische Geburt immer ein Versuch. Wer sich doch kurzfristig umentscheidet oder umentscheiden muss, weil etwas Unvorhergesehenes eintritt, hat keineswegs versagt. Es ist lediglich eine Planänderung.





10.3 Ablauf


Solltest du bei Geburtsbeginn daran denken, informiere am besten kurz deine Wochenbetthebamme über euren Aufbruch in die Geburtsklinik. So kann der Zeitpunkt des ersten Besuchs besser abgeschätzt werden. Nach der Geburt und dem ersten Durchatmen gibt deine Begleitung die frohe Kunde und einen ersten Stand der Dinge an dieHebamme durch. Meist ist sehr schnell absehbar, ob ihr taggleich noch eine Wochenbettvisite braucht, ob ihr so spät geht, dass der nächste Morgen ausreichend ist oder ob ihr noch etwas länger als geplant in der Klinik bleibt.


Sobald ihr daheim seid, wird eure Hebamme mit euch einen ersten Termin vereinbaren. Ihr informiert außerdem baldmöglichst eure Kinderarztpraxis, dass ihr einen Termin für die U2 benötigt, die dann zwischen dem dritten und zehnten Lebenstag stattfindet. Nach 24 Lebensstunden wird die Hebamme das Pulsoxymetriescreening durchführen. Zwischen der 36. und der 72. Lebensstunde folgt das Neugeborenenscreening. Alle anderen Wochenbettbesuche richten sich nach der Arbeitsweise der betreuenden Hebamme sowie eurem körperlichen und seelischen Befinden.





10.4 Warum ambulant gebären?


Nicht für alle Familien ist eine außerklinische Geburt der richtige Weg. Manchmal aufgrund von Ausschlusskriterien, manchmal weil du oder deine Geburtsbegleitung die Klinik und die personelle wie technische Ausstattung dort bevorzugt. Deshalb kann eine ambulante Geburt ein wunderbarer Kompromiss zwischen beiden Welten sein. Manche Familien wollen beispielsweise das Wochenbett von Anfang an gemeinsam mit bereits vorhandenen Kindern verbringen. Solange du daheim gut umsorgt wirst und dich erholen kannst, ist das eine tolle Idee.


Wieder andere haben Sorge, dass Wechsel im Personal und damit uneinheitliche Empfehlungen zum Umgang mit dem Baby, zum Stillen oder zur eigenen körperlichen Schonung eher verwirrend als hilfreich sind. Welche Art der Geburt für dich geeignet ist, kannst du selbst wahrscheinlich am besten beurteilen.











11.0 AMMENMÄRCHEN


Geschichten, Gerüchte und Fake-News rund ums Gebären gibt es wahrscheinlich, seit es Menschen gibt. Heute ist es allerdings manchmal ganz schön schwer, Ammenmärchen und überholte Ratschläge von seriösen Informationen zu unterscheiden. Die hier aufgeführten Mythen sind auf jeden Fall Ammenmärchen – auch wenn es bei der besten Freundin der Nachbarin der Erzieherin in der Kita deiner Nichte gestimmt hat.


Wenn man in der Schwangerschaft Sodbrennen hat, bekommt das Baby viele Haare.


An der Bauchform kann man erkennen, ob es ein Junge oder ein Mädchen wird.


Im Ejakulat des Mannes ist so viel Prostaglandin, dass dadurch eine Geburt ausgelöst werden kann.


Wenn die Schwangere hübsch ist, wird es ein Junge, hat sie Hautprobleme, wird es ein Mädchen, weil diese der Mutter die Schönheit nehmen.


Beim Stillen muss man auf blähende Speisen verzichten, weil das gestillte Kind sonst Blähungen bekommt.


Beim Stillen darf kein Sprudelwasser getrunken werden, weil die Milch sonst sprudelt.


Schreien kräftigt die Lungen (des Neugeborenen).


Neugeborene werden verwöhnt, wenn du immer sofort auf Gequengel reagierst.


Der Kaiserschnitt ist der einfachere Weg.


Nur die Spontangeburt/Geburt ohne Schmerzmittel/Hausgeburt/wasauchimmer ist eine echte Geburt.


In der Schwangerschaft darfst du keine Medikamente einnehmen, wenn du krank bist.


Das Gute: Alle diese Ammenmärchen sollten sich während der Lektüre dieses Ratgebers aufklären.









12.0 AMNIOZENTESE/FRUCHTWASSERUNTERSUCHUNG


Bei der Fruchtwasseruntersuchung wird in einer pränataldiagnostischen Praxis oder einer Klinik mit einer Kanüle eine kleine Menge Fruchtwasser entnommen. Das passiert über deine Bauchdecke und unter Ultraschallkontrolle, um das Kind nicht zu verletzen. Du bist dabei wach und bekommst alle Schritte mit, solltest aber keine starken Schmerzen spüren. Anschließend wird das Fruchtwasser im Labor je nach Grund für die Untersuchung auf Infektionen oder Erkrankungen des Babys untersucht. Grundsätzlich ist die Untersuchung etwa ab der 16. Schwangerschaftswoche durchführbar. Mögliche, aber seltene Komplikationen sind ein Blasensprung, eine Infektion der Einstichstelle oder gar des Kindes, Verletzung des Kindes oder vaginale Blutungen. In bis zu 0,5 % der Untersuchungen kommt es zu einer Fehlgeburt. Trotz der genannten Risiken kann die Durchführung von invasiver Pränataldiagnostik für die Schwangere oder das Ungeborene von großer Bedeutung sein. So kann gegebenenfalls bereits in der Gebärmutter eine Therapie begonnen werden, der richtige Geburtsort ausgesucht oder aber bei schweren Erkrankungen auch über einen Schwangerschaftsabbruch gesprochen werden. Bist du durch das Ergebnis einer pränataldiagnostischen Untersuchung beunruhigt oder unsicher bezüglich weiterer Entscheidungen, gibt es neben der Beratung durch eure*n Ärzt*in auch spezielle Beratungsangebote nach auffälliger Pränataldiagnostik.









13. ANALVENENTHROMBOSE


Eine Analvenenthrombose ist ein Blutgerinnsel in den oberflächlichen Venen des Anus. Beim Tasten merkst du einen kleinen festen, schmerzhaften Knubbel. Wenn du mit einem Spiegel nachsiehst, erkennst du einen bläulichen Knoten wie eine Erbse unter der Haut. Tritt eine Analvenenthrombose während der Schwangerschaft oder direkt nach der Geburt auf, ist das auch die wahrscheinlichste Ursache. Die gute Nachricht ist, dass diese Thrombosen nicht gefährlich sind und in der Regel von selbst verschwinden. Die Schmerzen werden meistens nach wenigen Tagen besser, komplett verschwunden ist der Knoten nach spätestens vier Wochen. Bist du unsicher oder die Schmerzen sind nicht mit lindernden Salben und geeigneten Schmerzmitteln (je nach Schwangerschaftsdrittel sind unterschiedliche Mittel geeignet) auszuhalten, kann ein*e Hausärzt*in oder ein*e Proktolog*in weiterhelfen.









14. ANÄMIE


Eine Anämie wird manchmal auch Blutarmut genannt, obwohl du dabei an sich gar nicht zu wenig Blut besitzt. Stattdessen kann die Konzentration des Blutfarbstoffs (Hämoglobin) oder der Erythrozyten (Zellen, in denen das Hämoglobin ist) verringert sein. Die Mutterschafts-Richtlinien in Deutschland geben die Rahmenbedingungen für die Diagnostik in der Schwangerschaft vor und beinhalten hauptsächlich Kontrollen des Hämoglobinwerts. Dieser wird bei der Schwangerschaftsfeststellung bestimmt und, sofern er im Normbereich war, ab dem sechsten Schwangerschaftsmonat bei jeder Vorsorge kontrolliert. Ist der Hämoglobinwert gesunken, werden eventuell weitere Untersuchungen veranlasst.


Die meisten Anämien im Schwangerschaftsverlauf entstehen durch einen Eisenmangel, der über die Einnahme hochdosierter Eisentabletten behandelt wird. In selteneren Fällen ist ein Folsäuremangel die Ursache. Sie kann auch in deiner medizinischen Vorgeschichte liegen, so wird zum Beispiel nach einer bariatrischen Operation14 Eisen wesentlich schlechter vom Körper aufgenommen.


Tipps für die Eisensubstitution:
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