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Für die beiden Mäuse,


die mich zur Mama gemacht haben


und für meine Mama


I walk through the rain by your side


I cling to the warmth of your tiny hand


I’ll do anything to make you understand


I love you more than anybody can


And the wind will whisper your name to me


Little birds will sing along in time


The leaves will bow down when you walk by


And morning bells will chime


- Jon Denver, “For Baby (For Bobbie)”
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Prolog


Als ich nach der Geburt unserer ersten Tochter mit meinem Mann und der kleinen Lady im Kinderwagen über die Felder vor unserem Zuhause spazierte, drehte ich mich irgendwann inmitten unserer langen Gespräche und Beschwerden über das Wochenbett zu ihm und fragte ihn: „Warum sagt einem das eigentlich niemand vorher?“ Wir hatten uns doch durch einen Geburtsvorbereitungskurs gequält, das Internet durchforstet, uns von allen Eltern im Umfeld aufputschen lassen – und trotzdem waren wir auf nichts von dem vorbereitet, was in den letzten Tagen vor der Geburt und den ersten Wochen danach auf uns einprasselte. Irgendwann habe ich verstanden, dass wir nicht die einzigen waren, denen es so erging: je mehr Paare in unserem Umfeld Eltern wurden, desto mehr wurde mir klar, dass niemand so richtig weiß, was zu tun ist, wenn man das Krankenhaus mit einem Säugling verlässt, dessen Überleben zu 100 % davon abhängt, dass man die richtigen Entscheidungen trifft.


Der amerikanische Comedian Andy Samberg hat das in einem Auftritt in Jimmy Kimmels Late Night Show schön formuliert: „Sobald Deine Frau schwanger ist, sagen alle: ‚Es ist unglaublich. Macht euch bereit. Es ist magisch. Es ist eine lebensverändernde Erfahrung. Macht euch auf Himmlisches gefasst!‘ – und in der Sekunde, in der das Baby kommt, sagen sie: ‚Willkommen in der Hölle! Hahaha! Ihr Narren! Ihr seid in einer Welt voller Scheiße gelandet!‘ – ‚Warum habt ihr uns nicht gewarnt?‘ – ‚Wir wollten euch dabeihaben!‘“


Genau das will ich nicht. Direkt vor, während und nach der Geburt unseres ersten Kindes hätte ich gerne so vieles gewusst, anstatt es mir durch Blut, Schweiß und Tränen selbst zu erarbeiten. Und so habe ich nach der Geburt unserer zweiten Tochter den Entschluss gefasst, genau das Buch zu schreiben, das ich damals gebraucht hätte: ein Buch über das dritte und „vierte“ Trimenon, also die Zeit unmittelbar vor der Geburt, die Geburt selbst und das Wochenbett bzw. die ersten drei Monate danach.


In diesem Prolog möchte ich noch auf meinen „Modus operandi“ eingehen und auf die Limitationen, denen dieses Buch unterworfen sein wird.


Mein Umfeld würde mich als rational beschreiben. Mich interessieren Naturwissenschaften und man merkt mir den Beruf der Apothekerin an. Wissenschaftliche Evidenz war mir immer wichtig bei der Entscheidungsfindung und am liebsten war und ist es mir, wenn es aussagekräftige Studien zu den Sachverhalten gibt, die gerade im Raum stehen. Nun gibt es aber – auch für mich – kaum etwas, das emotional so aufgeladen ist wie die Elternschaft. Die Liebe zu meinen Kindern überstrahlt alles, die Angst um deren Gesundheit und Wohlbefinden ist manchmal lähmend, der Beschützerinstinkt lässt mich zuweilen weit in die Irrationalität abgleiten. Es ist sehr schwierig, sich in diesem Spannungsfeld zu bewegen und zu orientieren. Selbiges gilt auch für dieses Buch. Man kann der Mutterschaft einfach nicht rein rational begegnen und das will ich hier auch nicht. Allerdings möchte ich das, was ich sage und empfehle, auch belegen können. Manchmal teile ich einfach persönliche Erfahrungswerte und Eindrücke, von denen ich denke, dass sie anderen Mamas weiterhelfen können. Es gibt in diesem Buch also persönliche Einsichten und Empfehlungen, Tipps und Tricks – aber wenn ich etwas behaupte, dann evidenzbasiert und unter Angabe von Quellen. Außerdem wurde ich beim Schreiben von meiner grandiosen Hebamme unterstützt.


Dieses Buch hat seine Limitationen. Ich hatte das große Glück, zwei gesunde Mädchen komplikationsarm auf die Welt bringen zu können, im Krankenhaus, termingerecht und spontan. Deswegen kann ich mich nicht mit ausreichender Kompetenz zu Kaiserschnittgeburten oder solchen mit schweren Komplikationen äußern; ebenso wenig zu Hausgeburten oder „wilden“ Schwangerschaften und Geburten. Außerdem konnte ich meine beiden Töchter (fast) voll stillen und habe somit nur eingeschränkte Erfahrungen mit Säuglingsnahrung und dem „Fläschchen“. Da sich Mamasein aber nicht nur durch den Geburts- und Fütterungsmodus der Kleinen definiert, hoffe und glaube ich, dass auch Mamas, deren Umstände sich von meinen unterscheiden, diesem Buch etwas abgewinnen können, auch wenn deren Erleben hier nicht zu 100 % eingeschlossen werden kann. Das gilt natürlich auch für Mamas, die nicht schwanger waren und alle, deren Lebensumstände ich hier nicht beschrieben habe.


Nun möchte ich mich auch noch bedanken! Danke zunächst allen Mitwirkenden: Kathrin, Magdalena, Vivien und Lukas sowie Lei und Peter für Euren Review und Eure Unterstützung. Danke an meinen Mann für alles, besonders den wunderbaren Support bei der Entstehung dieses Buches. Danke an Carolin für all die Weisheit. Danke an die Großeltern und Bonusgroßeltern meiner Kinder und ganz besonders danke an meine Eltern: Ihr habt uns gut hin-gekriegt und durch meine Kindheit bin ich inspiriert, meinen Kindern ebenso magische Erinnerungen zu schaffen. Und danke an meine beiden Mäuse – ihr seid alles und alles ist besser mit euch.


Zu guter Letzt: Liebe Mama, das Buch heißt Mom to Mom und auch wenn wir uns nicht kennen, verbindet uns die elementare Erfahrung der Mutterschaft mit all ihren Höhen und Tiefen – deswegen hoffe ich, es ist okay, wenn ich Dich ab hier duze.


Disclaimer: Das hier soll keine wissenschaftliche Abhandlung sein. Dennoch habe ich für vieles in diesem Buch Quellenangaben hinterlegt, die ich aber aus Gründen der Lesbarkeit nicht mittels Fußnoten jeweils am Seitenende notiert habe. Alle Quellen finden sich am Ende des Buches im Kapitel „Quellen“.


Das Buch soll zudem keinen Geburtsvorbereitungskurs oder Arztbesuch ersetzen! Es soll nur unterstützen mit Tricks, Erfahrungen und Kniffen, die ich gerne gekannt hätte beim ersten Kind.









TEIL 1: VOR DER GEBURT









Kapitel 1: Vorbereitung auf die Geburt


Irgendwann saß ich auf dem Sofa, meine erste Tochter strampelte fröhlich gegen meine Bauchdecke, während im Fernsehen Trash TV lief – und plötzlich habe ich es verstanden: dieses Kind muss in absehbarer Zeit aus mir heraus. Und aufgrund der Natur der Sache – großes Kind, kleiner Ausgang – wird das vermutlich kein besonders angenehmer Prozess. In diesem Moment machte sich ein wenig Panik breit, aber es ging sofort ab in den Problemlösemodus: Man muss sich doch irgendwie darauf vorbereiten können, oder? Schnell die Hebamme gefragt! Das Internet ist ebenfalls voll von weisen Ratschlägen, aber auch von fragwürdigen esoterischen Versprechen einer komplett schmerzfreien Geburt. Also habe ich herumprobiert. Einiges war hilfreich, anderes nicht und das Wichtigste habe ich im Folgenden zusammengetragen.


Sinnvoll ist es, wenn Du für die Geburt zumindest einen Teil der eigenen Mobilität erhältst. Das sind starke Worte von jemandem, der sich in den letzten Wochen der Schwangerschaft die Schuhe vom eigenen Ehemann hat zubinden lassen, aber für ein paar Übungen hat es gereicht. Sinnvolle Accessoires hierfür sind ein Gymnastikball, ein Kissen, eine Yogamatte und ein Yogablock. Diese Übungen können grundsätzlich die Hüfte mobilisieren, den Beckenboden entspannen und die Beweglichkeit erhöhen. Hier kommen nun meine Lieblingsübungen!


Die besten Hüftrotationsübungen lassen sich auf dem Gymnastikball umsetzen. Dazu zählt das Kreisen der Hüfte und das Beschreiben einer „8“, am besten in beide Richtungen, je mit einigen Wiederholungen.


Wenn Du schon auf dem Ball sitzt, kannst Du direkt mit dem „Pelvic Tilt“ weitermachen. Hierbei klappst Du vorsichtig Dein Becken nach vorn und bringst es wieder in Neutralposition. Nach einigen Wiederholungen klappst Du dann die Hüfte nach hinten, um sie anschließend wieder in Neutralposition zu bringen (siehe Skizzen 1, 2 und 3).


Die nächsten Übungen sollen die Hüfte „öffnen“ und durch Dehnung mehr Raum im Geburtskanal schaffen. Eine Übung hierfür ist der „Deep Squat“, bei dem die Füße schulterbreit auseinander stehen, bevor Du in eine tiefe Hocke gehst. Deine Knie sollten sich in einer senkrechten Linie mit den Füßen befinden. Dann kannst Du so tief gehen, wie Du es schaffst. Falls Du einen Yoga-block zur Hand hast, kannst Du ihn zur Unterstützung nehmen und Dich daraufsetzen. Diese Pose hältst Du für einige Sekunden.


Als nächstes kannst Du wieder auf dem Gymnastikball Platz nehmen und „Side Lounges“ üben. Dabei rollst Du je auf eine Seite und streckst das andere Bein komplett aus, jeweils alternierend. Zuletzt wird die innere Hüfte rotiert, indem Du je einen Oberschenkel nach innen drehst und das abwechselnd. Das ist sinnvoll, denn auf den letzten Metern der Geburt lässt sich der Beckenausgang weiten, wenn auf allen Vieren und mit „Entenpopo“ die Knie aneinander- und die Fersen auseinandergedrückt werden (siehe Skizzen 4, 5 und 6).


Zum Schluss kommen noch zwei mehr oder minder entspannende Übungen. Die erste ist der „Forward Lean Hold“; knie Dich hierzu vor Deinen Ball (am besten mit den Knien auf einem Kissen oder einer Matte) und lege Dich mit Deinem Oberkörper, etwa bis Beginn Deines Babybauchs, auf den Ball. Bleib einfach so – das wird mit der Zeit anstrengend genug. Zuletzt noch die „Child’s Pose“: die Beine werden auf Mattenweite gespreizt und Deinen Bauch platzierst Du dazwischen. Der Kopf wird auf der Matte abgelegt und die Arme streckst Du nach vorne (siehe Skizzen 7, 8).
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All diese Übungen machst Du je 1-2 Minuten lang, einmal am Tag, etwa ab der 28. Schwangerschaftswoche. Aber natürlich ist dieses Sportprogramm auch noch sinnvoll, wenn Du zwei Tage vor der Geburt damit anfängst!


Ein weiterer Tipp, den man immer wieder hört, ist der Verzehr von Datteln. Ungefähr 70 g Datteln, oder sechs Stück, soll die Schwangere ab der 36. Schwangerschaftswoche verzehren, damit die Geburt schneller vorangeht. Aber ist das wirklich hilfreich? Immer wieder werden hier zwei Studien zitiert; eine aus Jordanien und eine aus dem Iran. Beide Studien sollen zeigen, dass Datteln die Geburtsdauer verkürzen, den Einsatz von Hormonen unter der Geburt verringern und die Muttermundöffnung bei Klinikankunft bei Dattelkonsumentinnen weiter fortgeschritten war. Aber sind das auch gute Studien mit hoher Aussagekraft? Eher nicht. Die Anzahl der Teilnehmerinnen ist relativ gering. Weiterhin hat zwar eine Gruppe Gebärender Datteln bekommen und die andere nicht, aber da es hier keine Verblindung gab, wusste die „Dattelgruppe“, dass sie die Datteln bekommen hat und hat somit vermutlich einen Effekt erwartet. Das leistet dem Placebo-Effekt enormen Vorschub. Aber spricht etwas gegen die Trockenfrüchte? Es sind jedenfalls keine schwangerschaftsschädigenden Inhaltsstoffe vorhanden, nur sehr viel Zucker. Ansonsten sind sie natürlich auch sehr lecker, insbesondere im Speckmantel (gesund? Nein! Köstlich? Ja!) und regen die Verdauung an, was im Endspurt der Schwangerschaft eine Wohltat sein kann. Also, wenn Du Datteln magst: leg los!


Weiterhin oft erwähnt wird die Dammmassage. Diese kann zumindest bei Erstgebärenden das Risiko für Geburtsverletzungen leicht senken und ab der 36. Schwangerschaftswoche durchgeführt werden. Idealerweise nimmst Du zunächst ein Bad, bist entspannt, hast saubere Finger(nägel) und benutzt ein für Dich angenehmes Öl. Achtung: Bei Neigung zu Frühwehen oder Infektionen im Genitalbereich solltest Du lieber auf die Massage verzichten. Beachte bitte auch, dass es – aufgrund der allgemein sehr guten Durchblutung der Vulva in der Schwangerschaft und der Empfindlichkeit der Dammregion – bei unvorsichtigem Vorgehen zu kleinen Blutungen kommen kann, die Dich als Schwangere erschrecken können. Im Internet findest Du bei Bedarf viele Anleitungen mit Bildern und Videos dazu. Die Massage kann natürlich auch Dein Partner oder Deine Partnerin übernehmen.


Gerne empfohlen werden auch alle möglichen Teesorten. Allerdings sind auch Tees Medikamente mit körperwirksamen Inhaltsstoffen. Deswegen solltest Du nicht wahllos literweise Kräutersud trinken. Auch zu Selbstmedikationszwecken solltest Du nicht einfach zu Tees greifen – frag vorher lieber bei Deiner Hebamme oder in der Frauenarztpraxis nach. Inhaltsstoffe von Tees können auch mit Arzneimitteln wechselwirken!




Notiz: Tees und ihre medizinische Wirkung


Tees können als Arzneimittel dienen. Hier kommt also ein bisschen Apothekerinnenwissen über die Tees, die in Schwangerschaft und Stillzeit relevant sind:




	
Himbeerblättertee: Hier scheint es keine nachweisbare positive Wirkung zu geben; auch wenn dem Tee beckenbodenlockernde Eigenschaften zugeschrieben werden.


	
Fenchel-, Anis- und Kümmeltee: Mittlerweile wird vor Fencheltee sogar gewarnt, da er krebserregendes Estragol enthält. Traditionell wird diese Kombination verwendet, um die Milchbildung anzuregen.


	
Süßholztee: kann vermehrt zu Frühgeburten führen! Und wird ohnehin in der Schwangerschaft nicht empfohlen aufgrund der blutdrucksteigernden Wirkung.


	
Kamillentee: beruhigt zwar den Bauch, kann aber auch die Milchproduktion anregen und zu Milchstau führen.


	
Ingwer: Ingwertee wird traditionell zur Linderung von Schwangerschaftsübelkeit eingesetzt, kann aber unangenehme Nebenwirkungen wie Reflux oder Sodbrennen haben.


	
Übrigens – gegen Sodbrennen hilft es wunderbar, fünf Mandeln sehr fein zu zerkauen und zu schlucken!


	
Pfefferminztee: Auch Pfefferminze beruhigt den Bauch. Lange wurde dem Tee ebenfalls eine milchbildungshemmende Wirkung nachgesagt. Hierfür gibt es aber keine Belege!


	
Salbeitee: Hier wird eine abstillende Wirkung angenommen; Salbeikapseln werden häufig zum Abstillen verwendet. Ausreichende Belege gibt es hierfür ebenfalls nicht, wenngleich auch das Internet voll ist mit Beiträgen über versiegenden Milchfluss nach Salbeikonsum.





Zusammenfassend lässt sich sagen – sprich mit Deiner Hebamme oder der Frauenarztpraxis und übertreib es einfach nicht mit der Menge.












Kapitel 2: Vorbereitung auf das Krankenhaus


Falls Du es noch nicht getan hast und Dein Geburtstermin bereits absehbar ist, ist es jetzt sinnvoll, Dich in Deinem Wunschkrankenhaus anzumelden. Ich fand es super, dort persönlich vor-stellig zu werden und einige Hebammen schon mal kennenzulernen, aber auch die Kreißsäle zu inspizieren. So wird die sehr abstrakte Vorstellung der Geburt ein wenig nahbarer und realer – und vielleicht nimmt Dir das ein bisschen die Angst. Dann realisierst Du, dass Du da nicht in grellem Neonlicht, im sterilen Kliniksetting und zwischen Tür und Angel eben mal Dein Kind rauspressen wirst, sondern idealerweise in einem gemütlich beleuchteten Kreißsaal, in dem es ruhig ist und man sich Zeit für Dich nimmt, eventuell sogar mit Deiner Lieblingsmusik und auf einem recht gemütlichen Kreißbett. Das große Unbekannte wird dadurch ein wenig kleiner. Viele Häuser bieten hierzu Kreißsaalführungen an.


Sinnvoll ist eine Anmeldung auch deshalb, weil das Krankenhaus dann direkt Deine Vorgeschichte und Vorlieben kennt. Eventuell kannst Du bei dieser Gelegenheit auch schon Deinen Geburtsplan abgeben und besprechen.


Natürlich kann es auch passieren, dass alle Kreißbetten belegt sind, wenn es bei Dir so weit ist, und Du in ein anderes Krankenhaus umsiedeln musst. Dann hast Du aber trotzdem schon einmal einen Kreißsaal von innen gesehen und bekommst ein besseres Gefühl für die Situation.


Was ist überhaupt ein Geburtsplan? Und brauchst Du den? Eine Geburt ist eine dynamische Situation und gerade die erste Geburt kann sich über viele Stunden ziehen, inklusive Schichtwechsel beim Klinikpersonal und einigen Unwägbarkeiten. Insofern kann Dir niemand garantieren, dass jedes Detail Deines Geburtsplans auch wirklich berücksichtigt wird – aber es ist sinnvoll, sich vorher damit auseinanderzusetzen, was Du selbst für Deine Geburt möchtest und was nicht. Im Zweifel kannst Du Hebammen oder Ärztinnen bzw. Ärzte auch immer darauf hinweisen, wenn etwas anders läuft, als Du es Dir gewünscht hättest.


Geburtspläne sind so individuell wie die Mamas, die sie erstellen und deswegen gibt es hier keine allgemeingültige Vorlage. Ein paar beispielhafte Punkte wären aber zum Beispiel folgende:




	Kontaktdaten: Wer ist Dein Geburtspartner oder Deine Geburtspartnerin, wer ist Deine Hebamme, wer die behandelnde Frauenarztpraxis? Wie sind sie zu erreichen?


	Wie stehst Du zu Interventionen wie Dammschnitt, Geburtszange oder Saugglocke? Was sagst Du zum Thema Einleitung?


	Hast Du eine Meinung zum Legen eines Zugangs, einer PDA und Schmerzmittel- oder Flüssigkeitsgabe?


	Möchtest Du Dich frei bewegen können? Was soll Dein Geburtspartner oder Deine Geburtspartnerin tun bzw. nicht tun? Sind Fotos oder Videos okay?


	Hast Du Dir Gedanken gemacht zum Auspulsieren und Durchtrennen der Nabelschnur?


	Möchtest Du stillen und wenn ja, soll Dein Kind sofort angelegt werden?





Den Plan kannst Du mehrfach ausdrucken und schon bei der Anmeldung abgeben, falls sie persönlich erfolgt. Ein Exemplar kann auch in der Kreißsaaltasche Platz finden, damit Du ihn akut zur Hand hast, wenn es darauf ankommt.


Apropos, was ist eine Kreißsaaltasche, was ist eine Kliniktasche und wofür brauchst Du das überhaupt? Und was benötigst Du zuhause alles, bevor das Baby kommt?


Jede Frau organisiert sich die Kliniktasche anders, aber ich war derart unzufrieden mit meiner Taschenpolitik bei der ersten Geburt, dass ich das Konzept für die zweite Geburt optimiert habe und so war es schlussendlich super.


Dein Krankenhausaufenthalt gliedert sich im Normalfall in zwei Bereiche: den Kreißsaal und die Wöchnerinnenstation. Für den Kreißsaal benötigst Du andere Dinge als für die Station. Die Kreißsaalutensilien habe ich in eine kleine Tüte gepackt und diese obenauf in meine Kliniktasche, eine große Sporttasche, gestopft. Auf diese Weise musste ich keine 483 Taschen während der Wehen in die Klinik schleppen, sondern nur eine. Trotzdem hatte ich im Kreißsaal schnell Zugriff auf alles, was ich benötigte.


Mein ultimativer Tipp für die Kliniktasche: Bring Dir Inkontinenz-Fixierhosen („Fixpants“) mit. Nach der Geburt wirst Du ordentlich bluten (viele erfreuliche Details dazu in den nächsten Kapiteln) und deswegen riesige Einlagen benötigen. Um diese zu fixieren, werden Dir im Krankenhaus Netzhöschen in Einheitsgröße angeboten. Die fand ich grauenhaft und ungemütlich. Abhilfe schaffen hier die Inkontinenzhosen („Höschen“ ist hier einfach der falsche Begriff, das sind sehr große und sehr gemütliche Schlüpper).


Auf der folgenden Seite findest Du meine persönliche Vorlage für eine sinnvoll gepackte Kliniktasche.




Kreißsaaltasche:




	Dünner Bademantel


	Schlappen


	Nachthemd mit Stillfunktion


	Warme Socken


	Snacks (z.B. Haferriegel, aber viel trinken dazu!)


	Caprisonne (easy trinken in allen Positionen)


	Playlist (vorher erstellen),


	Handy, Ladekabel, Bluetooth-Box


	Geldbeutel, Mutterpass, Ausweis, Krankenkassenkarte





Stationstasche:




	Lanolinkompressen (z.B. Multi MAM)


	Still-BH und Stilleinlagen


	Fixpants


	2 Jogginganzüge oder Stillpyjamas


	Duschmittel, Shampoo, Deo


	Haargummis


	Entlasskleidung für Mama und Baby


	Stammbuch der Familie








Handtücher, Stillkissen, Einlagen, Babykleidung für den Aufenthalt, Schnuller, Stillhütchen und Pre-Nahrung gibt es auf der Station vor Ort meistens; all das musst Du nicht mitnehmen. Beim Entlass-Outfit fürs Baby fährst Du am besten mit Body und Strampler; Hosen können den Bauchnabel mit dem Nabelschnurrest irritieren.


Bei der nächsten Liste handelt es sich um meine „Welche Erstausstattung brauche ich wirklich“-Sammlung. Auch hier haben wir nach dem ersten Kind Anpassungsbedarf gesehen und sind damit bei der Geburt und im Wochenbett mit unserer zweiten Tochter sehr gut gefahren. Natürlich ist jede Familie, jedes Konzept, jede Lebenssituation anders und ich erhebe ich auch keinen Anspruch auf absolute Vollständigkeit, aber gute Anhaltspunkte liefern Dir die Listen bestimmt.


Wenn es um Kinderkleidung geht, lohnt es sich, gebraucht zu kaufen, zum Beispiel bei Vinted. Die ersten Größen (50/56/62) sind so schnell durchschritten! Und gerade in den ersten Wochen bist Du ständig am Wechseln und Waschen, da die Körperflüssigkeiten der kleinen Erdenneubürger einfach unaufhörlich fließen. Weitere Informationen hierzu findest Du im Kapitel 16 („Was zieh ich dem Kind nur an“).


Weiterhin sind auch Flaschen und Schnuller in der Liste aufgeführt. Ich weiß nicht, ob Du stillen willst, aber auch dann schadet es nicht, einen Satz Flaschen zuhause zu haben, falls es aus irgendeinem Grund mal nicht geht oder Du abpumpen möchtest.


Je nach Jahreszeit kannst Du die Liste modifizieren, ob Du z.B. Lang- oder Kurzarmbodys benötigst. Eine Wärmelampe klingt zwar nach Winter, aber sie ist das ganze Jahr über sinnvoll bei so kleinen Mäusen, die ihre Körpertemperatur nach dem Baden noch nicht so gut halten können.


Außerdem stehen ein paar Items aus meiner „Baby-Hausapotheke“ drauf, zu denen Du weitere Infos in den Kapiteln 14 und 15 findest.




Kleidung




	10 Wickelbodies


	5 Strampler


	5 Schlafanzüge


	2 Schlafsäcke, ggf. mit Inlay


	3 Hosen / Strumpfhosen


	3 Oberteile


	3 Paar Socken


	1 Baumwollmütze


	1 Draußen-Jacke / Winteranzug o.ä.





Schlafen und Wickelnn




	Wickeltisch mit Auflage und Bezug


	Wickeltasche


	Tragetuch / Trage und/oder Kinderwagen


	Windeln (Größe 0 oder 1), Feuchttücher


	Windeleimer (geruchsdicht)


	Pflegecreme für Babyhaut


	3 Waschlappen, Kapuzenhandtuch


	5 Spucktücher


	Babypflegeset (Bürste, Schere, Fieberthermometer)


	Babywanne


	
o Wärmelampe



	Beistellbett mit neuer Matratze





Stillen und Füttern




	Still-BHs und Einlagen


	Stillkissen


	Lanolinsalbe / Lanolinkompressen


	Kühlkompressen für die Brust


	Flaschen und Fertig-Pre-Nahrung


	Sterilisator


	Fläschchenwärmer


	Flaschenbürste


	Schnuller


	Evtl. Milchpumpe





Sonstigess




	Kirschkernkissen


	Windsalbe, Kümmelzäpfchen


	Vitamin-D-Tropfen, z.B. Bigaia + D3


	Geruchsneutrales Waschmittel


	Babyschale, ggf. mit Einschlagdecke





Tipp: Vieles davon könnt ihr auf eine Baby-Wunschliste setzen und euch schenken lassen!





Dann kann es ja schon fast losgehen! Bestimmt hast Du schon einen Geburtsvorbereitungskurs gebucht. Falls nicht, kann ich Dir das nur wärmstens ans Herz legen: auch hier wird Dir noch einmal die Angst vor dem großen Unbekannten genommen und es werden Themen angesprochen, die vor, während und nach der Geburt wichtig sind, zum Beispiel die richtigen Atemtechniken, die erste Babypflege, die Beschaffenheit von Wehen, der genaue Ablauf der Geburt, die Vorbereitung Deines Körpers etc. Vieles davon ist daher im Detail in diesem Buch gar nicht aufgeführt, weil es Dir die Fachkräfte in einem Kurs viel qualifizierter erklären können und Du dort die richtigen Ansprechpartner für Fragen hast, die sicherlich aufkommen. Außerdem macht Dein Partner oder Deine Partnerin diesen Kurs idealerweise auch mit und ist dann im Bilde – und Du lernst andere Mamas und Paare kennen.


Wir beschäftigen uns in diesem Kapitel abschließend noch mit etwas, das mich als Erstgebärende ziemlich beschäftigt und überrascht hat: „richtige“ und „falsche“ Geburtswehen und wie lange sich die Latenzphase beim ersten Kind ziehen kann.


Dein Körper übt in den Wochen vor der Geburt fleißig und probiert schon mal aus, wie es so ist, die Muskeln der Gebärmutter zusammenzuziehen. Insbesondere beginnen die Senkwehen bei Erstgebärenden ungefähr ab der 36. Schwangerschaftswoche und können sich anfühlen wie ein „Zug nach unten“. Kurz vor der Entbindung fand ich es schwierig, echte Geburtswehen von „falschem Alarm“ zu unterscheiden. Es gibt aber ein paar hilfreiche Kriterien.


Kriterium Nr. 1 ist das Timing der Wehen. Echte Geburtswehen kommen in regelmäßigen Abständen und dauern etwa 30-70 Sekunden, die Abstände werden mit der Zeit kürzer und die Intensität nimmt zu. „Falsche“ Geburtswehen sind oft unregelmäßig; die Abstände verkürzen sich auch nicht.


Kriterium Nr. 2 sind Bewegung und Wärme. Bewegung hilft häufig, Übungswehen von Geburtswehen zu unterscheiden, da erstere sich bessern, wenn Du die Position wechselst oder Dich ausruhst. Das ist bei Geburtswehen egal; sie sind gekommen, um zu bleiben, bis das Kind da ist. Hilfreich ist auch der „Badewannentest“: Übungswehen hören im warmen Bad oft auf, während Geburtswehen dadurch intensiviert werden.


Kriterium Nr. 3 ist die Kontraktionsstärke. Diese ist bei Übungswehen nicht so heftig ausgeprägt, wie sie es im Laufe der Zeit bei Geburtswehen wird. Sie kann bei Übungswehen auch variieren, während sie bei „echten“ Wehen kontinuierlich zunimmt.


Es gibt auch zahlreiche Wehentimer-Apps, die Du Dir herunterladen kannst, wenn es so weit ist. Du dokumentierst Start und Ende der Wehe per Knopfdruck (oder schreist Partner oder Partnerin an, dass es wieder losgeht) und die App sagt Dir nach ein paar Wehen, ob Du Dich ins Krankenhaus begeben solltest.


[image: ]


Vermutlich hast Du im Geburtsvorbereitungskurs schon von den Phasen der Geburt gelesen. Neben der Eröffnungsphase, der frühen und späten Austreibungsphase, der Geburt und der Nachgeburtsphase spielt bei Erstgebärenden die Latenzphase eine entscheidende Rolle, denn sie kann sich lang ziehen und für viele Frauen fühlt es sich subjektiv schon nach aktivem Geburtsbeginn an.


Die Latenzphase wird unterschiedlich definiert. Allgemein lässt sich sagen, dass die Phase mit schmerzhaften Kontraktionen beginnt, die auch episodenweise nachlassen können, und mit dem Verstreichen des Gebärmutterhalses sowie Muttermundöffnung auf ungefähr 4-5 cm endet. Die Wehen können muttermundswirksam sein oder auch nicht, aber für Dich fühlt es sich an, als sei etwas „anders“, als ginge die Schwangerschaft zu Ende und die Geburt finge an.


Diese Phase kann richtig lang dauern! Bei mir waren es bei meiner ersten Tochter mehrere Tage. In dieser Zeit war ich insgesamt drei Mal im Krankenhaus, weil mich die dauernden Wehen verunsichert haben – und ich würde es immer wieder so machen; better safe than sorry.


Auf die Länge dieser Phase war ich gar nicht richtig vorbereitet, deswegen nehme ich das hier mit auf. Je nach Stärke der Wehen kann man hierbei noch mit Schmerzmitteln eingreifen, wenn Dein Körper das zum Kräftesammeln braucht. Besprich das bitte mit dem Kreißsaalteam, wenn Du das Gefühl hast, es sei notwendig. Weiterhin können in dieser Phase der Schleimpropf oder Fruchtwasser abgehen und der Darm sich ordentlich entleeren.


Es ist auf jeden Fall sinnvoll, einen Großteil der Latenzphase im gewohnten Umfeld zuhause zu verbringen, um doch noch ein wenig zu entspannen. Wenn Du das Gefühl hast, dass Du jetzt betreut werden möchtest und Dein Körper Dich mit immer regelmäßiger und stärker werdenden Wehen traktiert, ist es Zeit, sich ins Krankenhaus zu begeben. Los geht’s!









TEIL 2: WÄHREND DER GEBURT









Kapitel 3: Die Geburt – das Intro


Vorweg noch ein kleiner Disclaimer: Ich nehme Dich in diesem Kapitel im Grunde mit durch die Erfahrung meiner eigenen ersten Geburt. Bei Dir kann es ähnlich werden oder ganz anders kommen! Jede Geburt ist individuell. Es gibt natürlich Dinge, die immer weitestgehend gleich ablaufen, zum Beispiel Untersuchungen oder standardisierte Klinikabläufe. Aber ab hier kann wirklich alles passieren. Mehr dazu findest Du ganz am Ende des fünften Kapitels.


Es ist so weit, Du bist im Krankenhaus gelandet, Dein Geburtspartner oder Deine Geburtspartnerin ist bei Dir, die Kreißsaaltasche ist am Start, das Licht gedimmt und die Wehen klopfen regelmäßig an. Ein wunderbarer Zeitpunkt, sich noch einmal kurz auf die Phasen der Geburt zu besinnen!




	
Latenzphase: haben wir eben schon besprochen; vom Beginn schmerzhafter Kontraktionen bis zur Muttermundsöffnung von etwa 4 cm.


	
Eröffnungsphase: darunter versteht man die aktive Geburt mit schmerzhaften und regelmäßigen Wehen bis zur Muttermundsöffnung auf 10 cm. Irgendwann in dieser Phase wirst Du vermutlich im Kreißsaal eintreffen. Bei Erstgebärenden kann diese Phase schon mal 10-12 Stunden dauern. An diese Eröffnungsphase schließt sich eine Übergangsphase mit oft starken Wehen an, in der Du vermutlich ankündigen wirst, dass Du nicht mehr kannst. Spoilerwarnung: das stimmt nicht!


	
Austreibungsperiode mit Pressphase: hier rutscht der Kopf des Kindes ins Becken, die Fruchtblase ist geplatzt und die Wehen verstärken sich. In der Pressphase wirst Du dann die Geburt Deines Kindes durch aktives Pressen unterstützen. Diese Phase dauert bis zu zwei Stunden und endet in der


	
Geburt. Yay!


	
Nachgeburtsphase: Du bondest mit Deinem Kind und die Plazenta macht sich auf den Weg. Letzteres kann eine halbe Stunde dauern.





Wenn Du im Kreißsaal angekommen bist, wirst Du Dich vielleicht wundern, dass es dort gar nicht so hektisch abläuft, wie der ein oder andere Hollywood-Film suggeriert. Dort werden ja immer eilig irgendwelche brüllenden Frauen über die Gänge geschoben, während literweise Fruchtwasser aus dem Bett tropft und fünf Minuten später liegt ein bereits perfekt gewaschenes, faltenfreies Baby in einem rosa Handtuch in den Armen der glücklichen und abgekämpften Mutter.


(Ich will gar nicht leugnen, dass es dort auch schreiende Frauen gibt, ich bin selbst ganz gut mit dabei gewesen. Hin und wieder hört man eventuell auch das Tönen von Frauen aus den angrenzenden Sälen und das kann ganz schön verunsichern, aber vermutlich hast Du in dem Moment ohnehin Deine eigenen Wehen zu managen.)


Ich war überrascht, wie entspannt und ruhig es dann doch im Kreißsaal war: Das Licht war schummerig, ich konnte mich in Ruhe in mein schickes Geburtsnachthemd werfen, die Hebammen kennenlernen, das CTG angeschlossen kriegen und meine zuvor kuratierte Playlist über die mitgebrachte Bluetoothbox laufen lassen (das erste Lied nach der Geburt Deines Kindes wirst Du vermutlich nie vergessen, also wähle die Songs weise).


Auch mein Mann konnte sich häuslich einrichten und das Kreißbett war sogar breit genug für uns beide. Hin und wieder ließ ich mir vom Gatten Haferriegel und Caprisonne anreichen, beides lässt sich auch während der Wehen problemlos konsumieren – Trinkhalme sind im Kreißsaal definitiv nützlicher als Gläser. Obacht übrigens bei den Haferriegeln: bei ballaststoffreichen Geburtssnacks solltest Du unbedingt auf eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr achten! Du willst wirklich keine Verstopfung haben, wenn Geburtsverletzungen noch jeden Toilettengang zur Herausforderung machen.
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