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Schwangerschaft, Geburt und die erste Zeit mit Baby - flir viele Frauen
sind das die intensivsten Monate ihres Lebens. Die Geflihle spielen
verrickt, der Kérper benimmt sich héchst eigenwillig, der Alltag steht
immer wieder Kopf. In dieser Zeit ist eine gute Hebamme unersetzbar!
Kareen Dannhauer beantwortet in diesem Buch die Fragen, die sie von
zahllosen Hausbesuchen kennt. Ihre Antworten sind warmherzig, fundiert
und mitten aus dem Leben. Sie verrat, was wirklich hilft, wenn es bei
Mama oder Baby nicht rund lauft. Ob Naturheilkunde, Aromatherapie,
Homod&opathie oder Hausmittel - flr jedes Problem in Schwangerschaft
oder Wochenbett gibt es eine gute Losung. Ein immenser
Erfahrungsschatz, modern und bildschoén gestaltet.

Autor

Kareen Dannhauer arbeitet als freiberufliche
Hebamme im Berliner Prenzlauer Berg und ist Mutter
zweier zu Hause geborener Toéchter. Nach Uber 25
Berufsjahren weil3 sie, dass sich fast alle
Beschwerden entweder durch Abwarten oder sanfte
und gleichzeitig tiefgreifende Methoden der
Naturheilkunde auflésen, lindern oder integrieren
lassen. Einen wesentlichen Teil ihrer Arbeit bildet
dabei die »sprechende Medizin« - die
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie. 2004
grindete sie into life — hinein ins Leben, ihre eigene
Krautertee-, Kosmetik- und Naturheilmittellinie fir
schwangere Frauen. Weitere erfolgreiche Ratgeber
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VORWORT

Liebe Leserin,

jede Schwangerschaft ist etwas GroBartiges
und beriihrt uns wie nichts sonst mit dem
Zauber des Anfangs. Ein Baby wichst in dei-
nem Korper heran, und das ist manchmal so
verriickt, dass wir alle die Gefiihle, die sich
da mischen, oft gar nicht fassen konnen.
In deiner Biografie wird diese Schwanger-
schaft fiir immer einer der ganz wichtigen
Meilensteine sein. Viele Umstinde kénnen
dazu beitragen, dass es auch eine besonders
schone Zeit deines Lebens sein kann, eine
grandiose, manchmal auch irritierende,
sinnliche Erfahrung. Eine Zeit, die du genie-
Ben kannst und gespannt — sicher auch mit
Respekt, insgesamt aber voller Vorfreude,
mit Hohen und Hiirden — erlebst. Guter
Hoffnung eben.

Umgib dich mit Schénheit! GenieBe dei-
nen schénen schwangeren Kérper mit dem
schonsten Kleid, das du finden kannst — und
gerne auch mit einem schénen Buch. Jeder
kleine Teil, den dieses hier fiir dich dazu bei-
tragen kann, ist mir eine groBe Freude.

Als ich gefragt wurde, ob ich dieses Buch
gern schreiben mochte, war einer von ver-
schiedenen ersten Gedanken: »Noch ein
Ratgeber fiir schwangere Frauen? In diesem
Ozean von Uberinformation? Noch mehr
Lesen fiir etwas, dessen wirklich wichtige
Aspekte eigentlich ganz woanders liegen, als
zwischen zwei Buchdeckeln. Noch jemand,
der den Frauen sagt, was sie tun sollen,
um eine ordnungsgemiBe Schwangere zu
sein?«

In mir tobte die Ambivalenz, da ich eigent-
lich und tief empfunden der Meinung bin,
»Die Frauen machen das schon, das Kinder-

kriegen«, und sie miissen sich dazu nicht
erst meterweise Literatur anlesen.
Andererseits erlebe ich in meiner tiglichen
Arbeit, wie hilfreich guter und fachkompe-
tenter Rat sein kann, wie wichtig es gerade
in Zeiten von Uberinformation ist, einen Fil-
ter zu haben, um nicht in den Weiten des
Internet zu stranden. In Geburtsvorberei-
tungskursen werde ich bisweilen nach Kom-
plikationen gefragt, die im Promillebereich
liegen, es gibt so viele Mythen und Sagen
rund um Nabelschniire, Saugglocken, Sturz-
geburten, runde oder spitze Biuche und ver-
wohnte Babys, dass es mir eine Freude ist, ein
paar von denen zu pulverisieren.

Als mir dann vonseiten des Kosel-Verlages
von meiner wunderbaren Lektorin Silke
Foos ausgesprochen grofies Vertrauen ent-
gegengebracht, inhaltlich mehr oder weni-
ger vollkommen freie Hand gelassen wurde,
begrift ich das als Chance, all das aufzu-
schreiben, was mir am Herzen liegt. Was ich
finde, was Schwangere wissen sollten. Das,
was manchmal auch ein bisschen gegen den
Strom ist. Und auch: realistisch.

Manche Tage im Leben mit einem Baby
sehen ganz anders aus als in so manchem
Instagram-Account. Manchmal ist es nicht
besonders glamourds, sich in der frithen
Schwangerschaft nur zwischen Sofa (dauer-
miide) und Toilette (dauertibel) zu bewe-
gen oder spiter mit schmerzenden Briisten
und dicken Ridndern unter den Augen den
siebten Versuch zu unternehmen, das Baby
kurz mal abzulegen, um endlich das voll-
gespuckte T-Shirt von vorgestern auszuzie-
hen und unter die Dusche zu hiipfen.

Du wirst manche dieser Klischees erfiillen,
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lasse dich iiberraschen, welche es sein wer-
den. Manchmal hilft nur Humor, wenn es
darum geht, sich absurden Situationen aus-
geliefert zu fiihlen, in denen man eh keine
Wahl hat und dann eben da durch muss.
Und weil Humor mittlerweile als aner-
kannte therapeutische Intervention gilt,
mache ich mir das hier und da gern zunutze.
Apropos Klischee: Damit niemand ent-
tauscht ist, erfille ich gern ein paar davon
tiber uns Hebammen. Es gibt Globuli und
jede Menge Kridutertee! Du findest in diesem
Buch nattirlich auch sehr konkrete Tipps zu
den verschiedensten Beschwerden, die sich
in der Schwangerschaft und bei der Geburt
einstellen kénnen.

Homdopathie, Pflanzenheilkunde, Aroma-
therapie und Bachbliiten sind wichtige
Werkzeuge in meiner Arbeit. Dabei ist es mir
wichtig, jedes Mittel und jede MaBnahme
eingebettet zu sehen in das, was man wohl
»ganzheitliche Begleitung« nennt. Selten im
Leben sind wir so bertihrbar, so aufgeweicht,
so sensitiv wie in der Schwangerschaft, wih-
rend der Geburt und in der Zeit danach.
Diese seelischen Bewegungen und psychi-
schen Entwicklungen bediirfen einer acht-
samen Begleitung, sie sind zentraler Teil der
Metamorphose einer Frau zur Mutter. Auch
das ist ein wichtiger Teil von Hebammenbe-
gleitung.

Gleichzeitig bin ich ausgesprochen gliick-
lich, im 21. Jahrhundert Hebamme zu sein,
und weil die klassische Schulmedizin dann
sehr zu schiitzen, wenn ernst zu nehmende
Storungen und Erkrankungen auftreten
oder AkutmaBnahmen ergriffen werden
miissen.

Dann gibt es da noch mein Hebammen-
Kdmpferherz fiir eine kluge, interventions-
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arme, frauen-, baby- und familienfreund-
liche Geburtshilfe, nicht nur zu Hause und in
den Geburtshiusern — dort findet sie nimlich
iiblicherweise sowieso statt —, sondern auch
und gerade in den Kliniken, immerhin wer-
den hier 98 Prozent aller Babys geboren. Ge-
burtsbegleitung ist dann sicher, wenn Frauen
gut betreut werden und nicht zwangsliu-
fig dann, wenn »viel Medizin« aufgefah-
ren wird. Wir Geburtshelfer sind Teil des
systemischen Feldes. Sind wir besetzt vom
Risiko-Gedanken und verhaftet in einer per-
manenten Komplikationserwartung, werden
wir damit (belegbar!) zum Risiko fiir gesunde
Schwangere und gesunde Geburten.

Um diese gute Begleitung musst du dich
kiimmern. Leider ist es nicht mehr selbstver-
stindlich, unter den aktuellen berufspoliti-
schen Bedingungen eine Hebamme fiir die
Betreuung in Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett zu finden, und eine Geburts-
klinik, die eine Geburt so begleitet, wie es
ihr gebtihrt: Mit Geduld und Spucke, ohne
Einmischung und mit einem groBziigigen
Personalschliissel.

An manchen Stellen gibt es in diesem Buch
also auch ein realistisches Bild von der heuti-
gen Wirklichkeit in der Geburtshilfe. Hier und
da musst du dich einmischen und Entschei-
dungen treffen, wenn dir bestimmte Dinge be-
sonders wichtig sind. Auch diese Fragen habe
ich hier aufgeschrieben. An einigen Stellen
moglicherweise etwas deutlicher formuliert,
als dir zunichst lieb ist, aber was hilft es, erst
im Nachhinein schlauer zu sein? Kiimmere
dich gut und gestalte mit. Es ist deine Schwan-
gerschaft und deine Geburt! Birth matters!"

In diesem Sinne, ganz herzlich
Kareen Dannhauer



EINLEITUNG UND GEBRAUCHSANWEISUNG

FUR DIESES BUCH

Bevor du dich mitten hineinsttirzt, gibt’s
von mir noch ein paar Hinweise, wie dieses
Buch aufgebaut ist und wie du es benutzen
kannst.

Ich habe mich als Ansprache fiir das herz-
liche »Du« entschieden, auch wenn ich
es selbst eigentlich nicht mag, von mei-
nem Mobelhaus ungefragt geduzt zu wer-
den. Es ist eben meine Alltagssprache mit
den Frauen, die ich im wirklichen Leben als
Hebamme begleite, spitestens in der fort-
geschrittenen Betreuung wechsle ich vom
formlich-freundlichen »Sie« des Vorgespri-
ches (fast) immer doch relativ schnell zum
niheren »Du«.

Ich habe in diesem Buch vieles von dem
zusammengetragen, was mir in meiner
Hebammenarbeit seit tiber 20 Jahren tig-
lich begegnet. Es soll sogenanntes Experten-
wissen fiir jede und jeden zuginglich und
verstindlich machen und damit eine Basis
fiir eine eigene, informierte Entscheidung
sein. Moglicherweise méchtest du einfach
ein bisschen darin herumlesen. Das Buch
ist nach Phasen in der Zeit von Schwanger-
schaft, Geburt und dem Leben mit deinem
Baby gegliedert — so wird es dir leichtfallen,
in der Chronologie dort einzusteigen, wo du
gerade bist.

Es ist auch eine umfangreiche Sammlung
von verschiedenen {iberlieferten, bewihr-
ten, manchmal auch neueren oder un-
bekannteren Tipps und Tricks. Es ist eine
héchst subjektive Auswahl —ndmlich meine
personliche — aus Tausenden von Mdglich-
keiten. Einige wende ich hiufig an, andere
weniger. Einige habe ich aus unterschied-

lichen guten Griinden auch ganz wegge-
lassen, obwohl ich sie gern benutze. In allen
Teilen des Buches war es hier und da not-
wendig, mich zu beschrinken, zu vereinfa-
chen und zu verkiirzen. Seltenere Besonder-
heiten, Komplikationen und Beschwerden,
aber auch Nebenaspekte und den fachlichen
Diskurs habe ich an verschiedenen Stellen
nur angedeutet, sehr verknappt oder ganz
weggelassen, sonst wire das Buch doppelt
so dick geworden.

Obwohl ich selbst meine Tochter zu Hause
geboren habe und mein Hebammenherz bei
Hausgeburten ganz besonders warm wird,
nimmt die auBerklinische Geburtshilfe in
diesem Buch nur einen kleinen Teil ein, da
die meisten Frauen hierzulande in Kran-
kenhidusern gebidren. Sie sollen sich auch bei
dieser Wahl sicher und gut begleitet fiihlen.
Die Berufsbezeichnungen »Arzt« oder »Heil-
praktikerin« verwende ich spontan und ohne
jeglichen Hintergedanken mal in der méinnli-
chen, mal in der weiblichen Form. Auch bei
den »Minnern« und »Partnern« mégen sich
bitte alle Partner und Partnerinnen in allen
Hetero-, Homo- und Trans-Familienkonstel-

lationen gleichermaBen angesprochen fiihlen.

Der individuelle Weg zu deinem
Mittel

Wenn du eine konkrete Beschwerde hast, bist
du hoffentlich in gutem Kontakt mit deiner
Hebamme und deiner Frauenirztin. Nur sie
konnen Befunde erheben und kennen deine
Vorgeschichte; beides ist immer notwendig
fiir fundiertes und kundiges Handeln.
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Wenn du dazu in diesem Buch nachlesen
mdochtest, findest du die jeweilige Beschwerde
(>>Ubelkeit<<), aber auch die verschiedenen
Anwendungen (»Quarkwickel«) und Heil-
mittel (»Bryophyllum«) am schnellsten tiber
das Stichwortregister. AuBerdem gibt es
innerhalb des Buches eine Vielzahl von
= Querverweisen. Diese verweisen wiede-
rum auf das Stichwortverzeichnis, da sich
verschiedene Mittel (etwa = Frauenmantel,
= Bryophyllum, = Magnesium, = FPulsatilla)
an unterschiedlichen Stellen des Buches,
jeweils unter einem anderen Aspekt oder
einer anderen Indikation finden. Jedes Mit-
tel wird dabei einmal ausfiihrlich erklirt
und unter verschiedenen Blickwinkeln be-
leuchtet. An den anderen Stellen steht dann
jeweils der Querverweis zum vertieften
Nachlesen.

Man konnte diesem Werk moglicherweise
Eklektizismus vorwerfen, ist es doch eine
bunte Mischung aus einer Vielzahl von
»Methoden«, zu denen ich konkrete Mittel
nenne. Was auf den ersten Blick wahllos wir-
ken mag, ist immer nur die Fiille von ver-
schiedenen Mdglichkeiten, die wir haben.
Daraus gilt es dann eine Wahl zu treffen, die
sehr gern intuitiv sein kann. Wenn du kei-
nen Tee magst oder dir Bachbliiten zu eso-
terisch sind, gibt es immer andere Moglich-
keiten. Auch ich kann nicht immer genau
festmachen, warum ich der einen Frau die-
ses, der nichsten ein anderes Mittel als Ers-
tes vorschlage.

Gute Hebammenarbeit ist in vielen Berei-
chen oft umso minimalistischer und zu-
riickhaltender, je mehr man weil. Weil eine
Schwangerschaft per se natiirlich ein Zeug-
nis blithender Gesundheit ist, und es immer
eine Indikation braucht, sich in dieses Wun-
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derwerk einzumischen, und sei es »nur« mit
Globuli... Es geht also nicht darum, bei einer
Beschwerde die ganze Liste an Vorschligen
abzuspulen, nach dem Motto »Viel hilft viel«.
Oft ist es nicht der kurze Weg zum Mit-
tel und zum Losen der Beschwerde, weil
die Begleitung gesunder Prozesse in erster
Linie etwas ganz anderes braucht, wie etwa
das Gesprich, das Erfassen der Lebenssitua-
tion mit allen wichtigen, biografischen Ele-
menten, in denen die Frau und ihre Fami-
lie leben. Therapeutisch ist ein groBes Wort,
insgesamt trifft es wohl am ehesten das, was
man sprechende Medizin nennt. Manch-
mal sind es einfache Dinge, wie mehr Ruhe,
mehr Unterstiitzung, mehr Schlaf, viel-
leicht auch weniger Kaffee oder besseres
Essen, die viel wichtiger sind, als ein Mittel
und Beschwerden rasch auflésen kénnen.

Vielen Beschwerden liegen emotionale
Befindlichkeiten zugrunde. Sorgen kénnen
Schlaflosigkeit verursachen, emotionaler
Stress zeigt sich in mehr Gebdrmutterkon-
traktionen, als es jetzt gut wire, unter-
driickter Arger provoziert einen Milchstau.
Ohne Zeit, sich dem zu nihern, und Acht-
samkeit, um feine Signale wahrzunehmen,
kommt man nicht in diese Bereiche, die
fiir mich ein wesentlicher Bestandteil der

Schwangerenbegleitung sind.

Wissen wir immer, was hilft?

In der modernen, evidenzbasierten Medi-
zin — Methoden, die von empirischen Erhe-
bungen, von Daten, Arbeiten und Studien
gestiitzt werden —, dem heiligen Gral heu-
tigen medizinischen Handelns, erforscht
man genau, was nach aktuellem Stand der
Erkenntnis »State of the Art« ist. Ist das



gut und richtig, was man da tut oder ver-
mutet? Bringt es etwas und wenn ja, was
genau? Diese Herangehensweise ist gut, da-
mit sich Dinge durchsetzen, die besser sind
als andere. Und alte Zopfe werden, manch-
mal z&gerlich, irgendwann abgeschnitten.
Ich bin grundsitzlich ein groBer Freund da-
von, Dinge, die ich tue, auf ihre Wirksamkeit
hin zu tberpriifen. Ich méchte gern genau
wissen, was ich da eigentlich mache und es
nicht dem Zufall iiberlassen, dass von allen
sorgsam gewihlten Mitteln schon irgendwas
dabei war, was dann geholfen hat, aber was,
weiB ich dann auch nicht so genau.
Wissenschaft ist Bewegung, neue Erkennt-
nisse lassen vieles in einem ganz neuen Licht
erscheinen. Epigenetik ist derzeit ein groBes
Thema, die Mikrobiomforschung zeigt uns
spektakulire Neubetrachtungen von dem,
was wir eigentlich sind und was uns Men-
schen in unserer Gesundheit beeinflusst —
und von dem, was wir dachten, zu wissen.
Gleichzeitig miissen wir uns dessen be-
wusst sein, dass der gegenwirtige Stand des
Wissens auch immer der Stand des gegen-
wirtigen Irrtums ist. Alles ist in Bewegung
und das Meer an Nichtwissen und Myste-
rien ist auch in heutigen Zeiten groBer, als
wir manchmal wahrhaben wollen. Das ist
auch die Basis fiir unsere fachliche Bera-
tung, und nicht in allen Dingen gibt es ein
Richtig und ein Falsch. Du wirst manchmal
aufgrund von Informationen Entscheidun-
gen treffen miissen, die Unklarheiten — will
ich jetzt einen B-Streptokokken-Abstrich
oder nicht? — oder gar ein Dilemma, wie
etwa bei der prinatalen Diagnostik, hinter-
lassen. Dann wird dir sehr bewusst werden:
Es geht ganz viel um Verantwortung, die du
und ihr tragt, und die euch auch niemand

abnehmen kann. Sicher ist es ein wichti-
ger Teil vom Eltern-Werden, sich daran zu
gewdhnen, dass das nicht immer leicht ist.
Und wie evident ist Erfahrung, Intuition,
das Zwischen-den-Zeilen? Welcher Schatz
an Wissen ginge verloren, beschrinkte man
sich nur auf Studien, die streng wissen-
schaftlichen Regeln folgen?

In diesem ganzen Kosmos leiste ich es mir,
dass auch nicht evidente Dinge unverzicht-
barer Teil meiner Arbeit sind. Das sind teil-
weise komplette Methoden wie Bachbliiten,
Homdopathie und auch Teile der Pflanzen-
heilkunde, die nicht in diese wissenschaft-
lichen Raster passen. Gleich weiter unten
sind diese Methoden, jede fiir sich, in ihren
Grundziigen etwas ausfiihrlicher darge-
stellt.

Im Anhang schlieBlich findest du noch eine
Sammlung von Link-Tipps fiir alle mdg-
lichen Lebenslagen, Bezugsquellen fiir All-
tigliches und Exotisches und dazu einige
Hinweise zum Weiterlesen an anderem Ort.
Ganz am Ende folgt dann ein umfangreiches
Quellenverzeichnis mit Arbeiten hochst
unterschiedlicher Evidenzlevel, damit du
weilit, wo so manche steile These herkommt

und dass ich mir nicht alles selbst ausge-
dacht habe.

Heilpflanzen

Die Kriuterheilkunde ist eine der iltes-
ten Heilweisen der Menschheit. Schon im-
mer wurden Pflanzen auf unterschiedliche
Weise zubereitet, um ihre heilende Wirkung
zu entfalten. Von den vielfdltigen Darrei-
chungsformen in der Pflanzenheilkunde
(Phytotherapie) méchte ich hier vor allem
Tees und Urtinkturen, wissrig-alkoholische
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Ausziige aus den frischen Pflanzen, vorstel-
len. Auch verschiedene Pflanzenextrakte
werden bei verschiedenen Indikationen in-
nerhalb des Buches auftauchen, hier ver-
schwimmt dann langsam der Unterschied
zwischen klassischem Naturheilverfahren
mit viel Traditionswissen und moderner
Schulmedizin, zwischen denen es ja letzt-
lich keine scharfe Grenze gibt.

Wihrend der ganzheitliche Ansatz des
Pflanzenheilwissens auch Aspekte beinhal-
tet, die das »Wesen« einer Pflanze, ihr Aus-
sehen, ihre Charakteristika oder gar astrolo-
gische Zuordnungen — etwa im Rahmen der
auf Paracelsus zurlickgehenden, sogenann-
ten Signaturenlehre — ber{icksichtigen, be-
schrinkt sich der schulmedizinische Ansatz
auf den jeweiligen konkreten Inhaltsstoff,
der in der Arznei in viel hherer Konzentra-
tion vorkommt als in der Pflanze selbst und
natiirlich auch gern »wissenschaftlich un-
tersucht« ist. Die erste chemisch definierte
Einzelsubstanz war das Morphin, das An-
fang des 19. Jahrhunderts isoliert wurde. In
der Folge wurden immer mehr Wirkstofte
von Heilpflanzen bestimmt, extrahiert und
dann, im Zuge der aufkommenden Indust-
rialisierung, schnell auch synthetisch nach-
gebildet. Ohne sie wire die heutige mo-
derne Medizin undenkbar. Penicillin, ASS,
Atropin, um nur wenige zu nennen, stam-
men allesamt aus Pflanzenwirkstoffen. Die
eigentliche Pflanze als Arznei in ihrer Voll-
stindigkeit verlor so allerdings an Bedeu-
tung. Das beginnt sich heute wieder zu
indern, fiir viele schulmedizinisch orien-
tierte Arzte ist die Phytotherapie komple-
mentirer Teil einer naturwissenschaftlich
orientierten Medizin. Johanniskraut-, Ma-
riendistel-, Rosskastanien- und Gingkoex-
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trakt etwa sind in diesem Buch erwihnte
Beispiele fiir Pflanzenextrakte.

Fiir mich sind in meiner Betrachtung einer
Pflanze auch die oben beschriebenen, ganz-
heitlichen Ansitze wichtig, und ich for-
dere dich auch ausdriicklich dazu auf, ein-
mal mit allen Sinnen wahrzunehmen: Wie
wirkt die Pflanze auf dich? Wie sieht sie aus,
wie riecht sie, was fillt dir als Allererstes auf,
was »spricht sie zu dir«? Wie schmeckt sie?
Weich und siiB oder eher wild und krautig?
Fiir alle Heilpflanzen, die ihre positive,
unterstiitzende und heilende Wirkung ent-
falten sollen, gilt, dass die Qualitit unbe-
dingt beachtet werden sollte. Pflanzliche
Urtinkturen verwende ich ausschlieBlich
von der Firma Ceres. Bei den Tees ist es gleich
etwas schwieriger. Ich verwende fiir meine
eigenen into life-Teemischungen ausschlieB-
lich Tees aus kontrolliert biologischem An-
bau oder kontrollierter Wildsammlung.
Heilkrduter gehoéren fiir mich nicht in
Monokulturen des Erntemengen optimie-
renden Anbaus, in der Schwangerschaft
schon gar nicht. Wenn du dir Tee selber
mischen machtest, sind gute Qualititen im
konventionellen Handel, bis auf die sehr ge-
briuchlichen Kriuter, heute kaum mehr
erhiltlich, vor allem nicht in den geringen
Mengen einzelner Zutaten, die fiir eine Tee-
mischung bendtigt werden. Auch in Apo-
theken bekommt man tiblicherweise keine
Bio-Qualitit! Diese darf in Deutschland
nur im Lebensmittelbereich ausgelobt wer-
den, nicht aber bei Arzneikriutern. In an-
deren als in jenen Apotheken, denen die-
ser Zweig traditioneller Apothekerkunst
noch am Herzen liegt, sind zum Beispiel
10 g Bio-Taubnesselbliiten schlicht nicht
zu bekommen. Ein Kilo kénntest du gerne



abnehmen: Das kostet dann allerdings
240 Euro. Deshalb habe ich nur Mischun-
gen in dieses Buch aufgenommen, die es
in Bio-Qualitdt fertig zu kaufen gibt, oder
Finzelkriuter erwihnt, die auch als solche
relativ problemlos erhiltlich sind. Du kannst
viele Pflanzen —je nach Jahreszeit und Wohn-
ort —auch in der Natur selbst sammeln oder
sie in deinem Garten oder auf dem Balkon
anbauen. Ein Tépfchen mit Melisse gedeiht
auch auf der Fensterbank. Bezugsquellen fiir
Mischungen und Versandapotheken findest
du ebenfallsim Anhang des Buches.

Orthomolekulare Medizin

Die orthomolekulare Medizin beschif-
tigt sich mit der Wirkung verschiedener
Vitalstoffe (Vitamine, Mineralien, Spuren-
elemente, Aminosiuren, Antioxidanzien,
um einige zu nennen — ich wiirde auch
die neuen Superstars, die Probiotika, dazu
zihlen) auf die hochkomplexen biochemi-
schen Abliufe unseres Stoffwechsels. Eine
Grundannahme ist, dass die Losung etli-
cher Stérungen auch auf diesem Gebiet
gesucht und gefunden werden kann. Be-
stimmte Abldufe in unserem Kdrper sind
reine Biochemie: Fehlt etwas von einem
essenziellen Stoff, konnen ganze Kaska-
den im Stoffwechselgeschehen nicht rei-
bungslos funktionieren. Hauptgebiete der
orthomolekularen Medizin sind typische
Zivilisationskrankheiten — im Kontext
dieses Buches etwa Prieklampsien (frii-
her Schwangerschaftsvergiftung genannt),
Schwangerschaftsdiabetes oder Depressio-
nen —, anderswo die Sportmedizin und das
ganze Gebiet der Anti-Aging-Medizin mit
ihren verschiedenen Begriffen.

Eine erste MaBnahme in der orthomoleku-
laren Medizin ist immer erst einmal eine
genaue Diagnose. Spezifische Marker und
Spiegel der meisten Vitalstoffe kann man in
deinem Blut messen. Sie haben Einfluss auf
verschiedenste Stoffwechselreaktionen in
deinem Ko&rper. So hat beispielsweise eine
Unterversorgung mit Selen oder Jod (oder
beidem) gern eine Schilddriisenunterfunk-
tion zur Folge, die in der Schwangerschaft
hiufiger einmal auftritt. Bestimmte Vita-
min-Unterversorgungen sind assoziiert mit
verschiedenen Stérungen, Folsdure- und
Vitamin-D-Mangel gehoren hier zu den
bekanntesten Phinomenen.

Das Gute an orthomolekularen Ursachen:
Eine Unterversorgung mit bestimmten Stof-
fen kann man recht einfach beheben, indem
man genau diese Stoffe substituiert. Damit
ist die orthomolekulare Medizin unter den
komplementiren Verfahren sicher dieje-
nige, die dem schulmedizinischen Denk-
ansatz am nichsten ist: Es fehlt eine Subs-
tanz, das macht Symptome, eine Substitu-
tion dieser Substanz fiihrt zur Wiederher-
stellung der Balance.

Manchmal ist es tatsichlich so einfach.

Die Laborparameter, die bei konkreten Symp-
tomen einer moglichen Unterversorgung
gecheckt werden kénnen, findest du unter
den jeweiligen Beschwerden, mit genauer
Beschreibung und weiteren Quellenanga-
ben im Kapitel Erndhrung fiir zwei. Auch dann,
wenn du schon einmal schwanger warst,
aber Komplikationen entwickelt hast (Fehl-
oder Frithgeburten, Plazentainsuffizienz,
sehr kleine Babys geboren hast, Prieklamp-
sien oder Schwangerschaftsdiabetes) oder
auch nach deiner letzten Geburt (oder Still-
zeit) schnell wieder schwanger geworden
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bist, konnte eine Substitution spezifischer
Vitalstoffe Sinn machen.

Die Orthomolekularmedizin hebt sich in
ihren »therapeutischen Dosierungen« zum
Beheben eines Mangels meist deutlich von
den Dosierungen ab, die sich auf den durch-
schnittlichen Tagesbedarf beziehen. Man-
che Frau ist irritiert oder gar erschreckt, wie
weit sich die Dosierungen tatsichlich vonei-
nander unterscheiden. Der »Tagesbedarf«ist
das, was ausreicht, um bei guten Ausgangs-
werten nicht krank zu werden. Um gesund
zu werden, wenn man sich in einer Mangel-
situation befindet, bedarf es dagegen manch-
mal — wohlgemerkt fiir eine begrenzte
Zeit — tatsichlich deutlich hoherer Dosen.
Diese findest du konkret bei den jeweiligen
Beschwerden.

Bachbliten

Bachbliiten eignen sich wunderbar, um
emotionale Zustinde zu beschreiben und
sie positiv umzuwandeln. Diese Heilweise
beriihrt wie wenige andere diese emotio-
nale Ebene, auf der diffuse oder auch sehr
konkrete Beschwerden entstehen kénnen.
In der Schwangerschaft und der Zeit da-
nach erleben viele Frauen ein intensives
Auf und Ab ihrer Gefiihle. Kein Wun-
der: Wie soll man emotional stabil blei-
ben, wenn gerade die ganze Welt aus den
Angeln kippt und sich alles auf den Kopf
stellt? Letztlich: Wie gut, dass wir nicht im-
mer cool bleiben im Leben! Aber dann gibt
es Momente, in denen du dich selbst gar
nicht wiedererkennst und selbst tiberrascht
bist, wie fragil du dich manchmal fiihlst.

Eigentlich ist ja alles gut. Der Bauch wichst,
das Baby zappelt — nur sind da manchmal
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so Gedanken. Oder Angste. Oder einfach
ein Gefiihlsdurcheinander. Auf stofflicher
Ebene gibe es also nicht unbedingt Hand-
lungsbedarf. Die Erfahrung zeigt aber, dass
es gut ist, die »Themen¢, die da manchmal
unvermittelt auftauchen, ernst zu nehmen.
Ein Gespridch hilft oft, das ist sicher der the-
rapeutische Anteil unserer Hebammenar-
beit. Als Begleiter sind Bachbliiten ein un-
schitzbarer Gewinn, schon weil es hilft,
diese »diffusen Gefiihle« zu benennen und
eine Bliite als Entsprechung zu finden. In
individuellen Mischungen oder manchmal
auch mit Einzelbliiten, die sich wihrend der
Schwangerschaft durchaus verindern kon-
nen, finden verschiedene Seelenbewegun-
gen ihre Entsprechung und helfen dir wie-
der zuriick zu emotionaler Stabilitit.
Manchmal sind es Empfindsamkeiten oder
Eigenschaften, die du schon von dir kennst,
die jetzt in deiner Schwangerschaft deut-
licher spiirbar oder tibersteigert »zum Pro-
blem« werden. Auch handfeste Beschwer-
den wie vorzeitige Wehen, Schmerzen an
den verschiedensten Stellen, Erschépfungs-
zustinde, Gestosen und andere mehr haben
eine starke psychosomatische Komponente.
Hier helfen Bachbliiten oft verbliiffend gut
weiter. In loser Folge findest du in diesem
Buch einige ausgewihlte, weil klassische
Schwangerschafts- oder Wochenbettbliiten,
eingebettet in die typischen Beschwerde-
bilder.

Du kannst auch verschiedene Bliiten
mischen. Nimm von jeder der ausgewihl-
ten Bliiten 3 Tropfen in 20 ml Quellwasser —
am besten geht das in einem Pipettenflisch-
chen aus der Apotheke — und schiittle alles
gut. Von dieser Mischung kannst du regel-
miBig und bei Bedarf einige Tropfen neh-



men. Wenn die Flasche aufgebraucht ist,
schaue neu, ob du noch Bliiten brauchst,

und ob es noch die gleichen sind.

Homdoopathie

Um der Homdopathie gerecht zu werden,
stelle ich einige wenige Mittel, die in der
Schwangerschaft hidufiger vorkommen, aus-
fihrlicher vor. In der Homd&opathie nennt
man solche groBen Mittel Polychreste. Die
wortliche Ubersetzung bedeutet etwa »zu vie-
lem niitzlich«. Polychreste beschreiben eher
den Typ, die Konstitution eines Menschen.
Die Symptome, die dieser Mensch entwickelt,
sind dann einigermafBen zweitrangig. Man-
che Mittel begleiten einen durchaus lebens-
lang, weil dein »Typ« mit den Verdnderungen
des Lebens grundlegend bleibt, wie etwa auch
das Sternzeichen, wenn man an solche Dinge
glaubt. Andere sind in bestimmten Lebens-
abschnitten Thema, kleinere Mittel sind dann
fiir akute Situationen, ganz unabhingig von
»deinem« Mittel, eine sinnvolle Gabe.

Auf dem Boden dieser homdopathischen
Konstitution ist es beispielsweise gleichgiil-
tig, ob die »Sepia-Frau« — in diesen Schub-
laden leben Homdopathen —einen Schnup-
fen, eine Depression oder eine Fehlgeburt
erleidet. Sepia wird bei all diesen Indikatio-
nen immer eine gute Idee sein.

Je klarer das Bild ist, je genauer der jewei-
lige Konstitutionstyp passt, umso siche-
rer wird das ausgewihlte homd&opathische
Mittel helfen. Homd&opathie wirkt also
auch immer nur so gut wie die Kunst des
jeweiligen Anwenders, das richtige Mittel
zu finden.

Neben den groBen Polychresten gibt es
viele kleinere Mittel mit einem etwas spit-

zeren, spezifischeren Anwendungsfeld. Ar-
nica diirfte den meisten Menschen schon
einmal tiber den Weg gelaufen sein, viel-
leicht auch Belladonna, die Tollkirsche.
Auch diese beiden kénnen wichtige Mit-
tel vor oder nach der Geburt sein, und mit
verschiedenen anderen finden sie sich eher
symptombezogen unter den jeweiligen
typischen Beschwerden, verteilt tiber alle
Teile des Buches.

Fiir die Wahl der richtigen Arznei werfen
wir zunichst einen Blick auf das jeweilige
Mittel: Aus welchem Stoff wird es gewon-
nen? Was ist der Charakter der minerali-
schen, pflanzlichen oder tierischen Sub-
stanz, die da wirkt? Was zeichnet sie aus,
was macht sie besonders und was ist ihre
Essenz, ihre Aussage? Welche Symptome
(die Homoopathie spricht von Priifungs-
symptomen) ruft dieses Mittel hervor,
wenn wir es im gesunden Zustand nehmen?
So entsteht ein Bild, das sich dann in Cha-
raktereigenschaften und typbedingte Un-
terschiede der Menschen tibertragen ldsst.
Ob wir eher dick oder diinn sind, blond
oder dunkel, ob es uns gut geht im war-
men Bett oder drauBen an der frischen
Luft, ob wir Schokolade oder Chips essen,
ob wir dreimal am Tag aufs Klo gehen oder
nur alle drei Tage — das, was uns ausmacht
und uns »ganz normal« erscheint, sind
wertvolle Hinweise zur Auswahl des rich-
tigen Mittels.

Die Motive von Menschen, ihre psycho-
somatischen Reaktionsmuster, ihr Blick auf
das Leben und die Welt und auch biografi-
sche Ereignisse runden das Bild ab und ver-
vollstindigen es.

Fiir die klassische Hom&opathie braucht es
im Grunde genommen eine ausfiihrliche
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Anamnese, in der mdglichst viele dieser
personlichen Eigenheiten und biografischen
Details genau erfragt werden und sich zu
einem stimmigen Arzneimittelbild zusam-
menfiigen.

Dennoch ist es moglich, auch mit spezi-
fischen Symptomen »auf dem schnellen
Dienstweg« zu arbeiten, wenn die Sym-
ptome entweder so typisch und deutlich
sind oder das Gesamtbild im Sinne eines
Polychrestes gut passt. In der Schwanger-
schaft und im Wochenbett ist vor allem
die emotionale Komponente oft wunder-
bar unverstellt, sodass Frauen in dieser Zeit
fir den homdopathisch Kundigen ganz
deutlich klassische Symptome produzie-
ren —und auch sehr gut zuginglich fiir die
feinen, wirksamen Impulse der héméo-
pathischen Behandlung sind. Auch wih-
rend der Geburt sind die Verhaltensweisen
und der Umgang mit der Geburtskraft so
authentisch, dass sich das richtige Mittel
schnell in den Vordergrund schiebt und oft
deutlich zu erkennen ist.

Allerdings ist das bloBe Aufscheinen eines
Arzneimittelbildes, und sei es noch so klas-
sisch, noch keine Indikation zur Mittel-
wahl. Pulsatilla ist da ein schones Beispiel:
Pulsatilla reprisentiert im harmonischen
Zustand im besten Sinne die der natiirli-
chen Schonheit dienende, weibliche, weiche
Frau. Korperlich und emotional. >>Ostr0ge—
nig«. Manchmal auch etwas weinerlich und
regressiv. So wie Schwangere eben sind, ge-
sund und wunderbar. Nur wenn dann Sym-
ptome auftauchen und aus der Emotionali-
tit Selbstmitleid wird, das Baby sich vor dem
Hintergrund dieser typischen ambivalenten
Stimmungslage nicht dreht oder weit nach
Uberschreiten des Termins nicht kommen

20 EINLEITUNG

mochte, oder wenn eine Blasenentziindung
nach der anderen auftaucht, gibt es einen
Handlungsbedarf, der sich, je besser das be-
schriebene Arzneimittelbild passt, auch tief
greifend auswirken kann.

Da dies ein Buch fiir die Selbstanwendung
und den Selbstgebrauch ist, fehlen die
homdaopathischen Mittel fiir die Geburt, die
sehr hilfreich sein kénnen, fast ganz. Diese
Mittel brauchen so gut wie immer einen
unverstellten und kundigen Blick von
auBen. Unter der Geburt haben die Frauen
den »niichternen Blick« selber nicht. Des-
halb erwihne ich homdopathische Mit-
tel in diesem Buch entweder dort, wo sie
so typisch sind, dass sie der sprichwort-
liche Blinde mit dem Kriickstock erkennt,
oder die »kleinenc¢, klassischen Indikatio-
nen so klar sind, dass eine Gabe in jedem
Fall eine gute Idee wire. So wie — um noch
einmal das Arnica-Beispiel zu bemiihen —
alle Frauen nach der Geburt zumindest eine
Plazentawunde haben, und dieses Mittel —
neben moglichen anderen — ziemlich sicher
gut gebrauchen kdnnen.

Aromatherapie

Die Aromatherapie ist ein weiteres feines
und gleichzeitig tief greifendes naturheil-
kundliches Verfahren. Ebenfalls schon seit
Tausenden von Jahren kennt man die Welt
der Diifte und ihren Einfluss auf den Kérper
und die Seele. Man weiB, dass fliichtige, dthe-
rische Substanzen {iber ihren Duft die Welt
der seelischen und emotionalen Zustinde
tief berlihren. Wissenschaftlich betrachtet:
Schon wenige Minuten nach dem Hautkon-
takt sind diese Substanzen in der Blutbahn
nachweisbar. Ohne Umwege werden diese



feinen Informationen an zwei evolutions-
geschichtlich sehr alte Bereiche des Gehirns,
den Hypothalamus und das limbische Sys-
tem, weitergeleitet.

Im Hypothalamus werden vegetative Reak-
tionen und hormonelle Prozesse gesteuert,
im limbischen System werden Erinnerun-
gen und Gefiihle ausgelost und verarbei-
tet. Beides bewirkt die Ausschiittung von
Neurotransmittern, Botenstoffe, die Einfluss
auf unsere Stimmungen und unser Verhal-
ten haben. Wihrend elementarer Erlebnisse,
wie es Schwangerschaft, Geburt und die
Zeit unmittelbar danach sind, werden beide
Hirnbereiche intensiv angesprochen. Umso
empfinglicher sind wir in diesen besonderen
Zeiten fiir Diifte und Geriiche und umso
grofer wird die Bedeutung der sanften und
gleichzeitig tiefgreifenden Wirkung édtheri-
scher Essenzen.

Neben diesen vielfiltigen Wirkungen auf die
Gefiihlswelt ist auch mittlerweile die anti-
bakterielle, antifungizide und antivirale Wir-
kung einiger Ole gut erforscht. Atherische
Ole wirken hier verbliiffend schnell und
sicher, Resistenzentwicklungen sind bis-
lang nicht bekannt, ein unschitzbar wichti-
ger Faktor. Mittlerweile bieten spezielle La-
bore sogenannte Aromatogramme (analog
zu einem Antibiogramm zum Testen der
Keimempfindlichkeit auf ein Antibiotikum)
zum Auffinden des jeweils wirksamen Oles
an: Keimkulturen werden bebriitet und
verschiedenen Aromadlen ausgesetzt, der
Hemmbhof um die ausgewihlten Ole zeigt
dann die erregerspezifische Empfindlichkeit.

So kann eine Rezeptur (etwa fiir ein Vagi-
nalzipfchen zur Behandlung von Infektio-
nen) erstellt werden.

Wichtig ist auch hier, auf eine hohe und
reine Qualitit zu achten. Atherische Ole
sollten immer von seridsen Firmen ge-
kauft werden und nicht aus dem Ange-
botsaufsteller an der Kasse. Es sind viele
gepanschte Qualititen am Markt, die nicht
das beinhalten, was draufsteht, und das
dann noch von fragwiirdiger Herkunft.
Auch gibt es kleine, aber wichtige Unter-
schiede: Echter Lavendel ist etwas anderes
als Speicklavendel oder Schopflavendel. Ich
personlich wiirde auch ausschlieBlich dthe-
rische Ole aus kontrolliert biologischem
Anbau verwenden. Bezugsquellen fiir
dtherische Ole in sehr guter Qualitit sind
die Firma Primavera oder die Firma WADI —
Professor Wabner. Tolle Olmischungen gibt
es von Ingeborg Stadelmann tiber die Bahn-
hof-Apotheke in Kempten. Fiir die kosme-
tischen Produkte von into life verwende ich
ebenfalls ausschlieBlich hochreine Essen-
zen aus biologischem Anbau.

Du musst kein Buch lesen, um alles, was
zum Gebidren wichtig ist, in dir zu finden.
Aber manchmal ist diese Intuition ein biss-
chen kapriziés und sagt einfach nichts,
wenn du sie fragst. Dann frage deine Heb-
amme — oder stobere ein bisschen in diesem
Buch.

Ich wiinsche dir eine wunderschone, kraft-
volle und gesunde Zeit fiir dich und dein
Baby!
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Du bist tatsachlich schwanger! Wie schon! Oder? Irgendwie ist das immer noch
eine verruckte Vorstellung. Und deshalb mischen sich in dieses Geflhl von
Vorfreude eben oft auch ambivalente Gedanken, bei der einen Frau mehr, bei
der anderen weniger. Wenn sich etwas so Grundlegendes im Leben andert,
kriegt man auch ein bisschen Angst vor »diesem grof3en Ding«, ein Kind zu
haben. Wollte ich das wirklich, bin ich (jetzt schon) bereit dazu, und was wird mit
dem Rest des Lebens — meinem Job, der Freiheit, dem bunten kulturellen Leben,
und Uberhaupt: unserer Liebe? Sei vollkommen unbesorgt: Alle Frauen (und

Manner) haben diese Gedanken.

PROLOG: UNGEGLAUBTE
WAHRHEITEN UBER DAS
LEBEN MIT BABY

Du wirst vermutlich genauso reagieren
wie fast alle Frauen vor dir: Von den
Dingen, die im Leben mit einem Baby
eben nicht vorstellbar sind, wenn man
noch keines hat, glaubt man allerhochs-
tens die Halfte. Eine Liste dieser unge-
glaubten Wahrheiten konnte so aussehen:

@ Euer Baby wird in eurem Bett
schlafen, zumindest in Teilen der
Nacht. Mache dich schon mal frei von
dem Gedanken, dass ihr diejenigen
seid, die das bestimmen werden. In
diesem Buch steht an verschiedenen
Stellen, warum das gut ist! Also keine
Kapitulation, sondern wirklich gut.

@ Du wirst friiher oder spater offentlich
stillen und noch etwas spater ange-
lutschte Apfelreste aufessen. Du wirst
nicht sonderlich viel dabei finden.
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® Du wirst um 14 Uhr das erste Mal
das Haus verlassen, hast es aber
noch nicht geschafft, die Haare zu
waschen, obwohl das seit vorgestern
dringend notig gewesen ware. Auch
das ist dir phasenweise egal. Oder
es fallt dir noch nicht mal auf.

@ Es stimmt, was alle sagen: Mit einem
kleinen Baby kommst du zu gar
nichts. Deine To-do-Liste des Tages
besteht aus: eine Maschine Wasche
waschen und sie auch aufhangen,
Brot kaufen, einen Brief einwerfen,
und zumindest das eine, allerwich-
tigste Telefonat auf der Liste mit der
Krankenkasse oder der Elterngeld-
stelle fihren. Wenn die Halfte davon
klappt — war es ein guter Tag.

® Du wirst deinen Job lGberhaupt
nicht vermissen. Oder du beneidest
deinen Mann, dass er ins Buro
fahren darf und dort bei einem
Kaffee den Rechner hochfahrt,



wahrend du zu Hause versuchst,
zumindest in Ruhe auf die Toilette
zu gehen. Gerne beides gleichzeitig
oder abwechselnd.

® Du wirst wesentliche Teile des
Tagesablaufes um dein Kind herum-
stricken, weil sonst wesentliche Teile
des restlichen Tages gelaufen sind.

Kurzum: Du wirst alles das tun, bei
dessen Betrachtung du jetzt mit den
Augen rollst. Gewohne dich schon mal
daran. Entscheidend dabei ist: Wenn

man noch kein Kind hat, klingt das
furchtbar. Als wiirden samtliche Beflirch-
tungen, die sich um die Aufgabe eines

selbstbestimmten Lebens ranken, nun
alle wahr. Ziemlich vieles von dem, was
noch kinderlosen Menschen beim
Betrachten verschiedener Kinder-Szena-
rien in den Sinn kommt, wiirde man
ausdrucklich und ausnahmslos selbst
niemals so machen. »Kein Wunder, dass
denen ihre Kinder so auf der Nase
herumtanzen, wenn sie sie auch so in
den Mittelpunkt stellen. Man kann sich ja
nicht mal auf einen entspannten Kaffee
mit denen verabreden!« So will man also
im Vorwege auf keinen Fall Teil des
Klischees werden — und wird es doch.
Aber erst mal dort angekommen, willst
du nie wieder zurtick. Na gut, zumindest
nicht langer als zehn Minuten. Wirklich!

FRUHE ZEICHEN EINER SCHWANGERSCHAFT

Bin ich tatsédchlich schwanger? Diese Frage,
mit Herzklopfen gestellt, prigt fiir fast alle
Frauen die allerersten Tage der Schwan-
gerschaft. Uberrascht oder ersehnt — sicher
ertappst du dich bei genauer Selbstbeob-
achtung: War mir nicht heute Morgen ein
bisschen schlecht? Ich bin so miide ... und
habe solche Lust auf saure Gurken!

Manche Frauen machen sofort einen
Schwangerschaftstest, andere horchen erst-
mal in sich, ob sie dort schon ein feines oder
deutlicheres Anzeichen des Schwangerseins

finden. Es gibt eine ganze Reihe an mehr
oder weniger subtilen Symptomen, die
typischerweise in der frithen Schwanger-
schaft bei vielen Frauen auftreten. Es gibt
Frauen, die haben schon ab der tatsich-
lichen Konzeption das klare Gefiihl: »Ich
bin schwanger«. Sicher produziert auch der
Wunsch nach einer Schwangerschaft hier
und da so manches Symptom. Oft stimmt
das Gefiihl aber auch. Manche Frauen
triumen, andere fiithlen sich einfach »be-
sonders«.
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WEITERE, KLARERE SIGNALE
SIND DIESE:

@ Die Menstruation ist ausgeblieben.

Bei Frauen, die sonst einen regel-
mafigen Menstruationszyklus haben —
alles plus/minus zwei Tage gilt als
regelmafig —, ist ein Ausbleiben der
Regelblutung seit mehr als zwei Tagen
allein schon ein ziemlich starker
Hinweis auf eine Schwangerschaft.
Und jeder Tag mehr macht es wahr-
scheinlicher.

Du spiirst immer mal ein leichtes
Ziehen im Bauch, ein bisschen so,

als wirde deine Menstruation »doch
noch« kommen. Schon jetzt wachst
deine Gebarmutter, sie wird gut
durchblutet, die Mutterbander dehnen
sich. Es passiert eben ordentlich was
in deinem Bauch, und das spurst du
auch. Ein solch unspezifisches Ziehen
ist auch in den nachsten Wochen noch
haufig, du wirst deine Gebarmutter

in diversen Aktivitatsgraden ganz

neu kennenlernen. Frauen mit groBem
Kinderwunsch rennen bisweilen
dreimal am Tag sorgenvoll aufs Klo,
nur um nachzuschauen, ob sie nicht
doch noch ihre (verspatete) Periode
bekommen haben, so sehr kann das
Ziehen an Menstruationsziehen
erinnern.

Dein Busen fiihlt sich gespannt, prall
und empfindlich an. Das kennen viele
Frauen als Pra-Mens-Symptom.
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Normalerweise verringert es sich
etwa einen Tag vor dem Einsetzen der
Regel und verschwindet dann ganz.
Im Falle einer Schwangerschaft
bleibt es bestehen — und dies ist

erst der Anfang... Auch die Brustwar-
zen verandern sich oft: Sie werden
empfindlicher, dunkler und die
Montgomery-Drisen, diese kleinen,
hellen Erhebungen auf den Brustwar-
zen, treten deutlicher hervor.

Du musst haufig pinkeln. Das Geflhl,
standig auf die Toilette zu mussen,
moglicherweise auch am fruhen
Morgen oder nachts davon aufzu-
wachen — ein haufiges Symptom,
schon in der ganz frihen Schwan-
gerschaft. Wahrend spater das
wachsende Baby und der Druck auf
die Blase eine logische Erklarung
daflr ist, liegt das in den ersten
Wochen einer Schwangerschaft am
Progesteron, einem der Schwanger-
schaftshormone.

Deine Haut ist weich wie Samt. Das
merkst du vielleicht schon beim Blick
in den Spiegel — deine Gesichtszlge
sehen unglaublich weich und ent-
spannt aus. Und beim Darliberstrei-
chen oder beim Eincremen bemerkst
du eine tolle Weichheit und Glattheit,
oft auch schon ganz frih, schon an
den Tagen der ausbleibenden Regel.
Der Schénmacher hier heiBt Ostro-
gen —und auch der Spiegel dieses
Hormons steigt in der Schwanger-



schaft an. Um diese Ostrogen-Wirkung
auf die Haut weif3 man schon lange:
Manche unserer GroBmutter rieben
sich mit Cremes namens »Placentu-
bex« oder »Hormocenta« ein. Dreimal
darfst du raten, was da drin war
(echt!).

Weiteres zu Veranderungen von Haut
und Haar findest du unter = Karper-
liche Veranderungen und im nachsten
Buchteil Mittendrin in der Schwanger-
schaft unter = Veranderung von Haut &
Haar und = Schwangerschaftsstreifen.

ETWAS SPATER, ETWA AB DER
FRUHEN 6. SSW, KOMMEN DANN
WEITERE SYMPTOME HINZU:

@ Dir ist schlecht. Eines der unangeneh-
meren Schwangerschaftssymptome.
Tritt haufig in Wellen auf, direkt nach
dem Aufstehen ist es oft am
schlimmsten, dann nach einem
kleinen Snack und einem warmen
Tee geht es erstmal wieder besser.
Bestimmte Reize losen bei einigen
Frauen die nichste Ubelkeitswelle
aus: Das konnen bestimmte Gerlche
(Essen, Parfum, Zigaretten, U-Bahn-
Mief) oder Reize im Mund wie Gahnen,
Husten oder schlicht die Zahnburste
sein. Oft ist die Ubelkeit auch ver-
bunden mit Appetitlosigkeit (essen
und trinken) oder einem »komischen
Geschmack im Mund«. Land in Sicht:
Der Héhepunkt der Ubelkeit ist
etwa die 8. SSW, bis zur 14. SSW
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verschwindet die Ubelkeit dann
bei fast allen Frauen wieder vollig.
Mehr dazu und Moglichkeiten

zur Linderung findest du unter

- Ubelkeit.

Saure Gurken und so... Klischeehaft,
weil haufig. Merkwirdige Gelluste oder
auch schlichtweg Hungerattacken
gibt's in verschiedenen Auspragungen
in der frihen Schwangerschaft. Lust
auf sauer (Gurken) und scharf
(Thai-Essen, Peperoni) sind in der
Frihphase am haufigsten. Vielen
Frauen lauft auch mehr »das Wasser
im Mund zusammen, ein verstarkter
Speichelfluss ist ebenfalls ein typi-
sches Symptom in diesem Kontext.

Du bist soooo mide... Kaum auf-
gestanden, konntest du dich schon
wieder hinlegen, am Wochenende ist
das Tollste ein Mittagsschlaf und
ansonsten schlafst du auch mal auf
dem Sofa ein. Um 19.30. An Aktivitaten
jeglicher Art ist nicht zu denken

= Midigkeit.

Veranderungen in der Scheide. Ein
in alten gynakologischen Lehrbuchern
noch uberall zu findendes Symptom:
die livide Verfarbung der Schamlippen
und der Scheide (livide heif3t dunkler
als sonst, braunlich bis lila). Gleich-
zeitig fuhlt sich die Oberflache innen
in der Scheide eher samtig-rau als
(sonst) glatt an.



EINE SCHWANGERSCHAFT FESTSTELLEN

Die wohl gangigste Art, Gewissheit liber
deinen Zustand zu erhalten, findet meis-
tens —mit einem dieser lebensverindernden
Teststreifen bewaffnet —in deinem Badezim-
mer statt. Mit klopfendem Herzen beobach-
test du das Testfeld und einen sich langsam
entwickelnden zweiten Streifen oder gar
einen motivierenden Smiley. Ich person-
lich finde, dass das ein sehr besonderer Mo-
ment ist. Uberlege also, wann genau du ihn
erleben mochtest, ob du allein sein willst
oder nicht und ob die Biirotoilette dazu der
geeignetste Ort ist.

Ist dieser Test positiv, heiBt das erst mal
etwas weniger emotional, dass da ein kleines
Zellklimpchen in deinem Bauch Schwan-
gerschaftshormone produziert. Falls du
gleich zum Hérer greifen mdochtest, um
beim Gynikologen deines Vertrauens einen
Termin auszumachen, damit er das alles
fachgerecht bestdtigt und am besten auch
gleich ganz genau sagt, wie ab nun alles
weitergeht: ein kleiner Moment des Inne-
haltens. Dein Frauenarzt wird dich vor der
etwa 6. Schwangerschaftswoche gar nicht
sehen wollen. Und das lehrt dich schon mal
gleich eine erste kleine wichtige Lektion,
von der beim Schwanger- und Muttersein
noch hiufiger die Rede sein wird: Geduld.
Nichts machen. Aushalten. Und in diesem
Fall: guter Hoffnung sein.

Beim ersten Besuch deines Frauenarztes
wird dieser eine Ultraschalluntersuchung
durchfiihren, um die biochemische Reali-
tit, Schwangerschaftshormone in deinem
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Blut, nun auch »schwarz auf weiB« im Ul-
traschallbild zu sehen: Dass dort ein win-
zig kleines Baby in seiner Fruchthdhle in
deine Gebdrmutter eingezogen ist. Erst
ab der 6./7. SSW kann man das zweifelsfrei
sehen, vermutlich sogar schon, dass ein
kleines Herzchen begonnen hat zu schla-
gen. Vorher sicht man méglicherweise noch
nichts oder nichts so richtig, und das produ-
ziert erst mal Sorgen bei dir und auch unno-
tige, hdufige frithe Ultraschall-Kontrollun-
tersuchungen. Lerne, dass dies eine Phase ist,
die sich unwirklich und irgendwie auch fra-
gil anfiihlt — mehr kann dir noch nicht mal
ein ausgewiesener Experte dazu sagen. Dass
es manchmal keine Gewissheit gibt. Dass es
andere Ebenen gibt, dich deinem Baby zu
nihern, als auf einen Bildschirm auBerhalb
deines Kérpers zu gucken. Das klingt viel-
leicht erst mal noch fremd und unzumut-
bar, aber es ist wichtig.

Es gibt tibrigens auch Frauen, die machen
keinen einzigen Schwangerschaftstest. Auch
bei ihnen bleibt die Menstruation aus, und
aus Zweifeln, noch ein weiteres Mal Nach-
zihlen und das Bauchgefiihl-Befragen kann
eine Gewissheit heranreifen, von Tag zu Tag
wahrscheinlicher, erginzt um subtile Symp-
tome. Manche Frauen triumen intensiver,
haben ein eigenartiges Ziehen im Bauch,
bemerken eine besondere Empfindsamkeit
der Sinne — das kann alles heiBen oder gar
nichts, aber in Summe kann alles das ausrei-
chen, um irgendwann einfach zu wissen: Du
bist tatsdchlich schwanger.



UND WENN ES ZWEI SIND?

Etwa eine von 60 Frauen in Deutschland
bekommt Zwillinge, und meistens ist dies
eine Uberraschung. Es gibt familidre Dis-
positionen, groBe ethnische Unterschiede
und sozio-medizinische Begleitumstinde:
Durch Fertilititsbehandlungen und das
ansteigende Alter der Schwangeren — in
spiteren Lebensjahren ist die Wahrschein-
lichkeit mehrerer Eizellen pro Zyklus
hoher —ist in den letzten Jahren die Rate
leicht angestiegen.

Wenn du mit Zwillingen schwanger bist, ist
einerseits vieles anders: Du wirst sicher in
engmaschigerer medizinischer Begleitung
sein, mehr mit Diagnostik unterschiedlichs-

INFORMATIONEN SAMMELN

Von einem Moment auf den anderen wech-
selt dein Blick auf das Leben die Richtung.
Bislang kanntest du dich in deinem Leben
ganz gut aus — und nun tut sich vor dir eine
bislang ganz unbekannte Welt auf. Was muss
ich jetzt alles wissen? Worum mich kiim-
mern? Was zuerst? Vieles kannst du schon
mal im Freundeskreis vorsondieren. Ge-
burtskliniken, Hebammen, den ultimati-
ven Windeleimer oder Kinderwagen — Men-
schen, die das vor noch nicht allzu langer
Zeit erlebt haben, sind da mitten im Thema
und helfen gern beim Sortieren.

Das Internet bietet wie immer alles, und
wie so oft ist genau das Fluch und Segen zu-
gleich. Es ist super geeignet, um die Hebam-
menwebsites deines Wohnortes zu durchsto-
bern, weniger hilfreich sind Suchanfragen
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ter Art und auch beziiglich der Geburt mit
anderen Thematiken konfrontiert werden.
Gleichzeitig ist es gewissermaBen als Kont-
rastprogramm besonders wichtig, dass du
auch das »ganz normale gesunde Schwan-
gersein« genieBt. Suche dir Menschen fiir
deine Begleitung, die erfahren sind und dir
auch in dieser besonderen Situation ver-
schiedene Wege aufzeigen.

Buchtipp: Petra Lersch/Dorothee von Haugwitz,
Zwillinge: Gut durch Schwangerschaft, Geburt und
erstes Lebensjahr, Trias 2015.

Ein tolles Buch zum Weiterlesen.

nachts um drei, wie etwa »unbemerkte Be-
hinderungen Baby« oder »Folgen Damm-
schnitt Sex«. Sie werden nicht dazu fiithren,
dass du hinterher mehr weiBt und schon
mal gar nicht, dass es dir besser geht. Ver-
biete dir allzu zielloses Herumlesen im Netz,
zumal die ersten Treffer immer Foren sind,
also kompletter Laiencontent, oder mehr
oder weniger fundierte Portale, die meist
auch nicht mehr bieten als die iiblichen,
kurz zusammengefassten Allgemeinplitze.
Im Netz stehen zudem die normalen, ge-
sunden Verldufe vollkommen ungewichtet
allen denkbaren, aber oft sehr exotischen
Abweichungen oder Erkrankungen gegen-
tiber, sodass nur der Eindruck entstehen
kann, dass es schlicht ein Wunder ist, dass
tiberhaupt Menschen auf diesem Planeten



herumlaufen. Ein schéner Medizinerspruch
dazu: »Wenn du Hufgetrappel horst, denk
an Pferde. Nicht an Zebras.« Laien denken
nach ausftihrlicher Internetrecherche neben
Zebras auch gern an Bergtapire und arme-
nische Mufflons.

EINE HEBAMME FINDEN

Wie immer in einer neuen Lebenssituation
geht es nun darum, sich zu orientieren.
Alles hier ist anders fiir dich. Eine véllig
neue Welt. In solchen Situationen helfen
Menschen, die sich mit alldem auskennen.
Eine wichtige Person, die du dir so bald wie
mdglich suchen solltest, ist eine Hebamme.
Dass dieses Kapitel schon so friih in diesem
Buch seinen Platz findet, ist volle Absicht.
Moglicherweise bist du noch zu sehr damit
beschiftigt, zu realisieren, dass du schwan-
ger bist, dass du innerlich noch gar nicht
so weit bist. Hebamme? Ist das nicht irgend-
was mit Geburt? Das ist alles noch meilen-
weit weg.

Ublicherweise haben Menschen das erste
Mal im Leben dann Kontakt mit einer Heb-
amme, wenn sie ihr erstes Kind erwarten —
die erste Frau, die dich vermutlich je das
erste Mal bertihrt hat, nicht mitgezihlt.
Verstindlicherweise haben daher viele auch
keine so ganz genaue Vorstellung davon,
was eine Hebamme {iberhaupt macht. Denn
sie ist nicht nur diejenige, die dich wihrend
der Geburt betreut und dir beim Gebiren
hilft, sie begleitet dich auch in der Schwan-
gerschaft und in der Zeit nach der Geburt,
dem Wochenbett. Vollstindig oder in Kom-
bination mit deinem Frauenarzt: Es gibt ver-

Am besten machst du so bald wie moglich
einen Termin mit der Fachperson fiir diese
Lebensphase aus, die alle diese Dinge kom-
petent mit dir sortieren kann: mit einer
Hebamme.

schiedene Modelle mit unterschiedlicher
Gewichtung.

Nattirlich ist es erst mal naheliegend, sich
eine Hebamme zu wiinschen, die »alles
macht« Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett. Aus verschiedenen organisato-
rischen und personlichen Griinden bieten
die meisten Hebammen aber nicht alle Leis-
tungen aus dem Hebammenportfolio an. Es
gibt Kolleginnen, die machen nur Wochen-
bettbetreuungen, andere geben viele Kurse
und kénnen deshalb nicht annihrend alle
Frauen auch drum herum begleiten. Es
kann also gut sein, dass du zwei (oder —
wenn du Kurse nach der Geburt mitzihlst —
noch mehr) Hebammen kennenlernen
wirst und einen Teil deiner Schwangerschaft
mit ihnen verbringst.

Aufgrund der desolaten berufspolitischen
Lage von uns Hebammen wird es zuneh-
mend schwieriger, eine gute und umfas-
sende Hebammenbegleitung zu finden.
Regional ist dies sehr verschieden, aber es
gibt durchaus Regionen (vor allem ent-
weder in sehr diinn besiedelten Gebieten
oder in den kinderreichen Stadtteilen gro-
Ber Stidte), in denen man nach der 8. oder
10. Schwangerschaftswoche kaum mehr
eine Hebamme bekommt, weil alle bereits
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ausgebucht sind. Und hier ist ausdriicklich
nicht nur die Geburtshilfe gemeint — bei
Interesse an einer 1:1-Betreuung, etwa fiir
eine Beleggeburt in der Klinik oder einer
auBerklinischen Geburt zu Hause oder
im Geburtshaus, ist sogar das vermutlich
schon zu spit —, sondern vor allem auch die
Wochenbettbetreuung.

Welche Hebamme passt zu dir?
Eine Hebamme wird dich in einer sehr
besonderen und korperlich und emotio-
nal intimen Situation deines Lebens beglei-
ten. Sie wird auf deiner Bettkante oder in
der unaufgeriumten Kiiche sitzen, deine
Briiste abtasten und deine Binden genau an-
schauen wollen. Mit anderen Worten, ihr
kommt euch sehr nahe. Deshalb ist Ver-
trauen natiirlich wichtig, und auch die viel
beschriebene Chemie sollte unbedingt stim-
men. Du solltest sie einfach gern um dich
haben wollen. Ein guter Weg, um eine pas-
sende Kollegin ausfindig zu machen, ist na-
ttirlich Mund-zu-Mund-Propaganda. Hiufig
werden wir Hebammen in ganzen Freundes-
kreisen herumgereicht, weil ihr Freundin-
nen ja voneinander wisst, wie ihr so tickt. Ist
dein Freundeskreis nicht so ergiebig, macht
man es wie sonst oft auch: googeln.

Auf den Websites der Hebammen findest
du einen ersten Eindruck, wahrscheinlich
ein Foto, ein paar personliche Sitze. Ob du
dann Massenmails schreibst oder erst mal
nur deine Lieblingswunschhebamme kon-
taktierst, ist Geschmackssache. Telefonisch
sind Hebammen schwierig zu erreichen, da
sie in ihrer Arbeitszeit entweder im person-
lichen Termin oder im Kurs sind. Aus den
gleichen Griinden checkt sie auch mogli-
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cherweise nicht stiindlich ihre Mails — also
nicht wundern. Aber ihr werdet zueinander
finden und dann ein Vorgesprich verabre-
den, in dem ihr euch ein wenig kennenler-
nen kénnt. Ein Vorgesprich ist {iblich, aber
nicht unverbindlich, und die Krankenkassen
bezahlen nur eines davon, alles Weitere nen-
nen sie »Hebammencasting«. Mehrere Heb-
ammen »mal unverbindlich angucken« geht
also nur, wenn du solche Gespriche privat
bezahlst.

Sollte es aber tatsichlich nach einem Vor-
gespriach so gar nicht passen, suchst du
eben weiter, aus eigener Erfahrung wiirde
ich aber sagen, dass das wirklich selten vor-
kommt. Sinn eines Vorgespriches: ein gutes
Gefiihl fiireinander zu bekommen. Wenn
es sich aber nicht einstellt: neu orientieren.
Das ist sicher besser, als immer ein mulmiges
Gefiihl zu haben, wenn wieder der nichste
Termin ansteht.

Uberlege dir zu Beginn der Hebammen-
suche deine personlichen Kriterien, die dir
wichtig sind. Vielleicht macht es fiir dich
einen Unterschied, ob die Hebamme ilter
oder jlinger, miitterlicher oder eher erfri-
schend ist. Ob sie selbst Kinder hat, ist fiir
einige Frauen ein Grund, aber natiirlich
keine Bedingung — zumal die engagierten
jungen Kolleginnen viel mehr arbeiten kon-
nen als eine Mutter von drei Kindern. Und
manchmal eben auch, ob sie Weiterbildun-
gen in verschiedenen (oft) naturheilkund-
lichen Verfahren hat. Auch das ist in meinen
Augen {iberhaupt kein Muss, geschweige
denn ein Qualititssiegel fuir die grundsitz-
lich bessere Arbeit. Mache dir klar, dass du
die »eierlegende Wollmilchhebammes, die
alle Phasen rundum betreut, wahlweise
Frauen-, Partner- oder Yogakurse anbietet,



drei Kinder geboren hat, welche aber nie
krank werden und eine 50-Stunden-Wo-
che zulassen, und die in der einen Hand
Akupunkturnadeln und hom&opathische
Globuli in der anderen jongliert, nicht fin-
den wirst. Es gibt unterschiedliche Frauen
und es gibt unterschiedliche Hebammen.
Du wirst eine finden, die zu dir passt und
mit der du gliicklich wirst!

Vorsorge bei der Hebamme

Viele Frauen wissen gar nicht, dass die Heb-
amme bis auf die Ultraschalluntersuchun-
gen eigenstindig und vollstindig auch Vor-
sorgen durchfiihrt. Die meisten Frauen
erleben sie — mindestens — als bereichernde
Erginzung zu den drztlichen Vorsorgen. Na-
tiirlich arbeiten alle Arzte anders und indivi-
duell und Hebammen ebenso. Deshalb habe
ich so meine Probleme, es als »so macht es
der Arzt und so die Hebamme« darzustellen.
Oft aber ist die Hebammenvorsorge deutlich
haptischer als beim Arzt. Die Hebamme be-
rithrt dich mit ihren Hinden, nicht nur mit
dem Ultraschallkopf oder am Muttermund.
Sie tastet sehr genau deinen Bauch ab, fiihlt
die GroBe, die Lage, das » Temperament« dei-
nes Babys, den Gebirmuttertonus und so
vieles mehr, was man nicht im Ultraschall
ausmessen kann und was nur das »Finger-
spitzengefiihl« verrit.

Meistens hat die Hebamme auch mehr Zeit
fiir ein Gesprich. Das liegt an der unter-
schiedlichen Gebiihrenstruktur und Praxis-
organisation bei Arzten und Hebammen —
diesen Luxus kénnen wir uns also (noch)
leisten. Dariiber hinaus erhebt die Heb-
amme alle Befunde selbst, misst also den
Blutdruck, nimmt dir Blut ab, wertet die

Urinprobe aus, hort nach den Herzténen.
Auch das ist meistens mehr »in einer Hand«
als in einer Arztpraxis, wo diese Unter-
suchungen meistens von der Arzthelferin
mehr oder weniger unkommentiert durch-
geftihrt werden.

Leider hat die friedliche und in groBen Tei-
len wohlwollende Kooperation von Arzten
und Hebammen in den letzten Monaten
einige empfindliche Dimpfer bekommen.
Zunehmend lehnen es Arzte ab—in einigen
Regionen Deutschlands mittlerweile fld-
chendeckend —, Schwangere gemeinsam mit
der Hebamme zu betreuen, entweder aus
abrechnungstaktischen oder aus Griinden
der Haftpflichtversicherung. Gegen beide
Argumente gehen die Rechtsabteilungen
der Hebammenberufsverbinde derzeit ve-
hement vor, da in internen Papieren eher
vom Motiv die Rede ist, »die Schwanger-
schaftsvorsorge wieder zurtick in drztliche
Hand« zu bekommen. Niemand haftet fiir
irgendetwas, was eine andere Berufsgruppe
tut oder auch lisst. Den Frauen gegentiber
zu vermitteln, die Hebammenvorsorge sei
»was zum Quatschen mit Kriutertee, rich-
tige Medizin machten aber die Arzteq, ist
schlicht unlauter.

Gliicklicherweise regeln nicht die Advokaten
der Berufsverbinde die Rechtsgrundlagen
unter sich, sondern das 5. Sozialgesetzbuch:
»Die Versicherte hat wihrend der Schwan-
gerschaft, bei und nach der Entbindung
Anspruch auf drztliche Betreuung sowie auf
Hebammenbhilfe einschlieBlich der Unter-
suchungen zur Feststellung der Schwanger-
schaft und zur Schwangerenvorsorge.« Das
ist recht klar formuliert. Dein Frauenarzt
darf keine Entscheidung »entweder — oder«
verlangen und auch keine Positionen pri-
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vatin Rechnung stellen, wenn du gesetzlich
krankenversichert bist (IGeL-Leistungen
natiirlich ausgenommen).

Du allein entscheidest, wer dich betreut.
Lerne beides kennen und entscheide, wer

wann welche Untersuchungen durchfiih-
ren soll, durchaus auch von Mal zu Mal.
Allerdings: Eine »doppelte Vorsorge« bei
beiden im gleichen Zeitfenster geht natiir-
lich nicht.

ULTRASCHALL: WOZU IST DER DA?

Ultraschall gehort zu den wichtigen diag-
nostischen Werkzeugen in der Schwanger-
schaft. Es sind im Verlauf deiner Schwan-
gerschaft drei Untersuchungen vorgesehen,
um nach bestimmten Auffilligkeiten zu
suchen — und sie im besten Fall natiirlich
nicht zu finden. Fiir uns visuelle Wesen
ist Ultraschall auBerdem zu etwas gewor-
den, um wirklich das zu sehen, was jenseits
aller Vorstellung liegt: dass da wirklich ein
kleiner Mensch in unserem Bauch heran-
wichst. Es gibt unterschiedliche Ansich-
ten dartiber, ob uns das dem Baby wirklich
niherbringt, oder eben genau das nicht.
Vordergriindig — und gerade die Midnner erle-
ben es oft so — tut es das. Es wirmt das Herz,
was wir da sehen. Wir erleben, gerade zu
Beginn der Schwangerschaft, oft Zeiten und
Momente von Zweifel, weil das Baby selbst
eben noch nicht direkt spiirbar ist. Die meis-
ten Frauen merken das Baby selbst an sei-
nen Bewegungen erst zwischen der 16. und
20. SSW. Ist das Baby wirklich »noch da«? Lebt
es? Es hat gerade so komisch im Bauch gezo-
gen, mir ist plétzlich viel weniger schlecht —
bei vielen Frauen ein sicheres Schwanger-
schaftszeichen —, ist wirklich alles 0.k.? Es ist
dann wirklich einen Moment lang beruhi-
gend, das Baby im Ultraschall zu sehen. Es
zappelt, das Herzchen schligt. Alles ist gut.
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Gleichzeitig ist es eine ganz wichtige Auf-
gabe fiir das Leben als Mutter, das da vor
dir liegt, irgendetwas von Sicherheit in dir
selbst zu finden. Es ist oft schwierig, das
als »H6r doch mal auf dein Bauchgefiihl«
einzufordern. Manchmal sagt das Bauch-
gefiihl einfach nichts. Oder es fiithlt sich un-
sicher an. Es ist nur langfristig keine gute
Idee, dieses Sicherheitsgefiihl an eine Arzt-
praxis zu binden. Es konnte sein, dass du
mehr und mehr Sicherheit brauchst, aber
eben nicht mehr und mehr davon be-
kommst. Und dass deine innere Stimme
mehr und mehr verstummt. Warst du ganz
zu Beginn vielleicht nach einem Ultraschall
noch eine Woche lang beruhigt, kann es
sein, dass etwas spiter die Sicherheit nur
noch bis zum nichsten Zaunpfahl reicht.
Weil dir dann einfillt, dass der Arzt ja ge-
sagt hat, dass »alles o.k. ist, nur ein bisschen
klein« oder »nur ein kleiner Schatten auf der
Niere« oder »nur ein weiBer Fleck auf dem
Herzen«. »Das gibt’s manchmal, machen Sie
sich keine Sorgen.« Der zweite Teil des Satzes
ist dann schnell Makulatur.

Begib dich also auch auf diese Reise, Dinge
zu erspiiren, die nur ganz subtil zu spiiren
sind. Dich deinem Baby zuzuwenden, es zu
fragen, wie es ihm geht, obwohl du keine
versprachlichte Antwort bekommst. Dir



Vertrauen in dich, deinen Kérper und dein
Kind (zuriick) zu erobern. Eben guter Hoft-
nung zu sein, auch wenn das sicher ein biss-
chen altmodisch ist oder sich nach Hebam-
menesoterik anhort. Das ist wichtig, weil es
zu einer wirklichen, nicht externalisierten,
inneren Bindung zu deinem Baby fiihrt.

Das Schwangersein und Gebiren auch als
spirituellen Moment zu erleben, ist ein gro-
Bes, uns Frauen vorbehaltenes Geschenk,
und das sind wichtige Aspekte. Du wirst da
niher hinkommen, je linger deine Schwan-
gerschaft dauert.

VERUNSICHERUNG UND ENTSCHEIDUNGEN

Eine oft verkannte Tatsache in der Wissen-
schaft und damit auch in der Medizin ist,
dass es oft schlicht nicht einen richtigen Weg
gibt. Es ist in vielen Bereichen kaum mog-
lich, Richtig von Falsch zu unterscheiden —
und zwar nicht nur fiir dich, sondern auch
fiir die Koryphiden in ihrem jeweiligen Fach.
Es gibt oft mehrere fundierte, berechtigte
Ansichten und Vorgehensweisen zu allen
denkbaren Themen. Ich bin vollkommen
iberzeugt davon, dass Laien grundsitzlich
tiberschitzen, was die Medizin kann, weil3
und vermag. Wenn es also noch nicht mal
in der »othziellen Lehrmeinung« eine klare
Aussage dazu gibt, wie eine Gestose tiber-
haupt entsteht, ob ein Streptokokkenab-
strich und eine damit einhergehende anti-
biotische Behandlung unter der Geburt Sinn
macht, ob und wie viele Ultraschalluntersu-
chungen sinnvoll sind oder ob etwa Hom&o-
pathie wirkt oder nicht — wie sollst du das
dann wissen und abschlieBend entscheiden?
In der Schwangerschaft bist du mit vielen
widerspriichlichen Aussagen konfrontiert.
Um nicht daran zu verzweifeln, ist es wich-

tig, diese Widerspriiche anzuerkennen und
auch ein gewisses MaB an Eigenverantwor-
tung aufzubringen. Denn natiirlich sind
diese groBen Fragen auch dann nicht vorbei,
wenn dein Baby auf der Welt ist! Darf es in
deinem Bett schlafen, ist das schiitzend vor
oder gefihrdend fiir den plétzlichen Kinds-
tod? Sollen wir impfen und wenn ja, wann
und wogegen? Ist eine Tagesmutter besser
oder eine Kita oder vielleicht doch die Be-
treuung zu Hause bei Mama (oder Papa)?
Diese Liste lisst sich beliebig erweitern, des-
halb: Nimm es hin, es gibt ab jetzt viele Pros
und Kontras fiir und gegen alles Mégliche!
Und: Such dir Menschen aus, denen du ver-
traust. Manchmal ist es auch wichtig, eine
Entscheidung abzugeben. Wenn deine Heb-
amme dir eindeutig zu einem Krankenhaus
rit — hat sie vermutlich recht. Wenn der
Arzt die Entscheidung fiir eine notwendige
Geburtseinleitung anhand von individuel-
len Befunden gut begriinden kann — ver-
mutlich auch. Dazu ist Vertrauen unabding-
bar. Suche dir Menschen als Begleitung aus,
die dieses Vertrauen verdienen.
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PRANATALE DIAGNOSTIK

Im Rahmen der Schwangerschaftsvor-
sorge wird nattirlich auch ausgiebig nach
deinem Baby geschaut. Und da gibt es
eine ganze Menge, nach dem man gucken
konnte, und das tut man auch. Screening ist
ein medizinischer Begriff, der eine syste-
matische Untersuchung beschreibt und
aus einem groBen Kollektiv Besonderhei-
ten oder Abweichungen herausfischen soll.
Man sucht also die sprichwortliche winzige
Nadel (Wahrscheinlichkeit einer relevanten
Abweichung) in einem riesigen Heuhaufen
(normale Befunde mit ihren groBen Berei-
chen gesunder Normabweichungen). Da-
bei kann man spezifisch nach bestimmten,
klar eingegrenzten Parametern suchen. Wie
ist etwa ein Blutwert oder, bezogen auf das
First-Trimester-Screening in der Schwanger-
schaft, sind Blutwerte verbunden mit einer
Ultraschalluntersuchung: Wie dick ist die
Nackenfalte oder wie lang das Nasenbein?
Beides kann man dann in einen Computer
mit vielen, vielen Daten werfen, der einem
dann eine Statistik auswirft, und es geht im
Wesentlichen um Statistik. Das Wichtigste
ist, dass du dir von vornherein klarmachst,
welche Dinge man {iberhaupt genau he-
rausfinden kann — und mit welcher Konse-

quenz.’

Wer viel sucht — findet viel

Dieser alte Medizinerspruch stimmt na-
ttirlich auch in der Schwangerschaft — und
hier manchmal auf fatale Weise. Bei vielem,
was man bei dieser diffusen Suche so »fin-

det«, handelt es sich um Neben- oder Zu-

fallsbefunde. Diese Zufallsbefunde werden
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auch Softmarker genannt. Das bedeutet erst
mal nichts weiter, als dass ein gewisser An-
teil von Kindern mit diesen Merkmalen
auch weitere Auffilligkeiten hat. Das kon-
nen beispielsweise Zysten in der Niere sein,
kleine weiBe Flecken auf dem Herzen, eine
einzelne Nabelschnurarterie statt zweier
und etliche originelle Dinge mehr. Die Zahl
an Frauen, die demnach mit Verdachtsdi-
agnosen der verschiedensten Art konfron-
tiert werden, ist im Verhiltnis zu denen,
deren Baby tatsichlich eine Auffilligkeit,
Erkrankung oder Behinderung aufweist,
erschreckend hoch. Sehr oft, zum Gliick,
zerstreuen sich diese Zweifel vollends wie-
der. Zuvor wird allerdings zu Hause das
mulmige Geftihl mit ausgiebiger Internet-
recherche zunichst noch untermauert.
Alle diese Elternpaare stiirzen emotional in
einen Abgrund. Erst mal Schluss mit »Guter
Hoffnung«.

Wie soll man sich auch freuen unter Vor-
behalt? Wie kann man dem Baby inner-
lich sagen: Du bist schon jetzt da, aber wir,
deine Eltern, trauen uns erst, dich zu lie-
ben, wenn man uns sagt, du seist gesund.
Und was genau heiBt das eigentlich? Was
macht das mit unserer Bindung zum Baby,
die sich als noch zarter Keim ganz langsam
entwickelt?

Hier macht die prinatale Diagnostik das
Leben kein bisschen leichter. Sie verlangt
den Eltern Entscheidungen ab, die ein
Mensch eigentlich unmdglich treffen kann.
Es ist ernst, und fiir das Baby geht es im
wahrsten Sinne des Wortes um Leben und
Tod, fiir die Eltern um ihr Leben mit allen
Perspektiven, Triumen, Wiinschen und An-



spriichen. Vieles dreht sich darum, dass die
Last, mit einem kranken oder behinder-
ten Kind zu leben und es gleichermaBen zu
lieben, schwer oder unmdaglich zu tragen
erscheint. Und scheinbar kann man sich aus-
suchen, ob man das mochte oder lieber nicht.
Wohlgemerkt: Das Baby, um das es geht, ist
bereits »da«! Wir geben unser »gutes Gefiihlg,
das wir eigentlich hatten, her und tauschen
es gegen statistische Aussagen. Wir lernen,
dass darauf kein Verlass ist, und dass es eine
Instanz gibt, die das »schwammige Gefiihl«
durch »schwammige Zahlen« ersetzt. Auch
das ist ein Preis, den wir zahlen.

Beispiel Nackentransparenz

Friith in der Schwangerschaft, zwischen der
11. und 13. SSW, kann die Nackentranspa-
renz oder auch die sogenannte Nackenfalte
ausgemessen werden. Diese Untersuchung
wird mittlerweile fast allen Frauen zu-
mindest vorgeschlagen. Ein erhéhter Wert
(dicker als 3 mm) gilt als sogenannter Soft-
marker fiir eine chromosomale Verinderung
und auch organische Verinderungen wie
beispielsweise Herzfehler.

Softmarker bedeutet, dieser Befund ist ein Hin-
weis, aber keine Diagnose. Es gibt sowohl
Kinder mit einer Stérung, die keine dickere
Nackenfalte haben, als auch »gesunde« Kin-
der mit einer Nackenfalte {iber 3 mm. In der
Medizin nennt man diese Befunde »falsch
negativ« oder »falsch positive.

Untersucht man alle Schwangeren, so erhal-
ten etwa 5 Prozent aller Frauen den Befund:
Nackenfalte 3 mm dick oder mehr. Und
nun? Man schldgt den Frauen tiblicherweise
eine Chromosomenuntersuchung vor, um
zu schauen, ob eine Abweichung im Chro-

mosomensatz dahintersteckt: entweder per
Chorionzottenbiopsie mit Entnahme eini-
ger »Plazenta«-Zellen, was frith mdoglich ist,
oft schon innerhalb des gleichen Tages, aber
etwas gefihrlicher fiir das Baby ist, oder per
Amniozentese, der Fruchtwasseruntersu-
chung. Auf diese Untersuchung muss man
dann etwa zwei bis drei Wochen warten, das
Risiko einer Fehlgeburt ist dafiir geringer.
Von diesen 5 Prozent mit »dicker Nacken-
falte« zeigen etwa 80 Prozent der Babys aller-
dings einen unauffilligen Chromosomen-
befund und keine weiteren Anzeichen einer
schwerwiegenden Stérung.*

Ein weiteres Problem ist das der Messun-
genauigkeit. Es erfordert viel Erfahrung
und Konnen, eine qualitativ hochwertige
und aussagefihige Messung zu machen. Es
handelt sich bei den frithkindlichen Ultra-
schalluntersuchungen um wirklich winzige
Strukturen, schon ein halber Millimeter
Messungenauigkeit macht sich auf dem
Papier mit riesigen statistischen AusreiBern
bemerkbar.

Dann seid ihr mit eurer Bewertung gefragt:
1 zu 2.300 — ist das viel? Oder wenig? Macht
mich dieses Wissen dann schlauer und wel-
che Konsequenz hat es fiir mein Handeln?
Euer Arzt ldsst sich jedenfalls heutzutage
vorsorglich unterschreiben, dass das alles
keine Garantie fiir irgendwas ist.

Was kann pranatale Diagnostik?

Prianatale Diagnostik kann mit verschiede-
nen Methoden spezifische oder unspezi-
fische Besonderheiten erkennen oder den
Verdacht darauf diagnostizieren. Sei dir
dessen bewusst, dass es fiir vieles, was man
sieht, weder eine eindeutige Diagnose noch
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