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2 Grußwort

Herzlichen Glückwunsch,
Sie sind schwanger!

Bevor Sie  sich vor Ihren Com-
puter setzen und die Googlesuche 
starten, möchten wir Sie mit die-
sem Magazin unterstützen. Sie 
werden jetzt viele Fragen haben 
und sich Tipps und Orientierung in 
dieser besonderen Situation wün-
schen. Als Schwangere sind Sie et-
was Besonderes! Deshalb möchten 
wir alles dafür tun, dass Sie sich 
in den nächsten neun Monaten 
rundherum wohl und gut versorgt 
fühlen. Wir stehen Ihnen an allen 
Wochentagen  von  8 - 18 Uhr unter  
040-411668/0 oder per Mail  
info@praxisklinik-winterhude.
de zur Verfügung. Bitte vereinba-
ren Sie  möglichst frühzeitig Ihre 
nächsten Termine. In dringenden 
Fällen können Sie aber auch ohne 
Termin vorbeikommen.
In den nächsten Wochen und Mo-
naten werden Sie sich definitiv an-
ders fühlen, aber das sollte Ihnen 
keine Angst machen. Im Prinzip 
können Sie alles das weiter ma-
chen, was Sie bislang getan haben 
– solange es Ihnen gut bekommt. 
Hören Sie einfach auf Ihren Kör-
per! Treiben Sie Sport, verreisen 
Sie, gehen Sie in die Sauna oder ins 
Schwimmbad. Und: Genießen Sie 
Ihre Partnerschaft.
Unser Ärzte- und Hebammen-
Team freut sich darauf, Ihnen wäh-
rend Ihrer Schwangerschaft medi-
zinisch zur Seite zu stehen, aber 
Sie auch in allen anderen Fragen 
bestmöglich zu betreuen. 

Dr. Susanne Meyer-Ströh Herzlichst, Ihre
Praxisklinik Winterhude

Wir freuen uns darauf, für Sie da zu sein
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Erstuntersuchung und Mutterpass

Und jetzt?

Der erste Untersuchungstermin      

4 Die erste Untersuchung

 Anhand des ersten Tages 
der letzten Periode wird 
zunächst das Schwanger-

schaftsalter und der Tag der Entbin-
dung berechnet. Diese Berechnung 
ist immer nur eine Annäherung an 
den wahren Geburtstermin, da es 
durch einen unregelmäßigen Zyk-
lus oder eine Verschiebung des Ei-
sprungs zu Abweichungen kom-
men kann. Nur vier von hundert  
Kindern kommen am berechneten 
Entbindungstermin zur Welt! 

Anhand einer vaginalen Ultra-
schalluntersuchung können wir 
die Schwangerschaft ab der 5. SSW 
(Schwangerschaftswoche) bildlich 
darstellen. Hierbei stellt sich als 
erstes die sogenannte Fruchthöhle 
(„Gestationssack“) mit dem Dotter-
sack in der Gebärmutter dar.  Bald 
kann man auch erste embryonale 
Strukturen und ca. in der siebten 
Schwangerschaftswoche auch eine 

Herzaktion sehen. In der Früh-
schwangerschaft messen wir das 
Kind von einem Ende zum ande-
ren aus. Dies nennt man die „Schei-
telsteißlänge (SSL)“ oder englisch 
„crown rump length (CRL)“. Die-
se Messungen ermöglichen es, das 
Schwangerschaftsalter zu berech-
nen und zu sehen, ob Ihr Kind zeit-
gerecht entwickelt ist.

Das Schwangerschaftsalter wird 
in abgeschlossenen Wochen und 
den Tagen der darauffolgenden Wo-
che berechnet. Dementsprechend 
bedeutet 7+4 den vierten Tag der 
achten Schwangerschaftswoche.
Sollte es eine deutliche Diskrepanz 
zwischen dem theoretischen und 
dem nach der Ultraschalluntersu-
chung berechneten Schwanger-
schaftsalter geben, wird man unter 
Umständen den berechneten Ent-
bindungstermin anliegend an die 
Ultraschallmessung korrigieren.

     Der Test ist positiv, der Ultraschall bestätigt es,  
Sie dürfen sich freuen: Sie sind offiziell schwanger!  
             Mit dem Mutterpass bekommen Sie jetzt 
       das  wichtigste Dokument für die 
                  Schwangerschaft in die Hand

Termin-hotline: 
040/411668-0
WICHTIG! Bitte denken 
Sie daran, Ihre nächsten 
Termine immer weit im 
voraus zu vereinbaren.!
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Dr. Alexander Braun

durch Arzt und Hebamme einge-
tragen werden: Der sogenannte  
Fundus-Symphysen-Abstand 
wird im Rahmen der Hebammen-
vorsorge gemessen und gibt indi-
rekt Auskunft über das kindliche 
Wachstum. Im Rahmen der ärztli-
chen Untersuchungen ermöglicht 
die Ultraschallmessung eine noch 
genauere Aussage bezüglich der 
kindlichen Größe. Das Gewicht 
der Schwangeren hat heute nur 
noch untergeordnete Bedeutung, 
wird aber regelmäßig kontrolliert, 
um grobe Ausreißer zu erkennen. 
Ihr Blutdruck (RR) wird gemes-
sen, da ein dauerhaft auftretender 
Bluthochdruck Mutter und Kind 
gefährden kann. Ihr Hämoglobin-
wert (Hb) wird zum Ausschluss 
eines Eisenmangels überwacht. 
Noch aussagekräftiger ist die bei 
uns routinemäßig durchgeführ-
te Beurteilung der Eisenspeichers 
mittels des sogenannten Ferritin-
wertes. Bei Ihrem Urinbefund 
wird die Eiweißausscheidung be-
urteilt. Im Zusammenhang mit ei-
nem erhöhten Blutdruck können 
hohe Eiweißwerte problematisch 
sein, geringe Eiweißausscheidun-
gen kommen häufiger vor  und  
sind ungefährlich. Sollte im Urin 
wiederholt Zucker nachgewiesen 
werden, kann dies ein Zeichen für 
eine Zuckerstoffwechselstörung 
sein. Ein sporadischer Nachweis von 
Zucker im Urin ist allerdings ohne 
Bedeutung. Wenn bei Ihnen Nit-
rit im Urin auftaucht, kann dies auf 
eine Blasenentzündung hinweisen. 
Diese verläuft gerade bei Schwange-
ren aber oft symptomlos und sollte 
großzügig behandelt werden .

Der Mutterpass    

 Hier werden alle wichtigen 
Informationen und Unter-
suchungsergebnisse im Zu-

sammenhang mit der Schwan-
gerschaft dokumentiert, deshalb 
denken Sie bitte immer daran, ihn 
bei sich zu führen. So sind alle be-
treuenden Personen (Frauenarzt, 
Hebamme, Geburtsklinik, Kinder-
arzt) jederzeit bestens informiert. 
Und das sind die wichtigsten Un-
tersuchungsdaten, die regelmäßig 
im sogenannten Gravidogramm 
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Eine Menge Tests –
aber das muss jetzt sein!

Die Blutabnahme bei der Erstuntersuchung

ten Blutkörperchen Ihres Kindes 
vorliegen. Sollte dieser Test positiv 
ausfallen, so sind weitere Blutun-
tersuchungen und eine engmaschi-
ge Kontrolle mittels Ultraschall er-
forderlich.

 Röteln test 
Hiermit lässt sich eine von der 
Schwangeren bereits durchge-
machte Rötelnimpfung oder 
–infektion nachweisen. Die meis-
ten Schwangeren haben einen Im-
munschutz und können Röteln 
nicht mehr bekommen.

 HIV 
Routinemäßig wird im Rahmen 
der Mutterschaftsvorsorge der 
HIV-Status überprüft. Sollte eine 
Schwangere HIV-positiv sein, so 
kann durch Medikamente und eine 
geplante Kaiserschnittentbindung 
die Übertragung auf das Kind fast 
sicher verhindert werden.

 Lues-Such-Reaktion (LSR)    
Diese routinemäßig durchgeführ-
te Blutentnahme schließt das Vor-
liegen der heutzutage sehr selte-
nen Syphilis aus, welche jedoch 
zu schweren Komplikationen in 
der Schwangerschaft führen könn-
te. Eine Behandlung ist problemlos 
mittels Antibiotikum möglich und 
deshalb empfehlenswert.

 Chlamydieninfektion 
Mittels Urintest wird eine Chla-
mydieninfektion ausgeschlossen. 
Chlamydien sind Bakterien, die 
gehäuft mit Fehlgeburten, Früh-
geburten oder vorzeitigem Frucht-
wasserabgang einhergehen kön-
nen. Eine eventuelle Infektion 
kann problemlos mit Antibiotika 
behandelt werden.

 Schilddrüse (TSH-Wert) 
Nicht selten entdeckt man zu Be-
ginn der Schwangerschaft eine 
Schilddrüsenunterfunktion. Da 
diese auf Dauer das Fehlgeburtsri-
siko erhöht und zu einer einge-
schränkten Entwicklung beim 
Kind führen kann, sollte sie be-
handelt werden.

Vitamin-D 
Ein Vitamin-D-Mangel kommt 
häufig vor. Da dieser unter ande-
rem das Frühgeburtsrisiko erhöht, 
sollte er behandelt werden.

 Toxoplasmose 
Bei der Toxoplasmose handelt 
es sich um eine für Erwachsene 
harmlose grippeähnliche Er-
krankung, die durch Katzenkot, 
rohes Fleisch oder Erdkontakt 
übertragen werden kann. Sollte 
bei Ihnen kein Immunschutz vor-
liegen, müssen Sie gewisse Verhal-

 Blutgruppe und  
 Rhesusfaktor 
Gleich zu Beginn Ihrer Schwanger-
schaft bestimmen wir Ihre Blut-
gruppe und den Rhesusfaktor. 
Vor allem der Rhesusfaktor ist in 
der Schwangerschaft von großer 
Bedeutung.  Etwa 83 Prozent der 
Menschen in Europa sind „Rhe-
sus positiv“. Dies bedeutet, dass 
sich bestimmte Eiweißstoffe, auch 
Antigene genannt, auf den roten 
Blutkörperchen befinden. Sollte 
die Mutter den Rhesusfaktor nicht 
haben („Rhesus-negativ“) und das 
Kind ihn aber besitzen („Rhesus-
positiv“), weil es ihn vom Vater 
geerbt hat, könnte die Mutter the-
oretisch Antikörper gegen diesen 
Faktor bilden. Diese Antikörper 
sind  zwar für die erste Schwan-
gerschaft ohne Bedeutung, können 
aber in einer Folgeschwangerschaft 
unter Umständen zu Komplikatio-
nen führen. Um diese Antikörper 
abzufangen, erhält jede rhesus-ne-
gative Schwangere in der etwa 28. 
SSW und bei vaginalen Blutungen 
in der Frühschwangerschaft eine 
Spritze, die sogenannte „Rhesus-
prophylaxe“.

 Antikörpersuchtest 
Hierbei wird ausgeschlossen, dass 
in Ihrem Blut Antikörper gegen 
Oberflächeneigenschaften der ro-
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tensregeln beachten (kein rohes 
Fleisch essen, Kontakt zu Katzen-
kot und Erde meiden). Es sollten 
weitere  Kontrollblutabnahmen 
erfolgen, um eine Ansteckung in 
der Schwangerschaft auszuschlie-
ßen. Wird eine Infektion während 
der Schwangerschaft festgestellt, 
so wird die Schwangere mit Anti-
biotika behandelt. Dies verhindert 
eine Infektion des Kindes.

Weitere Untersuch-
ungen im Rahmen 
der Schwangerschaft:

 Zuckerbelastungs-
 test (Ogtt) 
Da in der Schwangerschaft der 
Blutzuckerspiegel oft erhöht ist 
und damit das Risiko zu Wachs-
tumsstörungen, Fehlbildungen 
und einer Frühgeburt beim Kind 
steigt, wird ein Belastungstest 
in der 24. -28. SSW empfohlen. 
Weitere Infos siehe Seite 13.

 Hepatitis B 
Wird durch eine Blutabnah-
me im letzten Drittel der 
Schwangerschaft kontrolliert. 
Hierdurch wird eine poten-
tiell infektiöse Hepatitis-B 
ausgeschlossen. Im Falle einer 
Infektion bei der Mutter, wird 
das Kind unmittelbar nach der 
Geburt geimpft und somit vor 
einer Ansteckung geschützt.

 Cytomegalie (CMV) 
Bei der Cytomegalie handelt es sich 
um eine für Erwachsene harm-
lose Erkrankung, die insbesonde-
re durch Kontakt mit Kleinkindern 
und Säuglingen übertragen wer-
den kann. Mittels einer Blutunter-
suchung kann nachgewiesen wer-
den, ob Sie eine solche Infektion 
bereits einmal durchgemacht ha-
ben. Liegt kein Immunschutz vor, 

wird mittels regelmäßiger Blut-
kontrollen eine Neuinfektion wäh-
rend der Schwangerschaft ausge-
schlossen. Sollte eine Infektion in 
der Schwangerschaft auftreten, so 
sind weitergehende Ultraschallun-
tersuchungen erforderlich. Auch 
eine Behandlung zum Schutz Ihres 
ungeborenen Kindes kann dann 
vonnöten sein.

           Dr. Elisabeth 
Aspe-Thomasius

   Ärztin in der Praxsiklinik „Sollten Sie in der
    Schwangerschaft
  akute Beschwerden  
oder Sorgen haben,
      sind wir täglich
         für Sie da.“

Bei der Blutab-
nahme werden 
Infektionen 
ausgeschlossen



8 So reagiert der Körper

Übelkeit, Sodbrennen, 
Verstopfung
Hormonbedingte Verdauungsstö-
rungen gehören zu den häufigsten 
Schwangerschaftsbegleiterschei-
nungen. Zu Beginn der Schwan-
gerschaft haben viele Frauen mit 
einer mehr oder weniger ausge-
prägten Übelkeit zu kämpfen. Soll-
te dies bei Ihnen der Fall sein, sind 
kleine, möglichst warme Mahlzei-
ten empfehlenswert. Auch Aku-
pressur, Homöopathie (Nux Vo-
mica), Vitamin B-Präparate oder 
Ingwer (Tee oder Kapseln aus der 
Apotheke) und Akupunktur kön-
nen die Beschwerden lindern. Da 

ermutlich haben Sie 
bereits selbst festgestellt, 

dass sich durch Ihre 
Schwangerschaft Ihr Körper 
und einiges mehr verändert. 
Obwohl manche Veränderungen 
Beschwerden verursachen und 
Sie beeinträchtigen können, 
sind sie in der Regel völlig nor-
mal und harmlos. Damit Sie die 
auftretenden Symptome besser 
verstehen und bewerten können, 
haben wir die wichtigsten hier 
für Sie zusammengestellt.

der verlangsamte Stoffwechsel oft 
zu Blähungen führt, passt bereits 
zu Beginn der Schwangerschaft 
manche Hose nicht mehr. Gegen 
Verstopfung hilft reichlich Flüs-
sigkeit und Bewegung, sowie eine 
Ernährung mit viel Obst, Gemüse, 
Joghurt und Leinsamen. Bei hart-
näckiger Verstopfung unter Um-
ständen einen Löffel Obstessig in 
Wasser geben. Bei Sodbrennen: 
kleine Mahlzeiten, wenig Gewürze 
und auf Koffein, Süßigkeiten und 
Fruchtsäfte verzichten.

Ich fühl mich so...   anders!
Körperliche Veränderungen während      der Schwangerschaft

Ziehen im Unterleib
Infolge des Wachstums und der 
stärkeren Durchblutung der Ge-
bärmutter erhöht sich stetig der 
Zug an den sogenannten  Mutter-
bändern. Es kann dadurch zu unre-
gelmäßigen, ziehenden Unterleibs-
schmerzen  in der Leistengegend 
kommen. Diese sind teilweise sehr 
unangenehm, aber völlig harmlos.  
Auch ein vermehrter Harndrang 
ist bereits in der Frühschwanger-
schaft ein weit verbreitetes Symp-
tom bei vielen Frauen.

V

           Müde, schlapp, der Rücken tut weh? Aller Anfang ist schwer! 
Nach den ersten drei Monaten hat ihr Körper sich  
                           an die anderen umstände gewöhnt
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Ich fühl mich so...   anders!
Körperliche Veränderungen während      der Schwangerschaft

Blutungen
Treten meist in der Frühschwan-
gerschaft auf und deuten auf eine 
empfindliche Schleimhaut des 

Öfter mal Pause machen:
Gerade zu Beginn der Schwanger-
schaft sind viele Frauen müde

Brustspannen
Oft das erste Anzeichen für eine 
Schwangerschaft. Ein beidseitiges 
Spannungsgefühl verbunden mit 
einer wachsenden Brust ist hormo-
nell bedingt.

Müdigkeit, labiler Kreislauf
Typische Symptome in der Früh-
schwangerschaft. Wir empfehlen: 
2-3 Liter Flüssigkeit am Tag (Was-
ser, ungesüßte Tees, Saftschorlen) 
und eine gute Balance zwischen 
Bewegung und Ruhephasen.

Muskelkrämpfe
Kommen häufig vor und können 
durch Magnesium gelindert werden.

Hämorrhoiden
Ebenfalls typisch bei Schwange-
ren: Symptome wie Juckreiz lassen 
sich am besten mit lokalen Cremes 
und Zäpfchen behandeln. 

Muttermundes hin. In den meis-
ten Fällen sind sie harmlos, nur sel-
ten Anzeichen einer Fehlgeburt. 
Bei wiederholten Blutungen sollte 
die kindliche Entwicklung mittels 
Ultraschall überprüft werden.

Zahnfleisch-, Nasenbluten
Kommen infolge der hormon-
bedingten Empfindlichkeit der 
Schleimhäute häufig  vor.

Vaginaler Ausfluss
Insbesondere im letzten Schwan-
gerschaftsdrittel ändert sich häufig 
die Beschaffenheit und Menge des 
vaginalen Ausflusses. Dies ist ganz 
normal und kein Grund zur Sorge.

Krampfadern
Gerade bei familiärer Veranlagung 
häufig auftretend. Können durch 
das frühzeitige Tragen von Stütz-
strümpfen, viel Bewegung, Wech-
selduschen und gezielte Bein- und 
Fußgymnastik gemindert werden.

Rückenschmerzen
Ursachen können sein: die Ge-
wichtszunahme, die Schwächung 
der stützenden Bauchmuskulatur, 
die durch Hormone aufgelockerte 
Muskulatur und Bänder. Körperli-
che Schonung und gezielte Gym-
nastik, sowie Schwimmen helfen.

   ist Akupunktur 
     während der 
   Schwangerschaft 
empfehlenswert? 

Ja! Akupunktur kann während 
der Schwangerschaft eine sinnvolle 

Ergänzung zur klassischen Schulmedizin 
sein. Sie wird in der Praxisklinik 

Winterhude durch das Hebammen-Team 
durchgeführt und vor allem bei 

Hyperemesis (Übelkeit/Erbrechen), 
Rückenschmerzen, Ödemen, 

Juckreiz und zur Geburts-
vorbereitung 
angewendet.

?Gute 
Frage!



Terminplan 6.-14. SSW10

Das 1. Schwangerschafts-   
Drittel 

Vaginale  
Untersuchungen
Heute wird eine vaginale Tast-
untersuchung in der Früh-
schwangerschaft nur noch selten 
durchgeführt. Vaginale Ultraschall-
untersuchungen sind hilfreich,  um 
das Kind bildlich darzustellen und 
das Schwangerschaftsalter zu be-
stimmen. Im späteren Verlauf der 
Schwangerschaft wird die Länge 
des Gebärmutterhalses gemessen, 
um ein Frühgeburtsrisiko auszu-
schließen. Erst im letzten Schwan-
gerschaftsdrittel beurteilt man 
mittels der vaginalen Tastuntersu-
chung den Stand des kindlichen 
Kopfes und den Muttermund.

Pränatale Diagnostik
Selbstverständlich möchten Sie 
wissen, ob Ihr Kind gesund zur 
Welt kommt. Dafür gibt es ver-

schiedene Untersuchungs-
methoden. Basis aller 
Untersuchungen ist der Ul-
traschall, mit dem ein Groß-
teil aller kindlicher Fehlbil-
dungen zu erkennen ist. 
Der Ultraschall ist auch bei 
wiederholter Anwendung 
ohne gesundheitliches Risi-
ko für Mutter und Kind. Die 
Untersuchung wird bei uns 
von DEGUM II qualifizier-
ten Ärzten durchgeführt, 
die von der Deutschen Ge-
sellschaft für Ultraschall in der Me-
dizin (www.degum.de) zertifiziert 
wurden und deren Qualifikation 
und Ausbildung regelmäßig über-
prüft wird. Desweiteren ist unsere 
Praxisklinik durch die FMF-London 
(Fetal Medicine Foundation) zerti-
fiziert für die Durchführung von 
Ersttrimester-Screenings (Nacken-
transparenzmessungen). Weite-
re Untersuchungsmethoden wie 
Fruchtwasseruntersuchung (Am-
niozentese) oder Chorionzottenbi-
opsie dienen dem Ausschluss chro-
mosomaler Erkrankungen wie 
der Trisomie 21 (M. Down). Beide 
Untersuchungen sind jedoch in-
vasiv und daher mit einem Fehl-
geburtsrisiko von 0,5-1 Prozent 
verbunden. Während die Häufig-
keit fast aller kindlichen Fehlbil-
dungen unabhängig vom mütterli-

chen Alter ist, steigt das Risiko für 
Chromosomenstörungen (z. B. Tri-
somie 21) mit zunehmendem Al-
ter. Diese Tatsache hat lange Zeit 
dazu geführt, jeder Frau ab 35 Jah-
ren eine Fruchtwasseruntersu-
chung zu empfehlen. Heutige Un-
tersuchungsmethoden bieten uns 
die Möglichkeit, in einem frühen 
Schwangerschaftsalter Ihr indivi-
duelles Risiko für Chromosomen-
störungen und andere Fehlbildun-
gen zu berechnen, um Sie dann 
gezielt beraten zu können.

8. - 12. SSW (I. Screening)
Bei dieser Ultraschalluntersu-
chung werden folgende Dinge 
überprüft: Lage der Schwan-
gerschaft, Anzahl der Kinder, 
Größe des Kindes, das Schwanger-
schaftsalter, die Herzaktion.

 ie Routine-Untersuchun-
gen im Rahmen der 
Schwangerschaft finden in 

der Praxis im Wechsel zwischen 
Arzt und Hebamme statt. Beide 
rechnen direkt mit den Kran-
kenkassen ab, beziehungsweise 
erstellen Rechnungen für Privat-
patientinnen gemäß der gülti-
gen Gebührenordnung. Jedesmal 
werden Gewicht, Blutdruck und 
Urinstatus kontrolliert.

Welche Untersuchungen  
jetzt auf Sie zukommen

Organizer

D
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To Do

✓

Das 1. Schwangerschafts-   
Drittel 

9./10. und 13./14. 
SSW: First Trimes-
ter Screening (FTS)
Mit dieser Untersuchung 
(auch Nackentransparenz-
messung genannt) kann 
das individuelle Risiko für 
Chromosomenstörungen 
bestimmt werden. Dazu 
werden ab der 9. Schwan-
gerschaftswoche mit Hilfe 
einer Blutabnahme ein 
Hormon (free-ß-HCG) 
und ein Protein (PAPP A) 
bestimmt. In der 13.-14. 
Schwangerschaftswoche 
wird dann eine zusätzliche Ul-
traschalluntersuchung durch-
geführt, bei der Ihr Kind genau 
untersucht und vermessen wird. 
Insbesondere werden hierbei 
der kindliche Nacken und das 

Dr. Lutz Rathmer bei einer 
Ultraschalluntersuchung

Nasenbein untersucht. Aus den 
so erhaltenen Daten wird unter 
Einbeziehung des mütterlichen 
Alters das Risiko für das Vorliegen 
einer Chromosomenanomalie er-
rechnet. Mit dieser Methode kön-

nen Chromosomenstörungen und 
auch viele nicht chromosomale Er-
krankungen mit über 90 prozen-
tiger Sicherheit schon zu einem 
frühen Zeitpunkt ausgeschlossen 
werden.

1. drittel

• Erste Vorsorgeuntersuchung, 
  inkl. Krebsvorsorge
• Vaginaler Ultraschall  
• großer Blut-Test (s S. 6-7)

• Zweite Vorsorgeuntersuchung 
  mit Ultraschallkontrolle
• Zahnarzttermin, um Entzündungs-   herde im Zahn und Zahnfleisch- 
  bereich auszuschließen
• ggf. Beleghebamme suchen
• ggf. zum SAFE®-Kurs anmelden

• First Trimester Screening (Ultraschall 
  mit Nackentransparenzmessung)
• Arbeitgeber informieren

6.-8. SSW

13.-14. SSW

To Do

9.-10. SSW

Die Nackentranspa-
renzmessung schließt 
die häufigsten Chromo-
somenstörungen aus



Organizer

Terminplan 15.-27. SSW

16 / 17. SSW
Gesprächs- und Untersuchungs-
termin mit der Hebamme bei uns 
in der Praxisklinik. Auf Wunsch 
kann bei diesem Termin auch 
eine für Sie kostenpflichtige Ult-
raschalluntersuchung von Ihrem 
Arzt durchgeführt werden. Hier-
bei können bereits die gesamten 
kindlichen Organe und meist auch 
das kindliche Geschlecht darge-
stellt werden.

20. - 22. SSW (II. Screening)
In  der 20.-22. Schwangerschafts-
woche findet eine ausführli-
che Untersuchung (sogenannter  
großer Ultraschall oder Organ- 
diagnostik) statt. Hier werden die 
Organe des Kindes im Detail unter-
sucht. In gleicher Sitzung findet bei 
uns routinemäßig eine sogenann-

12

Für Ultraschall in der Medizin 
(DEGUM II) qualifiziert und zerti-
fiziert. Dies garantiert Ihnen den 
aktuellsten Stand von Aus- und 
Fortbildung.

24. - 25. SSW
Zwischen der 25. und etwa 30. 
Schwangerschaftswoche können 
wir Ihnen auf Wunsch eine 3D/4D-
Ultraschalluntersuchung anbieten. 
Der Erfolg einer solchen Untersu-
chung ist besonders von der kind-
lichen Lage abhängig. „Spielt das 
Kind mit“, so geben wir Ihnen ger-
ne eine Filmsequenz auf DVD oder 
der USB-Stick mit nach Hause.
Im selben Zeitraum haben Sie ei-
nen weiteren Untersuchungster-
min bei der Hebamme, bei der ein 
sogenannter Zuckerbelastungs-

te Farbdoppleruntersuchung der 
mütterlichen Gefäße statt. Hierbei 
kann ein erhöhtes Risiko für eine 
sogenannte Schwangerschaftsver-
giftung ausgeschlossen werden. 
Wie alle Ultraschalluntersuchun-
gen ist auch hier die Darstellung 

stark von den Unter-
suchungsbedingungen 
abhängig. Sie wird bei 
uns an sogenannten  
„High-end“-Ultraschall-
geräten der neuesten Ge-
neration durchgeführt. 
Dies garantiert Ihnen 
den modernsten tech-
nischen Standard. Die 
Ärzte, die diese Untersu-
chung durchführen, sind 
nach den Standards der 
Deutschen Gesellschaft 

Ab der 25. SSW können Sie bei uns in der Praxiskli-
nik „Babyfernsehen“ in 3D/4D

Das 2. Drittel 

Die Farbdoppleruntersuchung  
stellt die Blutgefäße farbig dar 

Alle Vorsorgetermine,  
Untersuchungen, Tests
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test (OGTT = oraler Glukose-
toleranztest) durchgeführt 
wird. Dieser Test dient  
dem Ausschluss von schwan-
gerschaftsbedingten Zu-
ckerstoffwechselstörungen 
(Schwangerschaftsdiabetes), 
die in bis zu zehn Prozent 
der Schwangerschaften 
festgestellt werden. Zu die-
sem Test erscheinen Sie 
morgens nüchtern. Es er-
folgt zunächst eine Blutab-
nahme,  dann trinken Sie 
ein Glas einer zuckerhalti-
gen Lösung, eine und zwei Stun-
de später wird Ihnen Blut abge-
nommen. Das Ergebnis erhalten 
Sie sofort. Im Falle eines auffälli-
gen Testergebnisses bedarf es wei-
terer Blutzuckerkontrollen, um 

dann womöglich eine diesbezüg-
liche Stoffwechselstörung nach-
zuweisen. Außerdem vereinbaren 
Sie  einen Termin bei der Ernäh-
rungsberatung. Unentdeckte und 
unbehandelte Zuckerstoffwechsel-

störungen in der Schwangerschaft 
können dazu führen, dass das 
Kind überdurchschnittlich schwer 
wird und selbst gefährdet ist, eine 
Zuckerstoffwechselstörung zu ent-
wickeln.

To Do

✓

2. drittel

• Vorsorgeuntersuchung bei der 		
  Hebamme in der PKW
• Nachsorge-Hebamme suchen
• Kurse planen und anmelden
• Auf Wunsch: Ultraschallunter-
  suchung durch den Arzt (Darstel-
  lung der Organe, Geschlechts-
  bestimmung möglich)

• Arzttermin mit Ultraschall zur 
  Organ-Diagnostik

• Vorsorgeuntersuchung bei der  
  Hebamme mit Blutzuckerbelastungs-   test (OGTT) - nüchtern kommen!
• 2. Antikörper-Suchtest
• Kontrolle Toxoplasmose/Cytomegalie  Bauchmassage mit Öl beginnen  
• Geburtskliniken heraussuchen, 
  nach Infoabenden erkundigen

• Auf Wunsch: 3D/4D Ultraschall-
  untersuchung durch den Arzt

• Beginn des Geburtsvorbereitungskurses• Anmeldung zum PEKIP-Kurs  

26.-27. SSW

To Do

17.-18. SSW

20.-22. SSW

24.-25. SSW

Bei der 3D/4D-Ultraschall-
untersuchung können 
Gesicht und Gliedmaßen 
des Ungeborenen plastisch 
dargestellt werden 
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Im 3. Trimester der 
Schwangerschaft gehört 

die regelmäßige Herzton-
Kontrolle per CTG dazu

28.-30. SSW 
Bei jedem Termin werden nun mit 
Hilfe des sogenannten Cardioto-
kogramms (CTG) über ca. 20-30 
Minuten die kindlichen Herztö-
ne überprüft und eventuelle We-
hen aufgezeichnet. In diesem Zeit-
raum wird, falls erforderlich (wenn 
Ihr Rhesusfaktor der Blutgruppe 
negativ ist), eine Anti-D-Prophyla-
xe per Spritze in den Oberschen-
kel- oder Gesäßmuskel gegeben. 
Weiterhin findet jetzt die letzte 
routinemäßige Ultraschallunter-
suchung der Mutterschaftsvorsor-
ge statt. Es werden unter anderem 
die Lage und Größenentwicklung 
des Kindes, die Fruchtwassermen-
ge und die Durchblutung kontrol-
liert. Weitere sinnvolle Ultraschall-

untersuchungen zur Kontrolle 
von Wachstum und Versorgung 
des Kindes können jederzeit auf 
Wunsch durchgeführt werden. 

Ab 32. SSW
Jetzt beginnen die zweiwöchentli-
chen Untersuchungen, im Wech-
sel beim Arzt und der Hebamme. 
Neben den oben genannten Un-
tersuchungen erfolgt eventuell 
eine vaginale Untersuchung zur 
Beurteilung des Muttermundes. In 
der ca. 34. SSW erfolgt eine weite-
re Blutabnahme zur Kontrolle des 
Hepatitis B-Status.

34./35. SSW
Ab der 35. SSW wird auf Wunsch 

zusätzlich ein vaginaler 
Abstrich zum Aus-
schluss einer in ca. 
20 Prozent vorliegen-
den B-Streptokokken- 
infektion durchge-

führt. Eine solche Infektion verur-
sacht bei der Schwangeren zwar 
keine Beschwerden, sie kann aber 
bei Ihrem Kind unter der Geburt 
zu einer Lungenentzündung füh-
ren. Um dies zu verhindern, wird 
bei allen Schwangeren mit nachge-
wiesener Streptokokkeninfektion 
während der Geburt ein Antibio-
tikum über die Vene verabreicht. 
Im Rahmen der vaginalen Unter-
suchung wird auch beurteilt, ob 
das kindliche Köpfchen bereits in 
das weibliche Becken eingetreten 
ist. Dies ist von Bedeutung, um ent-
scheiden zu können, ob Sie sich im 
Falle eines Fruchtwasserabgangs 
(Blasensprung) liegend transpor-
tieren lassen müssen. 

Ab der 40. SSW
Sollte Ihr Kind am errechneten 
Termin noch nicht geboren sein, 
ist dies zunächst einmal nichts Un-
gewöhnliches und auch nicht wei-

     Dr. Lutz Rathmer
       arzt in der praxisklnik„Heute kann dank  
moderner Ultraschall-
Diagnostik fast immer 
auf eine Fruchtwasser-

untersuchung  
verzichtet  

         werden.“

Das 3. Drittel 
Endspurt! Woran Sie 
in den letzten Wochen 
der Schwangerschaft 
denken müssen

Organizer



To Do

✓

3. drittel

• Arzttermin mit Ultraschall-
  Wachstumskontrolle
• CTG-Kontrolle von Herztönen 
  und eventuellen Wehen
• Falls Rhesusfaktor negativ: 
  Anti-D Prophylaxe (s. Text)

• Vorsorge durch die Hebamme
• Klinik auswählen, Geburtsanmeldung • Anmeldung für Kurse nach Geburt
• Blutabnahme zur 
  Hepatitis B-Kontrolle

• Vorsorge durch die Hebamme
• vaginaler Abstrich zum Ausschluss   einer Streptokokkeninfektion
• Geburtsvorbereitungskurs starten
• Mutterschutz beginnt
• Kliniktasche packen

• Vorsorge beim Arzt oder 
  bei der Hebamme

• Ab jetzt alle zwei Tage zur 
  Vorsorge in die PKW

28.-30. SSW

34. SSW

36. SSW

38.-39. SSW

40. SSW

To Do

32. SSW

• Vorsorge beim Arzt
• Bescheinigung über Mutterschutz für  den Arbeitgeber in der Praxis abholen• Anträge bei Krankenversicherung    und Mutterschaftsgeldstelle für  
  Mutterschaftsgeld stellen

ter besorgniserregend. Man 
spricht von einer „Termin- 
überschreitung“ und verkürzt 
die Vorsorgeintervalle. Sie 
sehen Ihren Arzt und die 
Hebamme nun im Wech-
sel alle zwei Tage. Jedes Mal 
wird ein CTG geschrieben 
und wöchentlich mittels Ul-
traschall und Blutflussmes-
sung die Fruchtwassermen-
ge und die Durchblutung 
bei Ihrem Kind überprüft. 
Anhand dieser Parameter 
kann zu jedem Zeitpunkt si-
chergestellt werden, dass es 
Ihrem Kind gut geht. Eine  
Geburtseinleitung wird bei 
ausbleibendem Geburtsbe-
ginn je nach mütterlichem und 
kindlichem Befinden zwischen 
dem siebten und zehnten Tag 
nach dem errechneten Termin in 
der Entbindungsklinik durchge-
führt. Um die Geburt verlässlich 

einzuleiten, werden in der Regel 
Tabletten verabreicht, die Geburts-
wehen auslösen. Um Sie in dieser 
Situation optimal zu versorgen, 
werden Sie unmittelbar in der Kli-
nik stationär aufgenommen.



16 Wenn Sie krank werden

 Erkältungserkrankung 
Als Schwangere sind Sie immu-
nologisch anfälliger, dass heißt Er-
kältungen treten häufiger auf und 
verlaufen oft stärker und langwie-
riger. Wichtig ist zu wissen, dass 
Fieber und Husten für Ihr Kind un-
bedenklich sind. Gleiches gilt übri-
gens für Erbrechen und Durchfall 
im Rahmen einer Magen-Darm-
infektion. Je nach Symptomen 
empfehlen wir zur Linderung der 
Beschwerden: viel trinken, in-
halieren, Nasenspülungen mit 
Kochsalz, Nasentropfen oder 
–spray für Säuglinge oder 
Kleinkinder und ggf. Paraceta-
mol gegen Kopfschmerzen.

 Vaginale Infektionen 
Sind in der Schwangerschaft eher 
selten. Infolge der Hormonumstel-
lung kann es zu vermehrtem und 
womöglich auch verändertem va-
ginalen Ausfluss kommen. Dies ist 
normal und dementsprechend un-
bedenklich. Eine sogenannte „va-
ginale Milieustörung“, bei der die 
„guten“ Milchsäurebakterien ver-
mindert sind, kann langfristig zu 
einer vaginalen Infektion führen. 
Zur Vorbeugung empfehlen wir 

Milchsäurebakterien (Laktobazillen) in Form va-
ginaler Zäpfchen aus der Apotheke.  Zu häufiges 
Duschen und insbesondere Waschen mit ag-
gressiver Seife kann den Säureschutzmantel 
im Haut- und Intimbereich zerstören. Ph-neu-
trale Produkte sollten hier bevorzugt werden. 

 Vaginaler Pilz 
Eine vaginale Pilzerkrankung kommt in der 
Schwangerschaft relativ häufig vor und stellt für 
das Kind kein Risiko dar. Sie können Sie beden-
kenlos mit den handelsüblichen, frei verkäufli-
chen Präparaten behandeln.

 Mundinfektionen, Zahnhygiene 
Häufig schlummern entzündliche Herde im 
Bereich von Zahnfleisch und Zähnen. Diese 
können zu Komplikationen wie Frühgeburt-
lichkeit führen. Daher empfehlen wir jeder 
Schwangeren zu Beginn der Schwangerschaft 
einen Vorsorgetermin beim Zahnarzt wahr-
zunehmen. Sollte im Rahmen einer zahnärztli-
chen Untersuchung bei Ihnen eine lokale Betäu-
bung erforderlich werden, so darf diese auch in der 
Schwangerschaft bedenkenlos gegeben werden.

 Listerien  
Eine weitere für Erwachsene unbedenkliche Infek-
tion, die insbesondere durch Rohmilchkäse über-
tragen werden kann. Schwangere sollten daher 
grundsätzlich auf  Rohmilchkäse verzichten.

Ausgerechnet 
jetzt! Erkältungen und  

andere Krankheiten
Das wünscht sich niemand: Krank werden während der Schwangerschaft. 
Aber die Sorge um das Baby ist in den meisten Fällen unbegründet
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 Windpocken  
Die meisten Menschen haben einen Im-
munschutz  gegen Windpocken, der bei 
uns routinemäßig  im Rahmen  der   
Erstuntersuchung nachgewiesen wird.

 Ringelröteln  
Diese Infektionserkrankung kommt häufig im Kin-
dergartenalter vor. Viele Schwangere haben dage-
gen einen Immunschutz. Ringelröteln sind jedoch 
nicht zu verwechseln mit Röteln!  Sollten Sie oder 
Geschwisterkinder Kontakt mit an Ringelröteln Er-
krankten haben, wird bei Ihnen mittels einer Blutab-

nahme ein immunologischer Schutz nachge-
wiesen. Dieser besteht bei etwa der Hälfte der 
Bevölkerung. Sollte dieser Schutz nicht beste-
hen, wird mittels weiterer Blutuntersuchun-
gen überprüft, ob Sie sich angesteckt haben. Im 
Falle einer Ansteckung bis zur 30. SSW besteht 
theoretisch die Gefahr, dass Ihr Kind eine Blut-
armut (Anämie) entwickelt. Dies kann mittels 

regelmäßiger Ultraschalluntersuchungen zuver-
lässig kontrolliert werden. Im seltenen Falle einer 

solchen Blutarmut kann das Kind im Mutterleib 
rechtzeitig behandelt werden.

 Masern 
Eine Erkrankung, die heute nur 
noch selten vorkommt, weil seit 
langem verlässlich dagegen ge-
impft wird. Eine Infektion der 
Mutter kann für das Kind nur un-
mittelbar am Geburtstermin be-
deutsam sein.

 Mumps, Scharlach 
Ebenso wie Masern und Röteln 
kommt Mumps heute kaum noch 
vor, da verlässlich dagegen ge-
impft wird. Scharlach ist eine 
bakterielle Erkrankung, die aber 
nicht auf das ungeborene Kind  
übergeht.

 Herpes simplex 
Sowohl Lippen- als auch genitale 
Herpeserkrankungen sind für das 
ungeborene Kind nicht gefährlich. 
Die zur Behandlung angebotenen, 
lokalen Cremes dürfen Sie beden-
kenlos anwenden.

 Impfungen 
Die meisten Impfstoffe sind 
Totimpfstoffe und können in der 
Schwangerschaft problemlos ap-
pliziert werden. Dazu gehören: 
Diphterie, Polio, Hepatitis, Teta-
nus. Insbesondere die Grippeimp-
fung (Influenza) wird für Schwan-
gere empfohlen. Gegen Masern, 
Mumps, Röteln, Tuberkulose und 
Windpocken darf hingegen nicht 
geeimpft werden. Im Einzelfall  
beraten wir Sie gerne.

               Dr. conrad 
           Felixmüller
    Arzt in der Praxisklinik„Die meisten Infektio- 
nen bei der Mutter sind  
für das Baby ungefährlich.     

Wenn Sie unsicher  
  sind, fragen  
   Sie uns!“

Dr. Conrad 
Felixmüller
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Schnorcheln
Ist erlaubt, auf das Tauchen sollte 
man jedoch besser verzichten.

Skifahren
Ok, aber möglichst nicht über 
2000 Meter Höhe gehen.

Bad, Sauna, Solarium. 
Zu heiße Bäder können zu Kreis-
laufproblemen führen, gleiches 
gilt für Saunabesuche. Geht es Ih-
nen aber gut damit, müssen Sie da-
rauf in der Schwangerschaft nicht 
verzichten. Es gibt bislang keine 
Hinweise, dass intensive UV-Strah-

lung ein Risiko für das Kind bedeu-
tet. Der Zusammenhang zwischen 
UV-Licht und  Hautschädigungen 
ist hinlänglich bekannt. Einige 
Frauen neigen in der Schwanger-
schaft zu einer fleckigen Farbbil-
dung (Pigmentierung), sogenann-
te Chloasmen, insbesondere im 
Gesicht. Diese wird durch Sonnen-
einstrahlung verstärkt.

Reisen
Dagegen ist während der Schwan-
gerschaft grundsätzlich nichts ein-
zuwenden. Extrembedingungen 
wie starke Hitze und Luftfeuchtig-
keit oder Risiken durch Infek-
tionen sollten Sie jedoch ver-
meiden. Bei längeren Flug-, 
Bahn- oder Autoreisen ist 
es wichtig, auf ausreichend  
Bewegung und Flüssig-
keitszufuhr zu achten. 
Fluggesellschaften 
nehmen Schwange-
re in der Regel bis 
vier Wochen vor 

dem Geburtstermin mit, manche 
verlangen eine sogenannte „Flug-
tauglichkeitsbescheinigung“. Diese 
stellen wir Ihnen gerne in der Pra-
xis aus. Bei der Planung sollten Sie 
jetzt ernsthaft über den Abschluss 
einer Reiserücktrittsversicherung 
nachdenken.

Haarefärben
Kann bedenkenlos ab dem 4. 
Monat durchgeführt werden.

port fördert das kör-
perliche und psychische 
Wohlbefinden, aber 

denken Sie daran: Die Schwan-
gerschaft fordert Ihren Körper 
bereits wie ein Leistungssport! 
Am besten Sie bleiben jetzt bei 
der Sportart, die Sie bereits vor 
der Schwangerschaft ausgeübt 
haben. Die Belastung sollten Sie  
geringer wählen, denn der Puls 
einer Schwangeren ist erhöht, 
der Kreislauf beanspruchter. Bei 
Schwindel oder Kopfschmerzen 
legen Sie bitte sofort eine Pause 
ein oder brechen die Tätgkeit 
ganz  ab. Denken Sie an ausrei-
chend Flüssigkeitszufuhr.

S
Ideal für Schwangere:  
Yoga und Pilates

Sport, Reisen,							                Wohlfühlen mit Haut und Haar                   

Bleiben Sie in Bewegung: Die Praxisklinik Winterhude 

   

Wann ist die
           beste Reisezeit mit  
                Baby im Bauch?
       Das zweite Schwangerschafts- 
      drittel, also die Wochen 16-30.  
   Die Zeit der Hormonumstellung ist
    dann vorbei, das Risiko einer Fehl-
   geburt minimal. Der Bauch hat meist  
noch nicht so viel Umfang und Gewicht.
      Achtung, manche Fluggesellschaften
              verlangen, dass Sie eine
              Unbedenklichkeitsbeschei-
                 nigung des Arztes mit
                        sich führen!?Gute 

Frage!

Fit mit  Bauch – da             geht noch was!
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Geburts- 
vorbereitung 
Dieser Kurs wird von unseren 
Hebammen geleitet. Sie erhal-
ten Informationen zur Schwan-
gerschaft, zum Geburtsverlauf 
und zum ersten Umgang mit 
Ihrem Baby. Durch praktische 
Atem- und Entspannungsübun-
gen wird auf das Geburtserlebnis 
vorbereitet. Die Übungen folgen 
im Wechsel mit theoretischen 
Grundlagen zu den verschiede-
nen Phasen der Geburt.  Die Kur-
se finden abends in der Woche, 
aber auch in Wochenendkursen 
statt. Sie können Sie alleine oder 
mit Ihrem Partner besuchen.

 Aquafit für  
SchwangerE  
Nutzen und genießen Sie die po-
sitiven Auswirkungen des Was-
sers auf Ihren Körper. Aqua-
jogging, Wassergymnastik und 
Entspannung wechseln sich in 

diesem Kurs wohltuend ab. Die 
Teilnahme ist für Schwangere ab 
der 16. SSW gedacht. 

Pilates   
Pilates ist ein ruhiges und zu-
gleich kraftvolles Training. 
Schwerpunkt dieses Kurses ist 
es, Ihren Körper auf die Verän-
derungen und Belastungen der 
kommenden Monate vorzube-
reiten. Durch das Training der 
tiefen Muskulatur werden die 
Gelenke stabilisiert und Ihr Rü-
cken auf das Tragen des zusätz-
lichen Gewichtes vorbereitet. 
Möglichen Rückenbeschwerden 
wird vorgebeugt, Schulter und 
Nackenmuskulatur werden gelo-
ckert und entspannt.

Yoga  
Dieser Kurs bringt Sie fit durch 
die Schwangerschaft und stärkt 
Sie für die Geburt. Es werden ge-
zielt die Körperpartien gestärkt, 
die Sie jetzt brauchen. Ausdauer 
und Kraft werden durch dyna-
mische Übungen trainiert. Durch 
verschiedene Atemtechniken, 

Meditation und Entspannung 
können Sie selbstbewusster und 
gelassener in die Geburt gehen. 
Es ist keine Yogaerfahrung nötig.

Kurse in der Praxisklinik
Das aktuelle Kursangebot finden Sie unter: www. hebamme-in-hamburg.de

bietet ein großes kursangebot für werdende Mütter

Fitness-Training, Pilates, Partnerkur-
se – die PKW bietet Schwangeren ein 
umfangreiches Kursangebot

Sport, Reisen,							                Wohlfühlen mit Haut und Haar                   

Fit mit  Bauch – da             geht noch was!
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 B ei unkomplizierten Schwangerschaf-
ten spricht überhaupt nichts gegen 
Geschlechtsverkehr. Sex macht glück-

lich und entspannt, insofern tut es auch dem 
Baby gut. Weder der Orgasmus, noch das 
Sperma schaden Ihrem Ungeborenen. Ledig-
lich um den Endbindungszeitpunkt können 
die sich im Sperma befindenden Prostaglan-
dine den Muttermund weich machen und 

Wehen anregen. In den Monaten davor ist 
bei einem normalen Schwanger-

schaftsverlauf der Gebärmut-
terhals fest verschlossen. Ihr 

Kind schwebt sicher und 
behütet im Fruchtwasser 
und wird auch von star-
ken Erschütterungen 
nicht tangiert. Worüber 
Sie als Paar sprechen 
sollten: Ihre sexuellen 

Bedürfnisse oder die Ih-
res Partners sind während  

der Schwangerschaft möglicherweise verän-
dert. Manche Frauen verspüren gerade im 
ersten Drittel aufgrund von Übelkeit, der hor-
monellen Umstellung oder dem Gefühl, dass 
etwas „anders“ ist, weniger Lust auf Sex. An-
dere entwickeln eine größere Libido, da die 
Geschlechtsorgane stärker durchblutet und 
damit empfänglicher für Berührungen sind. 
Sprechen Sie mit Ihrem Partner und probie-
ren Sie gemeinsam aus, was beiden gefällt.

                             
                       Laura Fall
                          ärztin in 
                  der Praxisklinik„Sprechen Sie mit Ihrem 
Partner über Ihre sexuellen 

Bedürfnisse. Während 
 der Schwangerschaft 

    verändern diese sich 
möglicherweise.“

Hilfe, ich blute!
Infolge der erhöhten Verletzbarkeit der 
Schleimhäute kommt es gerade zu 
Beginn der Schwangerschaft nach dem  
Geschlechtsverkehr gelegentlich zu vagi-
nalen Blutungen. Auch das Zahnfleisch  
und die Nasenschleimhaut sind jetzt  
besonders empfindlich. Alle diese Blutun-
gen sind jedoch absolut unbedenklich  
und müssen Sie nicht beunruhigen!

Sexualität während der Schwangerschaft
Ab jetzt zu dritt!

Zärtlichkeiten findet 
auch Ihr Baby schön
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Ab dem 4. Monat 
schneidet das Baby in 
Ihrem Bauch Grimassen

1. Monat: Ankommen
Das Baby ist noch ein kleiner Zell-
klumpen, der sich wie ferngesteu-
ert durch den Eileiter schleust, in 
der Gebärmutter einistet und täg-
lich vervielfacht. Alle Zellen wer-
den auf ihre späteren Aufgaben 
programmiert: Aus der innersten 
und mittleren Schicht bilden sich 
die Organe, aus der äußeren Hülle 
werden Haut, Nägel, Haare, Zähne 
und Augen.

2. Monat: Spüren
Auch wenn seine Bewegungen 
noch zu sachte sind, als dass Sie sie 
spüren könnten - der Embryo emp-
findet nun etwas. Das Wichtigs-
te: Ab der sechsten Woche schlägt 
sein Herz!

3. Monat: Wachsen
Alle Organe sind jetzt angelegt, Ihr 
Baby beschäftigt sich nun damit, 
größer zu werden. Unterbrochen 
von ein paar kleinen Hicksern, 
denn das Trinken des Fruchtwas-
sers macht manchmal Schluckauf.

4. Monat: Grimassen 
Wenn Sie beim nächsten Ultra-
schall genau hinsehen, bemerken 
Sie es vielleicht: das Lächeln oder 
Schlucken Ihres Babys. Es trainiert 
nun schon seine Gesichtsmuskeln.

5. Monat: Mama hören
Ab jetzt nimmt Ihr Baby etwas sehr 
Beruhigendes war: Ihren Herz-
schlag. Er wird bis zum Ende der 

Was kann und spürt das Baby wann?
Guck mal, es lacht!

Schwangerschaft sein Barometer 
für Ihre Stimmung sein. Im Bauch 
wird es nun lauter: Auch Darmge-
räusche und Ihre Stimme kann es 
nun hören.

6. Monat: Purzelbäume
Ihr Baby wird nun mehr und mehr 
zum Turner. Es dreht sich nach 
Lust und Laune im Fruchtwasser  
und verschafft Ihnen wunderba-
re Momente: Sie spüren nun zum 
ersten Mal seine sanften Tritte.

7. Monat: Erleben 
Ab der 26. Woche schlägt Ihr 
Baby hin und wieder die Augen 
auf. Und: Es hört jetzt auch die 
Gute-Nacht-Melodie, die Sie ihm 
vorspielen und vorsingen.

8. Monat: Wärme halten
Ihr Baby kann jetzt seine Körper-
temperatur schon ganz gut selbst 
regulieren. Das weiße Unterhaut-
fettgewebe bildet sich, Ihr Kleines 
sieht jetzt schon deutlich molliger  
aus als in den Vormonaten.

9. Monat: Trinken üben 
Ab jetzt trainiert Ihr Ungebore-
nes schon mal den später so wich-
tigen Saugreflex, indem es so oft 
wie möglich an seinen Fingern nu-
ckelt.

10. Monat: Warten
Nun wird's eng für Ihr Kind, denn 
zu diesem Zeitpunkt liegt es schon 
sicher in Ihrem Becken, Kopf vor-
an. Jetzt geht's bald los – endlich!

  „babybauches“ passieren während der Schwangerschaft wahre Wunder...
Schade, dass unsere Haut nicht durchsichtig ist. Im Inneren eines
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 D ie neun Monate bis zur Ge-
burt sind weder die Zeit 
für Einschränkungsdiäten, 

noch eine Phase, in der man be-
wusst „für zwei“ essen muss. Ziel 
ist eine bedarfsgerechte und ausge-
wogene Ernährung. Im allgemei-
nen sollten Sie möglichst kleine 
Mahlzeiten und diese mehrmals 
am Tag zu sich nehmen. Insbeson-
dere abends sind keine großen, 
schweren Mahlzeiten mehr emp-
fehlenswert. Kohlenhydrate (ins-
besondere Zucker, Brot, Kartoffeln, 
Reis und Nudeln) sollten während 
der gesamten Schwangerschaft 
nicht mehr als die Hälfte der tägli-
chen Kalorienzufuhr ausmachen. 
Es ist ratsam, auf rohes Fleisch und 
Rohmilchkäse ganz zu verzichten. 
Wichtig ist, Erdrückstände an Sa-
lat und Gemüse stets sorgfältig 
abzuwaschen. Salami und rohen 
Schinken können Sie ohne Beden-
ken zu sich nehmen.

   „Du bist, was Du isst“, heißt es so schön. Wenn aber ein Kind im
         Bauch heranwächst, ist die Nahrung von ganz besonderer Bedeutung
                  

Was die Flüssigkeitszufuhr be-
trifft, sollte jede Schwangere min-
destens zwei Liter am Tag trinken. 
Neben Wasser eignen sich vor al-
lem ungesüßte, teeinfreie Teege-
tränke und Saftschorlen am besten. 
Softdrinks, Cola und Fruchtsäfte 
sind nicht empfehlenswert. Sofern 
es Ihnen bekommt, können Tee 
und Kaffee in Maßen getrunken 
werden. Es versteht sich von selbst, 
dass Alkohol und 
Zigaretten für jede 
Schwangere tabu 
sein sollten.  Neben  
einer ausgewoge-
nen Ernährung mit 
viel frischem Obst 
und Gemüse ver-
schreiben wir Ih-
nen während der 
Schwangerschaft 
zusätzlich Folsäu-
re: 0,8 mg pro Tag 
in den ersten drei 

Monaten und 0,4 mg im weiteren 
Verlauf der Schwangerschaft. Fol-
säure hilft, das Risiko für kindli-
che Fehlbildungen wie Lippenkie-
fergaumenspalten zu senken. Der 
Jodbedarf ist während der Schwan-
gerschaft ebenso gesteigert wie 
der Eisenbedarf. Letzterer kann in 
der Regel über Nahrung ausgegli-
chen werden, Jod verschreiben wir  
Ihnen in Tablettenform.

Wieviel darf ich zunehmen und 
wie groß darf mein Bauch sein?
Früher musste man das Gewicht und den 
Bauchumfang einer Schwangeren sorgfältig 
messen, um zu erahnen, ob ein Kind gut ge-
wachsen ist. Dank moderner Ultraschalltechnik 
sind diese Dinge heute nebensächlich gewor-
den. Wir sind jetzt in der Lage, Ihnen mittels 
Ultraschall verlässlich zu sagen, dass Ihr Kind 
normal entwickelt ist. Eventuelle Kommentare 
zur Größe Ihres Bauches durch andere müssen 
Sie deshalb also nicht verunsichern.

 Essen 
für zwei?
Ernährung während  
der Schwangerschaft
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 D ie Praxisklinik-Winterhude 
bietet Ihnen eine kombi-
nierte Hebammen-/Arzt-

Betreuung an. Ihr erster Termin 
bei der Hebamme findet etwa in 
der 16./17. SSW bei uns in der 
Praxis statt. Ihre Hebamme wird 
ab der ca. 23. SSW die Lage Ihres 
Kindes mit den Händen ertasten. 
Kindliche Herztöne können mit 
dem Holzstetoskop gehört und 
akustisch mit dem Sonicaid dar-
gestellt werden. Die Hebammen 
ertasten bei jedem Termin den 
Fundusstand der Gebärmutter, da 
dieser Auskunft über das kind-
liche Wachstum gibt. Weiterhin 
erfolgen Blutentnahmen, vagina-
le Untersuchungen und Abstri-

 Um Sie bereits in der schwangerschaft sicher auf  
Geburt und Wochenbett vorzubereiten, arbeiten die  

Hebammen im Team mit den Ärzten der PKW

Unsere Hebammen
– bei ihnen sind Sie gut aufgehoben!

Astrid Dahmen

Herztonkontrolle 
per Holzstetoskop

Tanja Linder Claudia Fuckner Dagmar Loose Maren Fuchslocher

che. Die Hebammen im Team der 
PKW verfügen über jahrelange 
Erfahrung in der Betreuung und 
Beratung von Schwangeren. Sie 
beantworten gern Ihre Fragen, 
helfen bei Beschwerden und infor-

mieren über Kurse, 
mögliche Geburts-
orte und die Vor-
bereitung auf das 
Wochenbett. Zu-
sätzlich bieten die 
Hebammen der 
PKW Akupunktur 
bei Beschwerden 
und zur Geburts-
vorbereitung an. 	
Wenn Sie an einer 
Beleghebamme in-

teressiert sind, die Sie durch Vor-
sorge, Geburt und das Wochenbett 
hindurch betreut, können wir Ih-
nen bei der Suche behilflich sein. 
Da Beleghebammen rar sind, er-
kundigen Sie sich bitte frühzeitig!
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S.A.F.E.®!
Unser Familien-
Coaching

S eit ca. drei Jahren bietet die 
Praxisklinik Winterhude  
einen Lernkurs für Paa-

re an, die Eltern werden. In die-
sem Kurs geht es darum, von Be-
ginn an eine gute Beziehung zum 
Kind aufzubauen. Das Programm 
S.A.F.E.® - Sichere Ausbildung für 
werdende Eltern wurde von der 
Münchner Universitätsklinik ent-
wickelt und vermittelt die neues-
ten Erkenntnisse der Bindungs- 
und Hirnforschung. Verschiedene, 
auch videogestützte Trainingsein-
heiten schulen den Blick für die Be-
dürfnisse des Babys. Die Sicher-
heit und Feinfühligkeit der Eltern 
ist die wichtigste Grundlage für die 
Zufriedenheit und Selbstsicherheit 
des Kindes (s. Interview rechts). 
Der Kurs läuft an zehn Sonntagen 
über ca. anderthalb Jahre. Kursbe-
ginn ist um die 25. SSW. Die fes-
te Gruppe von maximal acht Paa-
ren wird von den zertifizierten 
S.A.F.E.®-Mentorinnen Barbara von  
Dehn Tretow (Dipl.-Psychologin) und  
Christa von Bismarck (Pädagogin 
und Psychotherapeutin) geleitet. Eine 
frühe Anmeldung ist erforderlich. 	
Infos: www.safehamburg.de

sollte man sich auf die 
Elternrolle vorbereiten?
Von Bismarck: Eine Schwanger-
schaft wirft eine Menge Fragen 
auf. Vielfältige Meinungen und 
Ratschläge lassen werdende 
Eltern oft ratlos zurück. Statt 
abzuwarten empfiehlt es sich, die 
neue Lebenssituation zu planen 
und sich gut vorzubereiten.
An welche Grenzen stos-
sen junge Eltern?
Von Dehn: Die meisten jungen 
Paare sind heute beruflich stark 
eingespannt und ihnen fehlt nach 
der Geburt oft die Unterstüt-
zung durch die Familie. Gerade 
den Müttern mangelt es dann 
an Ruhe, Gelassenheit und dem 
Gefühl, selbst umsorgt und mit 
Problemen aufgefangen zu sein.
Welche konkrete Unter-
stützung bietet S.A.F.E.®?
Von Bismarck: S.A.F.E.® stellt 
ein kleines soziales Netzwerk dar, 

das Paaren Begleitung, Orientie-
rung und Ermutigung in Hinblick 
auf ihre neue Rolle bietet.
Was genau lernen Eltern 
im S.A.F.E.®-Kurs?
Von Dehn: Sie lernen, wie sie 
eine sichere Bindung zu ihrem 
Kind aufbauen und die größte 
Umwälzung in ihrem Leben und 
ihrer Partnerschaft bewältigen. 
Es geht vor allem darum, das 
Vertrauen in die eigenen emotio-
nalen Fähigkeiten zu stärken.
Warum ist „Bonding“ so 
wichtig für das baby?
Von Dehn: Im ersten Lebensjahr 
entscheidet sich, ob das Kind die 
Erfahrung einer (Ver-)Bindung 
macht, die sein Vertrauen in sich 
selbst und die Welt stützt. Die 
Bindungsforschung belegt, dass 
Kinder, die sich in ihren Bedürf-
nissen wahr- und angenommen 
fühlen, zufriedener, belastbarer 
und sozial kompetenter werden.

Barbara  
von Dehn Tretow

Christa  
von Bismarck

„Rechnen Sie 
mit der größten 
Umwälzung 
Ihres Lebens“
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Unsere Frau 
für alle Fälle
Die Familienlotsin der PKW

Eine große Familie  
– nicht immer  
ein Kinderspiel

„Es bedeutet sehr viel Freude, ein 
Kind aufwachsen zu sehen. Das weiß ich aus 
eigener Erfahrung. Aber ich beobachte bei vielen 
jungen Eltern, dass auch viel Kraft vonnöten  
ist, um ein Neugeborenes auf seinem Weg ins 
Leben zu begleiten und seinen Bedürfnissen  
und Fähigkeiten gemäß zu unterstützen.  Ein 
afrikanisches Sprichwort fasst es so zusammen: 
Es braucht ein ganzes
Dorf, ein Kind
groß werden zu lassen! 
Nur woher nehmen, so ein Dorf? Ich erlebe in 
meinen Eltern-Kind-Kursen häufig, dass es für 
die Paare in ihrer neuen Elternrolle schwer ist, 
sich in der ersten Zeit nach der Geburt des Kin-
des Unterstützung zu holen und unter der Viel-
zahl der Angebote die richtige Hilfe für sich zu 
finden. Daher möchte ich in meiner Funktion als 
Familienlotsin der Praxisklinik Winterhude eine 
kompetente Ansprechpartnerin für Patientinnen 
und Ihre Familien sein. Wenn Sie in einer belas-
tenden Situation konkrete Hilfe benötigen, bin 

ich für Sie da! Wenn Sie alleine nicht weiter 
wissen, möchte ich Ihnen wie ein Lotse in 
der Schifffahrt einen guten Weg zeigen, um 
sicher ans Ziel zur kommen. Ich helfe Ihnen 
gern schon während der Schwangerschaft, 

aber auch im Wochenbett und während des 
ersten Lebensjahres Ihres Kindes. Bisher ist es 

mir immer gelungen, schnell und angemessen zu 
helfen. Diese Hilfe ist für Sie kostenlos.“  

!

Britta Spanke, familienlotsin  
in der Praxisklinik„Es ist kein Zeichen  

von Schwäche, sondern  
von persönlicher 

Stärke, wenn Eltern in  
Notsituationen bereit 

sind, Hilfe von außen  
anzunehmen.“  

S.A.F.E.®-Sprechstunde
Montags 18:15 in der PKW
Barbara v. Dehn Tretow, Psychologin, PEKIP-Leiterin 
und S.A.F.E.®-Mentorin Christa v. Bismarck, 
Pädagogin und Psychotherapeutin, S.A.F.E.®-Mentorin
ANMELDUNG: 0170/21 55 470 oder 0175/20 77 727

Die Eltern-Hotline: 
0178/16 65 918
Britta Spanke ist Sozialpädagogin, verheiratet 
und Mutter von zwei Kindern. Sie verfügt über 
langjährige Erfahrung in der Eltern-Kind-Arbeit 
und leitet seit vielen Jahren PEKIP®-Kurse.
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Die wichtigsten Fragen und Antworten
    Sie denken mit gemischten Gefühlen an die Geburt? Das ist völlig 
normal. Eine gute vorbereitung hilft gegen die größten Ängste

Die Geburt
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Wann muss ich mich in der Klinik anmelden ?
Sie sollten sich bei der Suche nach einer Klinik so viel Zeit nehmen, wie Sie brauchen. Finden Sie genau für sich 
heraus, was Ihnen wichtig ist und hören Sie ruhig auch auf Ihr Bauchgefühl.  Um die 25.-30. SSW ist ein guter 
Zeitpunkt, um Termine zu vereinbaren, die um die 32.-35. SSW stattfinden. Sollte aber alles ganz anders kom-
men als geplant: Es wird niemand auf einer Geburtsstation abgewiesen, nur weil sie nicht angemeldet war!

Was gehört in die Kliniktasche ?
Alles, was die Entbindung angenehmer macht: warme Socken oder 
Hausschuhe, Strickjacke und bequeme Wechselsachen, Fettstift für 
die Lippen, Traubenzucker oder Müsli-Riegel. Auch die Lieblingsmu-
sik, eine Duftkerze o.ä. darf mitgebracht werden. Für die Wochen-
bettstation brauchen Sie ein aufknöpfbares Nachthemd oder T-Shirt, 
einen Still-BH, Stilleinlagen, bequeme Baumwoll-Slips, große Mo-
natsbinden, Waschzeug. Fürs Baby: 2-3 Mini-Strampler (Gr. 56-62), 
Bodys, Söckchen, Spucktücher, Jacke und Mützchen für den Heim-
weg, Decke und Autoschale. Letzteres kann der Papa beim Abholen 
mitbringen. Wichtige Papiere: Mutterpass, Personalausweis, Kran-
kenkassenkarte, Heiratsurkunde oder Geburtsurkunde, wenn sie 
nicht verheiratet sind. Und natürlich ein Fotoapparat!

Was kostet eine Hebamme und 
woher bekomme ich sie?
Die Hebammenbetreuung ist keine kost-
spielige Sonderbehandlung, sondern  
eine garantierte Leistung aller gesetz-
lichen Krankenkassen. Sie haben 
Anspruch auf Betreuung vor der 
Geburt, während der Entbindung 
und in den acht Wochen danach. 
Während der Geburt unterstützt 
Sie die diensthabende Hebamme, 
Sie lernen sie im Gegensatz zu einer 
Beleghebamme vorher nicht kennen. 

Woher weiß ich, welche die richtige
Klinik für mich ist ?
Der erste Gedanke ist oft der beste: Haben Sie eine Klinik besucht 
und gleich ein gutes Gefühl, müssen Sie nicht noch zig weitere be-
sichtigen. Grundsätzlich sind wir in Hamburg in der luxuriösen Situ-
ation, umgeben zu sein von geburtshilflichen Einrichtungen, die so-
wohl in der medizinischen Versorgung der Schwangeren, als auch der 
Neugeborenen höchsten Qualitätsansprüchen genügen. Entscheiden 
Sie nach Lage (je näher an Ihrem Wohnort, desto besser) und Bauch-
gefühl. Um mehr über die jeweilige Klinik zu erfahren, empfiehlt es 
sich, dort einen Informationsabend zu besuchen.

           Dr. Hans-Albrecht
         von Waldenfels
            Arzt in der Praxisklinik „Die Wahl der 

Geburtsklinik darf und 
sollte unbedingt auch eine 

Bauchentscheidung 
sein.“

Was bringt mir eine 
Beleghebamme?
Sie lernen die Hebamme bereits 
in der 12.-14. SSW kennen und 
werden von ihr durch die gesamte 
Schwangerschaft inklusive der Ge-
burt eng begleitet. So kann eine be-
sonders tiefe  Vertrauensbindung 
geschaffen werden. Ab fünf Wo-
chen vor Geburt ist sie rund um die 
Uhr per Handy für Sie erreichbar 
(diese Bereitschaftspauschale wird 
nicht von der Krankenkasse über-
nommen). Beleghebammen-Teams 
sind immer an eine Entbindungs-
klinik gebunden, eine frühe An-
meldung ist unbedingt ratsam.

Und was ist mit den  
Schmerzen unter 
der Geburt ?
Niemand muss bei einer Geburt 
den Helden spielen – nicht der 
Papa und auch nicht Sie! Wenn 
Sie erst unter den Wehen merken, 
wie sehr Sie der Schmerz belastet, 
gibt es zahlreiche Möglichkeiten, 
Schmerzmittel zu verabreichen. 
Informieren Sie sich im Vorweg 
über die individuellen Gegeben-
heiten der Klinik. Vielleicht stel-
len Sie erst unter den Wehen fest, 
dass Ihnen eine Wassergeburt an-
genehm ist. Fixieren Sie sich am 
besten nicht im Vorweg auf einen 
bestimmten Ablauf, sondern hal-
ten Sie sich alle Möglichkeiten of-
fen, hören Sie auf Ihr Gefühl und 
vertrauen Sie dem Rat der betreu-
enden Ärzte und Hebammen.



Die Wochen danach28

Es ist endlich da! 
Und wie geht‘s jetzt weiter?

Wochenbettbetreuung 
Jede Wöchnerin hat während der 
gesamten Stillzeit ein Recht auf 
eine Nachsorgehebamme. Die Kos-
ten hierfür werden von den Kran-
kenkassen übernommen. Ihre 
Wochenbetthebamme betreut 
Sie und Ihr Neugeborenes in den 
ersten Wochen nach der Geburt. 
Dies dient der Überwachung und 
Förderung des körperlichen und 
seelischen Wohlbefindens der  
jungen Familie. Bei Ihnen werden 

die Rückbildung der Gebärmutter 
und die Heilung eventueller 
Geburtsverletzungen beobachtet. 
Sie erhalten Tipps zum Stillen und 
werden angeleitet, einen Milch-
stau und eine Brustentzündung zu 
vermeiden. Außerdem gibt Ihnen 
die Hebamme erste Anleitungen 
zur Wochenbettgymnastik.Bei Ih-
rem Kind werden unter anderem 
das Trinkverhalten, die Nabelhei-

lung und die Gewichtszunahme 
beobachtet. Weiterhin thematisiert 
die Hebamme viele praktische und 
alltägliche Situationen im Umgang 
mit dem Kind (Zimmereinrich-
tung, Schlafen, Wickeln, Baden 
etc.). Nach Geburt kommt Ihre 
Hebamme bei Bedarf täglich und 
im weiteren Verlauf nach Bedarf 
und Absprache.         

Nachsorgetermin
Ca. 6-10 Wochen nach der Geburt 
Ihres Kindes kommen Sie zur  
sogenannten Nachsorgeunter-
suchung zu uns in die Praxis. 
Routinemäßig kontrollieren wir 
dann Ihren Urin, Blutdruck und 
den Eisenwert. Außerdem wird 
eine gynäkologische Untersuchung 
durchgeführt, bei der die eventuell 
vorhandene Damm- oder Kaiser-
schittnarbe inspiziert und die 
Größe der Gebärmutter kontrolliert 
werden.

Sex nach der Geburt
In den ersten Wochen wird sich 
Ihr Genitalbereich vermutlich 
anders anfühlen als vor der 
Geburt. Die hormonelle Situation 
in der Stillzeit führt zu einer 
verminderten Scheidenfeuchtig-
keit und daher unter Umständen 
zu einem Gefühl des Wundseins. 
Eine eventuelle Geburtsverlet-
zung kann dies verstärken. Hinzu 
kommt manchmal ein Gefühl 
wie Muskelkater im Bereich des 
Beckenbodens. Das kann dazu  
führen, dass Sie vorübergehend 
weniger Lust auf Sex verspüren. 
Dies ist absolut normal und sollte 
in der Beziehung thematisiert 
werden. Spätestens  nachdem Sie 
komplett abgestillt haben, wird 
sich das Gefühl wieder normali-
sieren.          

Verhütung
Auch wenn Ihr Zyklus sich noch 
nicht wieder eingestellt hat, kann 
man in den ersten Wochen und 
Monaten nach der Geburt schon 
wieder schwanger werden. Auch 
Stillen schützt nicht vor einer 
erneuten Schwangerschaft! 
Als Verhütungsmittel kommen 
Kondome, eine spezielle Pille für 
die Stillzeit oder eine Spirale (mit 
Hormonen oder mit Kupfer) in 
Frage. Erkundigen Sie sich bei 
Ihrem Arzt oder Ihrer Hebamme.

Die Geburt ist geschafft, jetzt beginnt Ihr neues Leben mit Baby. 
     Gerade in den ersten Wochen gibt es einiges zu beachten

Nach 6-10 Wochen führt ein Arzt (hier: 
Dr. Hans-Albrecht von Waldenfels) in der 
PKW die Nachsorgeuntersuchung durch



Kurse in der Praxisklinik
Das aktuelle Kursangebot finden Sie unter: www. praxisklinik-winterhude.de/kurse

ckenboden werden gestärkt, die 
Mutter-Kind-Beziehung geför-
dert und die Motorik des Kindes 
angeregt. Spiele mit den Kleinen 
und eine Entspannung runden 
die Stunde ab.

Babymassage
Gearbeitet wird mit der indischen 
Babymassage nach Frédérick Le-
boyer. Die Kurse finden in Grup-
pen von etwa acht Müttern mit 
ihren Babys ab dem 3. Lebens-
monat statt. Er läuft über fünf  
Wochen jeweils 90 Minuten.

Spiel und SpaSS  
für Kinder
Ein Kurs für Kinder im Alter von 
7-9 Monaten und von 10-15 Mo-
naten, in Gruppen mit maximal 
zehn Teilnehmern. Es finden Be-
wegung/Wahrnehmung in Kom-
bination mit viel Gesang statt.

Erste Hilfe 
für Säuglinge 
und Kinder
In einem vierstündigen Kurs mit 
Vorträgen und Übungen zeigen 
Ihnen die Kinderärztinnen Dr. 
med. Julia Krüger und Dr. med. 
Maya Müller-Hermelink, wie 
Sie in den entscheidenden Mi-
nuten nach einem Unfall rich-
tig handeln.  Infos unter: www.
kindern-richtig-helfen-lernen.de
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Das PEKiP®-Konzept
Das Prager-Eltern-Kind-Prgramm 
ist ein Konzept für die Gruppen-
arbeit von Eltern und ihren Kin-
dern im ersten Lebensjahr.  Ziel 
des PEKiP® ist es, Eltern und Ba-
bys im sensiblen Prozess des Zu-
einanderfindens zu unterstüt-
zen. Es geht darum, die Babys in 
ihrer jeweiligen Situation und 
Entwicklungsstufe wahrzuneh-
men, zu begleiten und zu för-
dern. PEKIP® fördert auch den 
Erfahrungsaustausch junger El-
tern untereinander sowie des Ba-
bys zu Gleichaltrigen.
Ab der 4. - 6. Lebenswoche tref-
fen sich Eltern mit ihren Babys 
in kleinen Gruppen. Im Mittel-
punkt stehen die PEKiP® - Spiel-, 
Bewegungs- und Sinnesanregun-
gen. Die PEKiP®-Kurse der Pra-
xisklinik Winterhude werden 
von Dipl.-Psychologin Barba-
ra von Dehn Tretow und Dipl.-
Sozialpädagogin Britta Span-
ke geleitet, beides zertifizierte 
PEKiP®-Gruppenleiterinnen. 
Ein Kurs besteht aus jeweils 
zehn Terminen, drei aufeinan-
der aufbauende Kurse vertei-
len sich über das erste Lebens-
jahr. Weitere Informationen unter   
www.pekip.de.

Rückbildungs-
gymnastik
Eine gezielte Rückbildungsgym-
nastik sollte sich der „klassischen“ 
Wochenbettgymnastik nach 6-10 
Wochen anschließen. Es geht da-
rum, die Skelettmuskultur sowie 
den Beckenboden durch gezielte 
Übungen zu stärken, Haltungs-
probleme zu korrigieren und Ver-
spannungen zu lösen. Es werden 
Kurse mit und ohne Kind angebo-
ten. Außerdem gibt es Aquatrai-
ning – Rückbildung im Wasser. 
Die Kosten werden größtenteils 
von der Krankenkasse übernom-
men, wenn der Kursbeginn spä-
testens 16 Wochen nach der Ge-
burt liegt.

Yoga zur Rückbildung 
(mit Babys ab 8 Wochen)
Dieser Kurs hilft Ihnen, nach der 
Geburt wieder Ihre Mitte zu fin-
den. Nach einer Atemmeditati-
on und dem Aufwärmen stär-
ken Sie Ihren Beckenboden mit 
speziellen Übungen. Der Rücken 
und Beckenboden werden für 
die neuen Anforderungen ge-
stärkt, die seitlichen Bauch- und 
Rückenmuskeln langsam wieder 
aufgebaut. Zu diesem Kurs brin-
gen Sie Ihr Baby mit. Sie werden 
Übungen erlernen, die Sie in Ih-
ren Alltag integrieren können.

Yoga nach der  
rückbildung (mit  
Babys von 4-6 Monaten)
Dieser Kurs kann fortlaufend im 
ersten Lebensjahr besucht wer-
den, bis Ihr Kind läuft. Yogaer-
fahrung ist Vorausssetzung. Der 
Rumpf, der Rücken und der Be-

     tanja Linder
       Hebamme„Unsere Kurse 

nach Geburt helfen 
Eltern und Babys, 
in ihrem neuen 
Leben anzu-
kommen.“
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Werden Myome erst in der 
Schwangerschaft entdeckt, the-
rapiert man sie nicht. Sie werden 
etwas genauer beobachtet. Es kön-
nen im Verlauf der Schwanger-
schaft Schmerzen auftreten, die 
durch das Wachstum der Myome 
bedingt sind. Magnesium oral hilft 
in diesen Fällen, die Gebärmutter 
zu beruhigen. Die Patientin wird 
engmaschiger kontrolliert. In sel-
tenen Fällen ist eine stationäre 
Überwachung notwendig. Nur sel-
ten lösen stark wachsende Myome 
Frühgeburten aus.  

      Wie sich HPV, eine Konisation oder Myome auf die          Schwangerschaft auswirken
Problemzone    Gebärmutter

yome sind gutartige 
Muskelknoten der Ge-
bärmutter und sind bei 

20-30 Prozent der Frauen nach-
weisbar. Myome zu haben, heißt 
nicht automatisch krank zu sein. 
Je nach deren Lage in der Gebär-
mutter können sie verstärkte oder 
schmerzhafte Regelblutungen 
verursachen, Beschwerden bei 
der Verdauung und dem Wasser-
lassen machen oder einfach nur 
Druck und Schmerzen im Unter-
bauch auslösen.

M

  Myome vor der 
Schwangerschaft

   Myome In der 
Schwangerschaft

Liegen Myome ungünstig in 
der Gebärmutterhöhle stören sie 
die Einnistung und Frühphase der 
Schwangerschaft – und das schon 
ab einer Größe von wenigen Mil-

limetern. Die Frauen haben fast 
immer verstärkte, schmerzhafte 
und länger anhaltende Regelblu-
tungen. Diese Myome sind leicht 
durch einen kleinen ambulanten, 
operativen Eingriff von der Schei-
de aus zu entfernen.

Gleiches gilt für Myome, die in 
der Gebärmutterwand liegen und 
mehr als drei bis vier Zentimeter 
groß sind. Diese sollten nach Beur-
teilung in der Myomsprechstun-
de durch eine Ultraschalluntersu-
chung bewertet werden und wenn 
nötig, durch eine entsprechende 
Operation ambulant oder statio-
när per Bauchspiegelung entfernt 
werden.

Entscheidend ist die Position der Myome in der Gebärmutter. 
Per Ultraschall können diese frühzeitig erkannt werden
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Dr.Alexander 
Braun

Arzt in der praxisklinik„In unseren speziellen 
Sprechstunden können wir 

Ihnen bei Myomen oder 
HPV auch während 

der Schwanger-
schaft gezielt

  helfen.“

      Wie sich HPV, eine Konisation oder Myome auf die          Schwangerschaft auswirken
Problemzone    Gebärmutter

Myome bei der
       Geburt

Bei Geburt ist es wichtig, dass 
der Geburtshelfer weiß, dass My-
ome existieren. Es kann den Ge-
burtsverlauf  beeinflussen und 
unter anderem zum Kaiserschnitt 
führen. In der Nachgeburtsphase 
(Geburt der Plazenta, Zusammen-
ziehen der Gebärmutter zum Ver-
ringern der Blutung nach Geburt) 
kann es zu Komplikationen durch 
verstärkte Blutungen kommen. 
Sechs Monate nach Geburt sollten 
die Myome vom Spezialisten er-
neut beurteilt und eine eventuelle 
Entfernung besprochen werden.

Die jährliche Kontrolle durch 
den PAP-Abstrich kann auch in 
der Schwangerschaft einen auffäl-
ligen Befund ergeben. Dies kann 
bedeuten, dass eine Veränderung 
im Sinne einer Dysplasie (Verän-
derung der Schleimhaut, Vorstu-
fe von Krebs) vorliegt. Wir emp-
fehlen die Vorstellung in einer 
Spezialsprechstunde (Dysplasie-
sprechstunde – auch bei uns in der 
Praxisklinik Winterhude), um eine 
genaue Untersuchung und  Be-
urteilung des Gebärmutterhalses 
durchzuführen. 

Eine entsprechende  engma-
schigere Überwachung während 
der Schwangerschaft wird fest-

gelegt. Von Operationen in der 
Schwangerschaft ist abzusehen, 
da eine Dysplasie akut nicht ge-
fährlich ist – Ausnahme ist die 
Krebserkrankung.  Gebärmutter-
halskrebs tritt unter regelmäßigen 
Kontrollen extrem selten auf, da 
bereits Vorstufen auffallen. 

Zu bemerken ist, dass in der 
Schwangerschaft der PAP-Ab-
strich eher auffällig ist, obwohl 
keine oder nur sehr geringe Verän-
derungen vorliegen. Die Kontrolle 
des Abstrichs nach der Schwanger-
schaft kann dann wieder unauffäl-
lig sein.

Eine vor der Schwangerschaft 
durchgeführte Konisation kann 
Probleme beim Schwangerwer-
den hervorrufen. Durch Vernar-
bungen können Spermien in 
der Scheide zurückgehal-
ten werden und erreichen 
nicht ihr Ziel. Später in 
der Schwangerschaft 
kann dies eine Mutter-

mundsschwäche und Frühgeburt 
hervorrufen. Unter der Geburt 
kann die Eröffnung des Mutter-
mundes unter Umständen verzö-
gert sein.

Wie bei anderen Problemstel-
lungen ist in den vorher genann-
ten Situationen eine kompetente 
Beurteilung, Beratung und wenn 
notwendig, spezialisierte Therapie 
die Lösung. Wir bieten eine exzel-
lente Diagnostik und alle operati-
ven Therapien in der Dysplasie- 
und Myomsprechstunde an.  So 
sind Sie auch in der Schwanger-
schaft bestmöglich betreut.

Veränderung am 
Gebärmutterhals
Der auffällige PAP-Abstrich 

in der Schwangerschaft

Die Praxisklinik Winterhude bietet mit der speziellen 
Myomsprechstunde und dem ambulanten OP-Bereich 
schnelle, kompetente Hilfe bei Problemen
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Good to know
Tipps, Weblinks und ein paar Formalitäten

Berufstätigkeit 
Mutterschutzgesetz
Für  alle Schwangeren gilt das Mut-
terschutzgesetz (www.bmfsfj.de), 
das unter anderem Ihre Arbeits-
zeit während der Schwangerschaft 
und die Schutzzeit nach Geburt re-
gelt. Sobald Ihre Schwangerschaft 
zweifelsfrei feststeht, sollten Sie 
Ihren Arbeitgeber über den vor-
aussichtlichen Geburtstermin in 
Kenntnis setzen. Hierfür genügt 
eine mündliche Information. Ver-
langt der Arbeitgeber ausdrück-
lich  einen schriftlichen Nachweis, 
so muss er die hierfür anfallenden 
Kosten tragen. Er ist nicht befugt, 
eine Kopie des Mutterpasses zu 
verlangen! Ihr Arbeitgeber ist ver-
pflichtet, jede Schwangerschaft 
dem Gewerbeaufsichtsamt zu mel-
den. Dies überwacht als Aufsichts-
behörde die Einhaltung der Mut-
terschaftsrichtlinien. 

Gesetzliche Bestimmungen 
für die Beschäftigung
Die Schwangere darf keinen ge-
sundheitsgefährdenden Einflüs-
sen ausgesetzt sein. Nach dem  
fünften Monat darf eine Schwan-
gere nicht länger als vier Stunden 
stehen. Ruhezeiten müssen ein-
gehalten werden, Sitzgelegenhei-
ten vorhanden sein. Die maxima-
le Arbeitszeit beträgt 8,5 Stunden 
pro Tag, 90 Stunden pro Doppel-
woche. Nachtarbeit zwischen 20-6 
Uhr und Sonn- und Feiertagsar-
beit ist nicht zulässig (Ausnahme: 
Krankenpflege, Gastronomie).

Formalitäten
Praxisgebühr
Die gesetzlich vorgesehene Praxis-
gebühr muss für die Schwange-
renvorsorge nicht entrichtet wer-
den. Grundsätzlich sind benötigte 
Hilfsmittel, Arznei-, Verband- und 
Heilmittel, die in Verbindung mit 
der Schwangerschaft stehen, von 
der Zuzahlung befreit.  Für etwai-
ge Leistungen, die nicht in unmit-
telbarem Zusammenhang mit der 
Schwangerschaft stehen, muss die 
Praxisgebühr allerdings bezahlt 
werden.

Finanzielle  
Förderungen
Mutterschaftsgeld
Das Mutterschaftsgeld wird wäh-
rend der gesamten Dauer des Mut-
terschutzes gezahlt, das heißt min-
destens ab sechs Wochen vor dem 
errechneten Entbindungstermin 
bis acht Wochen nach der Entbin-
dung. Es wird von der gesetzlichen 
Krankenkasse an die Schwangere 
bzw. Mutter ausgezahlt. Weitere In-
fos erhalten Sie unter: www.bzga.de.

Elterngeld
Seit dem 1.1.2007 haben Sie einen 
Anspruch auf Elterngeld. Für den 
Antrag benötigen Sie das Antrags-
formular (Bezirksamt), die Ge-
burtsurkunde Ihres Kindes, einen 
Einkommensnachweis der letzten 
12 Monate vor der Geburt des Kin-
des und eine Bescheinigung über 

den Bezug von Mutterschaftsgeld 
(Krankenkasse). Weitere Infos un-
ter: www.bmfsfj. de.

Mutterschutz
Dieser umfasst die sechs Wochen 
vor dem errechneten Geburtster-
min und die acht Wochen danach. 
Vor der Geburt darf die Schwan-
gere auf ihren ausdrücklichen 
Wunsch weiter arbeiten, inner-
halb der acht Wochen nach der 
Geburt allerdings nicht. Bei Früh-
geburten oder Zwillingen verlän-
gert sich der Zeitraum in der Zeit 
nach der Geburt auf 12 Wochen, 
bei sehr frühen Frühgeburten um 
den Zeitraum der Verkürzung der 
Mutterschutzfrist.  Stillen verlän-
gert diese Frist nicht. Der Mutter 
muss jedoch täglich eine Stunde 
Stillzeit, aufgeteilt auf maximal 
zweimal eine halbe Stunde, ohne 
Verdienstausfall gewährleistet 
werden.

Elternzeit
Ein Paar hat Anspruch auf Eltern-
zeit bis zu 36 Monate nach Geburt 
des Kindes. Bei Einverständnis des 
Arbeitsgebers kann diese vom 3. 
bis zum 8. Lebensjahr des Kindes 
ausgedehnt werden. Es kann bis 
zu dreimal zwischen den Eltern 
gewechselt werden. Die Anmelde-
frist beim Arbeitgeber beträgt re-
gelgemäß sechs Wochen nach der 
Geburt, beziehungsweise der Mut-
terschutzfrist. Weitere Informatio-
nen unter: www.erziehungsgeld.de.
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Unsere kleinen  
Schätze

Links
www.baby-care.de
www.der-schwangerschaftsratgeber.de
www.hebammensuche.de
www.hebammeninfo.de (Adressen 
aller Hebammen in HH)
www.frauenaerzte-im-netz.de  
(Informationsportal der Frauenärzte)
www.familien-wegweiser.de
www.eltern.de
www.9monate.de
www.bzga.de (Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung)
http:erziehungsgeld.de
www.vaeter.de
www.bmfsfj.de (Elterngeldrechner)
www.hamburg.de/familienwegweiser
www.arbeitsagentur.de  
(Kindergeldantrag)
www.profamilia.de
www.kinderaerzte-im-netz.de
www.kitainfo-hamburg.de

Zusatz- 
untersuchungen 
 
(IGEL = Individuelle  
Gesundheitsleistungen)
Hierbei handelt es sich um Unter-
suchungen, die zwar dem medizi-
nischem Fachwissen entsprechen 
und von den Gesellschaften emp-
fohlen werden, deren Kosten aber 
nicht von allen Krankenkassen 
übernommen werden. Die Kosten 
muss die Versicherte selbst tragen. 
Unter Umständen erfolgt aber eine 
Kostenübernahme durch die Kran-
kenkasse – einfach anfragen!
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