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Vorwort

Seit 1997 kommen Frauen alleine oder
mit Partner zu mir in die Praxis, um ihren
ersehnten Kinderwunsch wahr werden
zu lassen.

In all diesen Jahren sind unzahlige neue
Erdenbiirger geboren worden und dank-
bare Patienten sind mir geblieben. Die
Kinder sehe ich — von mir naturheilkund-
lich betreut — liber die Jahre aufwachsen,
oft mit einem weiteren Geschwisterkind.
Das empfinde ich als ein ganz besonderes
Geschenk.

Wihrend dieses Buch entstand, wur-
den mir zeitgleich zwei Schwangerschaf-
ten bekanntgegeben, und beide sind
»Zwillingsschwangerschaften*. Das hat es
noch nie gegeben.

Ubergliickliche werdende Eltern sind
die groBite Anerkennung fir meine Ar-
beit und fiir die wundervolle Kraft der
SchiiBler-Salze.

Moge lhnen mein neuer Ratgeber, der
aus meinem Herzen fiir Sie geschrieben
wurde, auf dem Weg von lhrem Kinder-
wunsch durch die Schwangerschaft bis
zu Geburt und Stillzeit ein wertvoller
Begleiter werden mit den natiirlichen
Mineralsalzen nach Dr.Wilhelm Heinrich
SchiiBler.

Gerchsheim, im August 201 |

/df«tfdu?a. ggdfw: A?WZW(

Angelika Grafin Wolffskeel

VORWORT




l. Einfuhrung

Die Salze im Uberblick

Die 12 Hauptsalze

Dr. med. Wilhelm Heinrich SchuBler hat
sich in erster Linie mit den |12 biochemi-
schen Hauptmitteln befasst, den so ge-
nannten SchiiBler-Salzen. Aus diesen Sal-
zen leiten sich auch die SchiBler-Salben
ab (siehe Seite 15 ff.).

Dr. SchiuBler entwickelte vier Lehrsatze,
die die Theorie der SchiBler-Salze auf
den Punkt bringen:

I. Lehrsatz: ,Alle Krankheiten entste-
hen durch einen Mangel an bestimmten
lebensnotwendigen Mineralstoffen in der
Zelle.

2. Lehrsatz: ,,Durch Zufiihrung der feh-
lenden Mineralsalze tritt die Heilung ein.*
3. Lehrsatz: ,,Die Zufiilhrung der Mine-
ralstoffe darf nur in allergeringsten Men-
gen erfolgen.*

4. Lehrsatz: ,Die Zufiihrung der fehlen-
den Stoffe muss in solch einer Verdiin-
nung erfolgen, dass der Ubertritt des
funktionssteigernden Salzes unmittelbar
durch die Schleimhiute in Mundhohle,
Schlund und Speiserohre direkt ins Blut
erfolgen kann.*

Nr. |

Calcium fluoratum
(Regelpotenz: D12)

Das Salz fir Bindegewebe, Gelenke und
Haut
Mangelzeichen: u.a. rissige Hande, raue
oder sprode Nagel, Bander- und Seh-
nenschwache, Haarausfall
Das Salz Nr. | fordert u.a. den Aufbau von
Stuitz- und Bindegewebe sowie der Kno-
chen und Zihne beim Kind. AuBerdem
schiitzt es die Mutter vor zu viel Sub-
stanzverlust.

Nr. 2

Calcium phosphoricum
(Regelpotenz: D6)

Das Salz fiir Knochen und Zihne
Mangelzeichen: u.a. Storungen der
Zahn- und Knochenbildung, schlecht
heilende  Knochenbriiche,
Muskelfunktion

Das Salz Nr. 2 ist ein wichtiger Bestandteil

gestorte

der Knochensubstanz und unterstlitzt da-
mit die Nr. |.Es fordert u.a. die Blutbildung,
daher ist es besonders wichtig bei Eisen-
mangelanamie in der Schwangerschaft. Au-
Berdem hilft es bei Driisenstorungen so-
wie bei Schwiche und Unterentwicklung
der Unterleibsorgane. Daneben gilt die
Nr. 2 als das ,,groBe Frauenmittel*.



Il.Vom Kinderwunsch
zur Schwangerschaft

Taglich erreichen mich in meiner Pra-
xis Anrufe mit dem Anliegen, Paaren mit
unerfilltem Kinderwunsch zu ihrem er-
sehnten Nachwuchs zu verhelfen. Oft
haben meine Patienten schon lange Weg-
strecken mit groBer Frustration hinter
sich und sind nur noch genervt vom Pro-
cedere der zuriickliegenden Zeit. Noch
belastender fiir die Paare ist die Tatsache,
dass es dann auch oft heiBt, es lage am
Sperma (Qualitat, zu wenig, zu langsam,
nicht zielgerichtet usw.), an der Quali-
tat der weiblichen Eizelle oder an einer
Allergie gegen das Sperma des Mannes.
Eine schulmedizinische Diagnose begrenzt
scheinbar schon von vorneherein die
Aussichten auf das ersehnte Wunschkind.
Nun beginnt der Kopf zu blockieren.

Mit meiner stetig wachsenden Erfah-
rung durch und mit den Paaren ergibt
sich in der taglichen Arbeit ein ganz an-
deres Bild, ein anderes Handeln — der in-
dividuelle Weg. Dieser beginnt mit einem
personlichen Gesprach, bei dem die mog-
lichen Hinderungsgrinde besprochen
werden und den Paaren Mut gemacht

wird. Des Weiteren werden sie auf ihrem
Weg begleitet, wobei Korper und Seele
auf die Schwangerschaft und die Stillzeit
vorbereitet werden.Von Anfang an stelle
ich klar, dass es ca. ein Jahr dauern kann,
bis sich die ersehnte Schwangerschaft
auf ganz natiirlichem Weg einstellt. Dar-
in sehe ich eine realistische Zielsetzung.
Und fiir mich ist es immer wieder eine
wunderbare, tief greifende Erfiillung,
wenn dann von einem dieser Elternpaare
die Nachricht iiber die Schwangerschaft
kommt. Jetzt ist es an mir, das Paar sehr
gut zu begleiten, vor allem der werden-
den Mutter die groBtmagliche Unterstiit-
zung anzubieten, sei es durch den Rat,
ein anderes Essverhalten aufzunehmen,
SchiiBler-Salze fiir die Schwangerschaft
und die Stillzeit sowie evtl. auch beglei-
tende Nahrungsergianzungen anzubieten,
Hilfe bei allen Befindlichkeitsstorungen,
etwaigen Infekten und Krankheiten zu ge-
ben und prasent zu sein bei allem, was das
Paar oder die Schwangere belastet, was
sie beunruhigt oder auch erfreut.
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Tipps fur die Frau

Gesundheitspflege und Vorbeugung

Frauen, die sich nichts sehnlicher wiin-
schen, als schwanger zu werden, sind
durchaus bereit, zu erkennen, dass es
wichtig ist, das ,,Nest“ vorzubereiten.
Wenn sich der ,,Nestbautrieb* nun auch
im AuBen zeigt — es wird renoviert, die
,»-aufgehiibscht
usw. —, dann dauert es oft nicht mehr lang
und die Schwangerschaft wird mitgeteilt.

Doch zunichst sollte das weibliche
Prinzip (Venus) gestarkt werden. Die ve-
nusischen Anteile in den weiblichen Fort-

Gartenmobel werden

pflanzungsorganen sind die vor allem als
typisch weiblich bezeichneten Eigenschaf-
ten wie Aufnahmefahigkeit, Umhiillen und
Hingabe. Zudem werden die Regenerati-
onsphasen aller Organsysteme vom Ve-
nusprinzip regiert.

Je bewusster der Kinderwunsch ist,
desto groBer wird das Bestreben sein,
diesem Wunschkind moglichst viel Gutes
mitzugeben. Das beste Startkapital fiir
das zukiinftige Kind ist Gesundheit. Die
kiinftigen Eltern werden daher bemiiht
sein, zum Zeitpunkt der Zeugung gesund
und fit zu sein.

Wichtig: Sie sollten unbedingt darauf
achten, schon vor der Zeugung in ausrei-
chender Menge Folsaure (siehe Seite 66) zu
sich zu nehmen. Denn sobald die Befruch-
tung stattfindet, beginnt die Zellteilung.
Folsaure ist unverzichtbar, um die Bildung
eines Neuralrohrdefekts zu verhindern. Die
empfohlene Tagesdosis liegt bei 0,4 mg.

Der natiirliche
28-Tage-Monatszyklus

Mit der ersten Monatsblutung beginnt
bei der jungen Frau im Normalfall ein
28-Tage-Mondrhythmus (Ebbe und Flut),
der auf der Erde das Leben und die Flis-
sigkeitsprozesse ordnet. Wahrend ihrer
gebarfahigen Lebensphase unterliegt die

Frau einer Funktionsordnung, die ihr Le-

bensgefiihl und ihre seelische Stimmung

beeinflusst.

P In der ersten Halfte des Zyklus wird
die Schleimhaut aufgebaut. Die Frau
fuhlt sich seelisch stark und kann auf
die Welt zugehen.

P Der Eisprung ist korperlich die Emp-
fangsbereitschaft, seelisch offnet er die
Hingabe an ein ,,Seelchen®, das zu ihr
kommen mochte (manche Frauen erle-
ben das ganz deutlich).

P In der zweiten Zyklushilfte bereitet
sich die Gebarmutter auf eine mogliche
Schwangerschaft vor.

P Tritt keine Schwangerschaft ein, wird
dem Reifeprozess im Endometrium ein
Ende gesetzt und die Menstruation ein-
geleitet.

Der individuelle Monatszyklus entspricht

nicht immer dem Mondenzyklus. Viele

Frauen leiden vor der Menstruation am

Pramenstruellen Syndrom (PMS), das sich

durch Symptome wie Niedergeschlagen-

heit, Gereiztheit, korperliches Aufgedun-
sensein und eine Gewichtszunahme bis
zu zwei Kilo duBern kann.



TIPPS FUR DIE FRAU

Geschlechtsorgane der Frau

Alle Geschlechtsorgane einer Frau sind
fur die Fortpflanzung von Bedeutung.
Hierzu zahlen nicht nur die Organe, die
am Geschlechtsverkehr beteiligt sind,
sondern auch Organe, die Keimzellen
bilden und weiterleiten, sowie natlrlich
die Gebarmutter, in der das Ungebo-
rene neun Monate heranwachst und aus
der es nach der Reifezeit geboren wird.

Wihrend des Zyklus sind die weib-
lichen Geschlechtsorgane natlrlichen
und regelmaBigen hormonellen Ver-
anderungen unterworfen. Schwanger-
schaft und Geburt stellen eine groBe
Herausforderung an diese sensiblen
Mechanismen im Korper einer Frau dar.

AuBere weibliche
Geschlechtsorgane:
Schamhiigel (Mons pubis)
GroBe und kleine Schamlippen (Labia
majora und Labia minora)
Scheidenvorhof und Scheideneingang
Klitoris
Hymen

Innere weibliche

Geschlechtsorgane:
Scheide (Vagina)
Gebarmutter (Uterus)
Eileiter (Tuben)
Eierstocke (Ovarien)

Scheide (Vagina)
Schutzorgan fiir hoher gelegene Or-
gane
Begattungsorgan
Geburtskanal
Innerhalb der Scheide finden wir ein

saures Milieu, das dazu beitragt, Krank-
heitserreger davon abzuhalten, in weiter

oben gelegene Organe vorzudringen.

Da die Scheide aus flexiblem Gewebe
besteht, kann diese sich wahrend der
Geburt an die GroBe des kindlichen
Kopfes anpassen.

Gebarmutter (Uterus)

Sie liegt im kleinen Becken zwischen
Harnblase und Mastdarm. Ihre Form ent-
spricht einer Birne und hat die GroBe
von etwa 7 bis 9 cm und ein Gewicht von
ca. 80 bis 120 g. Wahrend der Schwan-
gerschaft kann sich das Gewicht der
Gebarmutter verzehnfachen. Die Ge-
barmutter wachst auf ein Vielfaches ihrer
urspriinglichen GroBe an, um sich dem
Bewegungsdrang und der GroBe des
Kindes anzupassen. Anatomisch befindet
sich im unteren Drittel der Gebarmutter
der Gebarmutterhals, der sich zur Vagina
hin offnet. Der Gebarmutterkorper wird

von den oberen zwei Dritteln gebildet.

Von hier gehen die beiden Eileiter nach
links und rechts ab.

Die drei Schichten der

Gebdrmutter:
AuBen: nahezu komplett mit Bauchfell
lberzogen
Mittlere Schicht: dick, bestehend aus
kraftigen Muskeln
Innen: Gebarmutterschleimhaut (En-
dometrium), die sich bei jedem Zy-
klus neu auf die Einnistung (Nidation)

der befruchteten Eizelle vorbereitet.

Findet keine Befruchtung statt, wird
die Schleimschicht mit dem Menstru-
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ationsblut ausgeschieden. Kommt es
zur Befruchtung und zur Einnistung
des befruchteten Eis, dann ist ein Teil
der Gebarmutterschleimhaut an der
Bildung der Plazenta beteiligt.

Zervixschleim

Dieser verschlieBt die Gebarmutter-
hohle. Aufgrund hormoneller Verande-
rungen wandelt sich im Laufe des Zy-
klus die Konsistenz des Schleims. Kurz
vor dem Eisprung ist er dunnflissig, klar
und lasst sich in Faden ziehen. Jetzt ist
der richtige Augenblick gekommen, in
dem die mannlichen Spermien durch
den Schleim wandern konnen und zur
Gebarmutter gelangen, um eine reife Ei-
zelle zu befruchten.

Eileiter (Tuben)

Jede gesunde Frau besitzt zwei Eileiter,
die vom oberen Ende der Gebarmut-
ter ausgehend in beide Korperhalften
abgehen. Diese sind schlauchformig und
ca. 10 bis 14 cm lang. Hier findet die
Befruchtung statt. Die Eileiter enden im

Zur Stabilisierung
und Stdarkung

GroBes grundsitzliches
Frauenmittel

Nr. 2 Calcium phos. Dé: bevorzugt mor-

gens als ,,HeiBe Zwei* mit 5 bis 10 Tabl.

Uber mehrere Monate einnehmen
Calcium phos. kommt in allen Zellen,
insbesondere aber in den Zellkernen,
Blutzellen, Ei- und Samenzellen, in den
Drisen (z.B. Schilddrise, Leber) und in
den Schleimhauten vor. Es stabilisiert die
Zellhiillen, was ja gerade in der Schwan-

Eierstock. Sie dienen dem Transport der
Eizellen nach dem Eisprung. Nun bewe-
gen sich die Eizellen durch den Eileiter
bis zur Gebarmutter.

Eierstocke (Ovarien)

Am auBeren Ende der Eileiter befindet
sich je ein pflaumengroBer Eierstock.
Die Eizellen sind bereits von Geburt an
vorhanden. Sie werden nicht neu gebil-
det, sondern verweilen bis zum Eisprung
dort. Pro Zyklus reift eine befruchtungs-
fahige Eizelle heran. Die Eierstocke zih-
len zum Endokrinum (Hormonsystem).
Hier werden Sexualhormone gebildet,
die der Korper einer Frau benotigt, um
sich auf die Schwangerschaft vorzube-
reiten.

Meine Patientinnen sind meist etwas
alter, viele iber 35. In diesem Alter findet
nicht mehr in jedem Zyklus ein Eisprung
statt, wodurch sich die Chance auf eine
Befruchtung verringert. Laut medizini-
scher Studien sind jenseits der 35 nur
etwa sieben regelrechte Eispriinge im
Jahr zu verzeichnen.

gerschaft und in deren Vorbereitung von
besonders groBer Bedeutung ist. Es ist
ein Kraftigungs- und Aufbaumittel und
dampft Ubersteigerte abbauende Stoff-
wechselprozesse. Knochen und Zihne
besitzen sehr viel phosphorsauren Kalk.

Den Ko6rper stiarken
Morgens Nr. 2 Calcium phos. D6
Vormittags Nr. 3 Ferrum phos. D12
Mittags Nr. 5 Kalium phos. D6
Abends Nr. | | Silicea D12
Jeweils als ,,HeiBBe X*“ mit 3 Tabl., schluck-
weise kauend trinken.



Kriftemangel
Nr. 5 Kalium phos. D6: vormittags und
mittags je 3 Tabl. lutschen
Nr. 7 Magnesium phos. Dé: abends als
,,HeiBe Sieben*“ mit 10 Tabl. kauend
trinken
Nr. 8 Natrium chlor. Dé: bis 16.00 Uhr
bis zu viermal | bis 2 Tabl. lutschen

Tipps: Erndhrung beachten, Ruhephasen gon-
nen, Meridianbiirstmassage', Leberwickel mit
Salbe Nr. 10, Nierenpflege mit Kupfer Salbe
rot® (Wala), ansteigende FuBbdder mit 3 bis 5
SchiiBler-Salz-Tabl. Nr. 3 D12, Lebensfreude
und positive Gedanken.

Ubersauerung durch
zu viel Harnsaure

Woran merkt ein Laie,

dass er iibersduert ist?

Nieren, Darm und Lunge haben die Auf-
gaben, alle Sauren so weit wie moglich
aus dem Stoffwechsel zu entfernen. Die-
se entstehen meist durch zu viel Genuss
an tierischem EiweiB, Kaffee, schwarzem
Tee, SuBigkeiten, Geback und Brotwaren
sowie an Genussgiften usw. Werden die
Organe Uberfordert, versucht der Kor-
per, die anfallenden Sauren und Gifte Uber
die Haut und Uber die Schleimhdute aus-
zuscheiden bzw. diese auch im Gewebe
zwischenzulagern. Es kommt zu Struktur-
schaden durch Veratzung und Vergiftung
im Gewebe und im ganzen Korper. Dies
kann zu Unfruchtbarkeit fiihren.

TIPPS FUR DIE FRAU

Leberwickel

Der Leberwickel wird normalerweise
ein- bis zweimal wochentlich durch-
gefiihrt, meist mit der SchuBler-Salbe
Nr. 10 oder Nr. 6. Nachmittags gegen
14 Uhr ist der sinnvollste Zeitpunkt.
Reiben Sie den Oberbauch, vor allem
den rechten Rippenbogen (Sitz der
Leber), mit der Salbe ein. Legen Sie ein
feuchtheiBes Tuch — am besten Gaste-
handtuch — so heifl wie moglich auf den
Leberbereich. AnschlieBend wickeln
Sie ein groBes Frotteehandtuch um
den gesamten Leib und legen eine hei-
Be Wirmflasche auf den Leberbereich.
Der Wickel bleibt 20 bis 60 Minuten
auf dem Bauch. Bitte einschleichend be-
ginnen! AnschlieBend nehmen Sie das
feuchte Handtuch weg, legen ein tro-
ckenes Tuch um und die Warmflasche
wieder auf. Ruhen Sie noch eine Stunde
im Bett nach.An diesem Tag keine wei-
tere Salbe aufbringen.

Mégliche Symptome einer
Ubers&uerung sind:
Sodbrennen (Reflux), saurer Stuhl, sau-
rer SchweiB, Schwitzen, Hitzewallungen,
FuB- und Achselschweil3, Neurodermitis,
allergische Reaktionen, fettige Haut und
Haare, Pickel und Akne, Ekzeme, Furun-
kel, Abszesse, Schuppen, Schuppenflechte,
Hornhaut, Warzen, Hamorrhoiden, ein
offenes Bein, Muskelschmerzen, Darm-
entziindungen usw.

Ubersiuerte Menschen reagieren auch
leicht sauer.

Durch einfache Messungen mit einem
Teststreifen fur pH-Werte (erhaltlich in

! Bei Interesse finden Sie eine ausfiihrliche Anleitung in meinem Buch ,,Die 12 Salze des Lebens* (siche Anhang).



lll. In der Schwangerschaft

Kommen Frauen mit dem Wunsch zu mir,
ihre Schwangerschaft bestmoglich zu be-
gleiten, dann ist das fiir mich eine ganz be-
sonders groBe Freude. Zeigt es mir doch,
dass hier eigenverantwortliche Frauen in
die Praxis kommen, die bereit sind, sich
voll und ganz auf die Schwangerschaft
einzulassen.

Erstgebarende sind haufig unsicher und
fihlen sich den physischen und psychi-
schen Anforderungen erst einmal nicht
gewachsen. Hier ist eine Begleitung sei-
tens erfahrener Miitter, Schwiegermdutter
und GroBmiitter sehr wertvoll. Diese
konnen aus ihrem reichen Erfahrungs-
schatz berichten und damit eine groBt-
mogliche Stlitze fiir die werdende Mutter
sein. Sie splirt, dass sie nicht allein ist und
dass es ahnliche oder sogar deckungsglei-
che Erfahrungen unter Frauen verschie-
dener Generationen gibt. Meine Kom-
petenz stiitzt diese Erfahrungen in den
meisten Fallen und ich kann in der einen
oder anderen Situation zur Klarung bei-

tragen, Fachwissen vermitteln und durch
die Schwangerschaftsbegleitung prasent
sein.

Pranatale Diagnostik

Beraten Sie sich bitte ausreichend und
bleiben Sie ganz bei sich, wenn es um die
Fragestellung genetischer Untersuchun-
gen geht. Das Fir und Wider ist abzuwa-
gen. Hier sind viele Paare in einer Zwick-

muhle und wissen oft nicht ein noch aus.

Vor allem ist der Konflikt groB3, wenn sich
die Partner in ihrer Sicht- und Vorgehens-
weise uneins sind. Wie gehen wir mit
einem Befund um? Wie verarbeiten wir
einen moglichen positiven Befund? Haben
wir im Falle eines Falles Kraft, Ausdauer
und das notige Durchhaltevermogen?
Fragen iiber Fragen. Hier bin auch ich
sehr oft in die Entscheidungsfindung ein-
gebunden; es ist eine der schwierigsten
Fragestellungen iiberhaupt wahrend der
Begleitung Schwangerer.

Errechnung des voraussichtlichen Geburtstermins

Der voraussichtliche Entbindungstermin lasst sich anhand der

so genannten ,,Naegele-Regel* errechnen:

Termin = Datum des |.Tages der letzten Periode + 7 Tage — 3 Monate + | Jahr + x

(x ist dabei die Abweichung der individuellen Zykluslange von einem 28-Tage-Zyklus.)

Die meisten Kinder werden in den zehn Tagen vor oder nach dem errechneten

Termin geboren.
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Erstes Trimenon:
I. bis 12. Schwangerschaftswoche

Entwicklung des Kindes

Etwa zwei Stunden nach dem Geschlechts-
verkehr haben die Spermien das reife Ei er-
reicht. Ein Tag spater beginnt bereits die Zell-
teilung. Die befruchtete Eizelle erreicht nach
drei bis vier Tagen lber den Eileiter die Ge-
barmutterschleimhaut und nistet sich dort ein.
Embryo, Dottersack und Fruchtwasserhohle
sind vollkommen bedeckt. Ein Fibrinpfrop-
fen verschlieBt die Offnung zur Gebirmutter.
Durch den sich jetzt bildenden Mutterkuchen
kann der Embryo Sauerstoff und Nahrung auf-
nehmen.

Durch das Wachstum des Kopfes und der
GliedmaBen veriandert sich das Aussehen des
Embryos. Schon in der fiinften Schwanger-
schaftswoche sind ein Kopf- und Schwanzteil
zu erkennen.

Das vorher freiliegende Riickenmark ver-
schlieBt sich und die ersten Blutzellen und
-adern bilden sich. Das Herz ist rohrformig
angelegt und beginnt zu schlagen. Paddelformi-
ge Knospen stellen die Anlagen zu Armen und
Beinen dar.

In der sechsten Schwangerschaftswo-
che entwickeln sich Augen, Mund, Unterkie-
fer, Stimmbander und siamtliche Organe. Das
Darmsystem sowie Lunge, Leber; Bauchspei-
cheldriise und Schilddriise entstehen.

Ab der siebten Woche werden die groBen
Gelenke wie Schultern, Ellenbogen, Hiifte und
Knie deutlich sichtbar.

In der neunten Woche betragt die SitzgroBe
vom SteiBbein bis zum Kopf 17 bis 22 mm. Man
kann bereits die Geschlechtsorgane erkennen.
In der elften Schwangerschaftswoche sind alle
wichtigen Organe entwickelt und wachsen he-
ran. Mit dem Ultraschall ist das Geschlecht des
Kindes erkennbar.

Am Ende des ersten Trimenons kann das
Kind saugen und Fruchtwasser schlucken. Die
Insulinproduktion der kindlichen Bauchspei-
cheldriise beginnt.

Hauptprobleme im ersten Trimenon

® Morgeniibelkeit

o Schwangerschaftserbrechen

o Extrauteringraviditat (Eizelle nistet sich au-
Berhalb der Gebarmutter im Gewebe ein)

o Dunkle Hautpigmentierungen z.B.im Gesicht

® Schwangerschaftsstreifen im Bereich der
Brust

Zweites Trimenon:
13. bis 26. Schwangerschaftswoche

Entwicklung des Kindes

In der 13. Schwangerschaftswoche fingt
der Fotus an, Daumen zu lutschen, er kann sei-
nen Mund offnen und schlieBen. Die auBeren
Geschlechtsorgane sind voll entwickelt und
eindeutig zu bestimmen.

In der 14. Woche entwickeln sich Gesicht,
Augen,Wangen, Nase, Ohren. Die ersten Haa-
re wachsen. Die Nieren beginnen, Urin zu pro-
duzieren, die Eierstocke der weiblichen Foten
sind im Beckenbereich.

In der 15.Woche konnen Arme bewegt und
Handchen zu Fiusten geballt werden. Das Kind
hat jetzt ein richtiges Gesicht. Der Such- und
Saugreflex, den es nach der Geburt braucht,
stellt sich bereits ein.

In der 16. Schwangerschaftswoche ist es
bereits 16 cm groB, Sitzhdhe |1,6 cm. Die
Gebarmutter wiegt jetzt ca. 250 g, die Frucht-
wassermenge betragt ca. 250 ml. Der Fotus
hat ausreichend Platz, um im Fruchtwasser zu
schwimmen und seinen Knochen- und Muskel-
apparat zu trainieren. Die Fruchtwassermenge
erhoht sich bis zum siebten Monat auf 800 ml
bis | Liter.

In der 17. Woche bildet sich eine warmere-
gulierende Fettschicht an der Korperoberfla-
che des Ungeborenen. Es wachsen Finger- und
Zehennagel.

In der 18.Woche reagiert die Netzhaut in den
Augen auf Licht. Im Darm sammelt sich der ers-
te Stuhlgang an. Das Baby bewegt sich, liegt ab-
wechselnd mit dem Kopf nach unten oder oben
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— eine Bewegung, die sein Gehirn stimuliert.

In der 19. Schwangerschaftswoche bildet
die Haut eine schiitzende Wachsschicht.

In der 20. Woche spiiren einige Schwangere
ihr Kind, besonders Zweit- und Drittgebaren-
de. Nun entwickelt das Baby seinen eigenen
Schlaf- und Wachrhythmus.

Ab der 21.Woche nimmt das Baby rasch an
Gewicht zu. Im Innenohr ist nun das Gleich-
gewichtsorgan voll ausgebildet und das Baby
kann seine Position im Raum wahrnehmen.
Es geht nun mit seinen Handchen auf Entde-
ckungsreise. Ab dem sechsten Monat kann es
allmahlich Gerausche horen.

In der 22. Schwangerschaftswoche unter-
scheidet es diese Gerdusche bereits, es kann
fiihlen und horen. Die Umwelt wird zuneh-
mend bewusst.

Wiirde |hr Kind in der 23. Schwanger-
schaftswoche geboren, hitte es allerdings
geringe Chancen zu Ulberleben.

Ab der 24.Woche nimmt das Kind etwa 85 g
pro Woche zu. Es ist ca. 30 cm lang und nimmt
schon viel Raum ein. Es kann sich setzen, die
Arme verschranken und die Knie hochziehen.
In der 26. Woche kann das Kind die Augen
offnen und schlieBen.

Hauptprobleme im zweiten Trimenon
o Spate Fehlgeburten
® Friihgeburten

Drittes Trimenon:
27. bis 40. Schwangerschaftswoche

Entwicklung des Kindes

In der 27. Woche wiegt das Baby ca. 1000 g.
Spitestens jetzt offnen sich die Augen. Uber
die Plazenta erhilt es Abwehrstoffe aus dem
mitterlichen Blut, diese bleiben auch noch
nach der Geburt eine Zeitlang im Blut (,,Nest-
schutz). Beim Stillen erhalt das Kind ubrigens
ebenfalls Abwehrstoffe.

Ca. 35 cm groB ist das Baby in der 28.Woche
und hat jetzt etwa ein Drittel seines Geburts-

gewichts. Es hat schon lange Kopfhaare und im
Zahnfleisch haben sich die Milchzahne gebildet.
In der 29. Woche wird es allmahlich eng in
der Gebarmutter. Jetzt lernt das Kind, seine
Bewegungen zu koordinieren.

30. Schwangerschaftswoche: Geschmacks-
und Schmerzempfindung sind voll ausgebildet.
Die Hoden der ménnlichen Kinder haben sich
in die Leisten verlagert, in der 32.Woche wan-
dern sie in den Hodensack.

In der 31.Woche sind die Augen des Babys
ganz geoffnet, es kann hell und dunkel unter-
scheiden.

34. Schwangerschaftswoche: Ab jetzt wiirde
ein gesundes Baby im Falle einer friihzeitigen Ge-
burt ohne Komplikationen weiterleben, fiir die
werdende Mutter beginnt der ,,Mutterschutz'.
In der 36.Woche kann die Mutter das Zusam-
menziehen der Gebarmutter splren, die so
genannten vorgeburtlichen ,,Ubungswehen®.
In der 38. Woche nimmt das Kind die Ge-
burtslage ein, meist mit dem Kopf nach unten.
Drei bis vier Prozent der Kinder kommen in
SteiBlage, mit den Beinen voraus, zur Welt.
Durchschnittlich eins von sieben Kindern wird
durch Kaiserschnitt geboren.

Der Zeitpunkt der Geburt ist idealerweise die
40. Schwangerschaftswoche. Die Nabel-
schnur ist ca. 50 cm lang. Mit dem Einsetzen
regelmaBiger Wehen beginnt die Geburt und
die Schwangere sollte ihre Geburtsklinik auf-
suchen oder die Hebamme rufen.

Hauptprobleme im dritten Trimenon

e Schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck

o Friihgeburten

® Plazenta-Komplikationen

® Beschwerlich fiir die Miitter: Viele haben
Sodbrennen, der dicke Bauch stort beim Ar-
beiten, Schlafen, Sitzen und Laufen, der Kor-
perschwerpunkt ist nach vorn verlagert

® Erhohte Beanspruchung von Wirbelsaule,
Muskeln und Bandern der Mutter

o Leistungsfahigkeit der Mutter ist vermindert

e Erhohte Unfallgefahrdung

o Schwangerschaftsstreifen im Bauchbereich
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Gesundheitspflege und Vorbeugung

Nehmen wir uns doch die gute alte
Faustregel zu Herzen, wonach die Le-
bensweise von Mutter und Kind gesund
und maBhaltend sein sollte. Ausgewogene
Ernahrung und ein regelmaBiger Tages-
und Lebensrhythmus sind die besten

Voraussetzungen fiir das VWohlergehen
von Mutter und Kind. Schwangerschaft
ist keine Krankheit, sondern ein Zustand,
sagt der Volksmund. Im Grunde gehen wir
ja immer von einem gesunden, normalen
Schwangerschaftsverlauf aus.

Allgemeine Empfehlungen

Verlauft die Schwangerschaft komplikati-
onslos, dann konnen Sie im GroBen und
Ganzen so leben, wie Sie es gewohnt sind.
Allerdings sollten Sie nichts Schweres he-
ben, lUbermaBiges Biicken und Strecken
vermeiden, im ersten und dritten Trime-
non nicht fliegen, nicht extrem bergsteigen
(erlaubt: gemiitliches Bergwandern) oder
Fahrrad fahren wie Mountainbiking u.a.
Meine beste Freundin hat in den letzten
Schwangerschaftswochen noch ihre Kiiche
renoviert und Schranke ausgewaschen und
dadurch friihzeitige VWehen ausgelost, mit
dem Ergebnis, dass ihre Tochter drei Wo-
chen friiher zur Welt kam. Jede Schwan-
gere hat eine individuelle Leistungsgrenze,
die es zu erfahren gilt — Sie sollten also
sehr genau auf lhren Korper horen und
sorgfaltig abwagen, welchen Aktivitaten Sie
nachgehen wollen oder mussen.

Kleidung

Die Kleidung sollte bequem sein und den
zunehmenden Umfang nicht einengen.
Um den Riicken nicht weiter zu belasten,
sollten Sie auf hohe Absatze verzichten.

Medikamente

Generell sind Medikamente in der Schwan-
gerschaft nur nach Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt, der Hebamme
oder dem Heilpraktiker einzunehmen.

Beruf

Die meisten Berufe konnen problemlos
auch wiahrend einer Schwangerschaft
ausgelibt werden, allerdings hat der Ar-
beitgeber sich nach den Richtlinien des
Mutterschutzgesetzes zu richten. Falls
Sie sich unsicher sind, nehmen Sie bitte
Einblick in die Richtlinien des Mutter-
schutzgesetzes, das jeder Arbeitgeber zur
Einsicht bereithilt. So sind Arbeiten mit
Strahlen z.B. Rontgen, Verabreichung von
Zytostatika, schweres Heben und Tragen
(Postzustellerin) u. A. nicht erlaubt. Sie
werden dann eine entsprechend andere
Aufgabe lbernehmen diirfen. Das Kiin-
digungsrecht seitens des Arbeitgebers ist
zu lhrem Schutz stark eingeschrankt. Ho-
len Sie zur Not den Rat eines Fachmanns
fiir Arbeitsrecht ein.



Reisen

Grundsitzlich miissen Sie nicht auf Ihren
Urlaub verzichten. Der ideale Zeitraum
fur eine Reise ist das zweite Schwanger-
schaftsdrittel, da in diesen Wochen mit
den wenigsten Komplikationen zu rech-
nen ist. Eventuell ist es ratsam, mit dem
Zug zu verreisen, wenn langere Strecken
zu Uberwinden sind; langes Sitzen im Auto
wird oft als beschwerlich empfunden. Fliige
sind mit Strahlenbelastungen verbunden;
hier wiirde ich mich auf so wenig Flug-
reisen wie moglich beschranken. lhr Frau-
enarzt bzw. das Reisebiiro werden |hnen
kompetent zur Seite stehen.

Reiseiibelkeit

Im viertelstiindlichen Wechsel:
Nr. 3 Ferrum phos. D 12:2 Tabl. lutschen
Nr. 5 Kalium phos. Dé: | Tabl. lutschen

Reiseiibelkeit mit Brechreiz

im Wechsel:
Nr. 4 Kalium chlor. Dé: 2 Tabl. lutschen
Nr. 8 Natrium chlor. Dé:2 Tabl. luschen

Nerven- oder Muskelschmerzen
Nerven- oder Muskelschmerzen durch
lange Auto- oder Busfahrten, eine un-
gliickliche Drehung oder durch Zugluft
konnen so manchen Urlaubs- oder Reise-
tag verderben.

Nr.5 Kalium chlor. Dé:im Akutfall alle 2

Std. 2 Tabl. lutschen

Nr. 7 Magnesium phos. D6: mehrmals

taglich als ,,HeiBe Sieben* mit 5 bis 6

Tabl.

AuBerdem Salbe Nr. 7 auf die schmer-

zenden Stellen auftragen

GESUNDHEITSPFLEGE UND VORBEUGUNG

Sexualitat

Die Lust auf sexuelle Liebe ist in der

Schwangerschaft sehr unterschiedlich
ausgepragt. Bei einer normal verlaufenden
Schwangerschaft ist gegen sexuelle Akti-
vitat nichts einzuwenden. Treten jedoch
Komplikationen auf, z.B.Vaginalblutungen,
dann bitte unbedingt auf Geschlechtsver-
kehr verzichten und zunachst mit dem
Arzt Rucksprache halten. In den zwei
Wochen vor dem Entbindungstermin
kann Sexualverkehr die Geburt vorzeitig

einleiten.

Sport

Auch in der Schwangerschaft ist es loh-
nend, sich sportlich zu betitigen; meine
Empfehlung wiren taglich mindestens 20
bis 30 Minuten Bewegung. Ausgleichs-
sport, den Sie bereits vor der Schwan-
gerschaft ausgelbt haben, konnen Sie
weitermachen. Reiten, Tennis, Squash
und samtliche Sportarten, die zu starken
Erschiitterungen fiihren, sollten jedoch
vermieden werden. Extremes Bergstei-
gen oder Fliegen sind ebenfalls fiir eine
Schwangerschaft nicht dienlich. Mit einer
neuen Sportart sollten Sie jetzt nicht be-
ginnen. Sanftes Radfahren, Schwimmen,
Waldlauf, Wandern, Gymnastik und Yoga
sind fir die Schwangerschaft und deren
Verlauf mehr als forderlich.
Schwangerschaftsgymnastik
und -yoga werden als Kurse zur Ge-
burtsvorbereitung angeboten und sollten
genutzt werden. Bewahren Sie sich stets
Kraftreserven, gehen Sie nicht bis an |hre
Erschopfungsgrenze.

Spezielle
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IV. Rund um die Geburt

Die letzten Tage vor der Geburt konnen
fur Sie mit mehr oder weniger deutlich
spurbaren Signalen verbunden sein, die die
bevorstehende Geburt ankiindigen. Vor-
boten fir die baldige Ankunft des neuen
Erdenbiirgers sind neben Vorwehen:
Das Tiefersinken des Bauches — nun
fallt das Atmen wieder leichter. Da-
fur driickt das Kopfchen des Kindes
verstarkt auf Harnblase und Darm;
haufigeres Wasserlassen und vermehr-
ter Stuhldrang, mitunter auch leichter
Durchfall sind die Folgen.
Der Abgang des Schleimpfropfes, der
den Muttermund in den vergangenen
neun Monaten zum Schutz vor aufstei-
genden Infektionen verschlossen hat; da-
bei kann eine leichte Blutung auftreten.
Ein Vollegefiihl im kleinen Becken.
Die Kindsbewegungen lassen nach (der
Raum wird eng), horen jedoch nicht
ganz auf.
Mogliche Schlaf- und Appetitlosigkeit.

,»Nestbautrieb®, verbunden mit allge-
meiner Unruhe.

Ein Geflhl, dass es jetzt mit der
Schwangerschaft reicht.

Keineswegs miissen alle genannten Mog-
lichkeiten auf Sie zutreffen, geschweige
denn zeitnah zum Geburtstermin auftre-
ten. Die individuellen Zeitspannen sind
variabel. Moglicherweise zihlen Sie zu
den wenigen Frauen, bei denen die Ge-
burt ganz ohne Vorboten beginnt.

ist in der Geburtshilfe ein
klarer Trend feststellbar: Nach all den
medizinischen Fortschritten der letzten
Jahrzehnte und der fortschreitenden
,,Medizinisierung® der Geburt wiinschen

Generell

sich immer mehr Frauen eine bewusste
und vor allem naturliche Geburt. So wer-
den seit einigen Jahren alternative Ge-
burtsmethoden immer beliebter, z.B. das
Hypnobirthing?.

3Siehe Buch ,,HypnoBirthing. Der natiirliche Weg zu einer sicheren, sanften und leichten Geburt“ von Marie

F.Mongan (Mankau Verlag).
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Geburtsbeginn

Der Start zur Geburt wird vom Kind
selbst ausgelost. Zwischen Mutter und
Kind lauft ein fein abgestimmter hormo-
neller Prozess ab: Das geburtsbereite und
reife Kind schiittet ein Hormon aus der
Nebennierenrinde aus, das die Geburts-
wehen in Gang setzt. Die mutterliche
Hirnanhangsdrise (Hypophyse) schiittet
ebenfalls vermehrt Hormone aus, die
die Wehenbildung anregen. AuBerdem
tragen lhre Hormone zur Reifung des
Muttermundes sowie zur Vorbereitung
des gesamten Organismus auf die Geburt
bei. Bei manchen Frauen geht der Mutter-
mund langsamer auf, bei anderen schnel-
ler. Der Tastbefund des Gynakologen bzw.
der Hebamme wird Aufschluss dariiber
geben, wie viel Zeit noch bis zur Geburt
verbleibt. Gibt es einen reifen Tastbefund
zum errechneten Termin, dann wird alles
seinen regelrechten Gang gehen; sollte
der errechnete Geburtstermin bereits
um einige Tage Uberschritten sein (siehe
Seite 108), wird unter Umstanden eine
Einleitung empfohlen.

Fir Sie sind die Tage vor der errech-
neten Niederkunft eine Zeit zwischen
Vorfreude und angespannter Erwartung.
Mogliche Vorwehen Iosen eventuell einen
Fehlalarm aus. Doch erst wenn die We-
hen regelmiBig auftreten, beginnt die Ge-
burt. Eine normale (regelrechte) Geburt
ist ein physiologischer Vorgang: Es kommt
zu einer spontanen Entbindung zwischen
der 38. und 42. Schwangerschaftswoche;
das Kind ist reif, normalgewichtig und fin-
det den Weg ans Licht aus der vorderen
Hinterhauptslage.

Wehen

Eine Geburt wird in drei Phasen unter-
teilt: in die Eroffnungsperiode, die Aus-
treibungsperiode und die Nachgeburts-
periode. Die treibenden Krifte hierzu
sind die Wehen. Dabei handelt es sich um
Kontraktionen der Gebarmuttermusku-
latur, die sich vor allem in den letzten Wo-
chen der Schwangerschaft und wahrend
der Geburt bemerkbar machen; man un-
terscheidet dabei mehrere Arten:

Schwangerschaftswehen
UnregelmaBige,
kontraktionen, die wahrend der gesam-
ten Schwangerschaft auftreten, werden
als Verhartung wahrgenommen. Sie neh-
men gegen Ende der Schwangerschaft an
Starke und Anzahl zu.

schmerzlose Uterus-

Senkwehen

UnregelmaBige Wehen in den letzten
vier Schwangerschaftswochen, durch die
das Kind tiefer tritt und das Kopfchen
in den miitterlichen Beckeneingang ge-
driickt wird. Diese Wehen konnen leicht
schmerzhaft und krampfartig sein, fir
Erstgebarende sind sie schwer von begin-
nenden Geburtswehen zu unterscheiden.

VorwehenlUbungswehen

Dieser Wehentypus macht sich durch
unregelmaBige, in der Schmerzintensitat
zunehmende, Kontraktionen bemerkbar
und ist in den letzten Tagen vor der Ge-
burt zu spiiren.



Eroffnungswehen

lhrem Namen entsprechend leiten diese
Wehen die eigentliche Geburt ein. Sie sind
regelmaBiger, intensiver und schmerzhaf-
ter und fiihren zur Offnung des Mutter-
munds. Die Dauer einer Wehe betragt
etwa 20 bis 60 Sekunden, die Pause zwi-
schen zwei Wehen in der Regel fiinf bis
zehn Minuten. Im Laufe der Entbindung
werden die Abstinde zwischen den We-
hen immer kiirzer, es gibt kaum noch Zeit
zum Luft- und Kraftholen.

Austreibungs- und Presswehen

Ist der Muttermund vollstandig geoffnet,
wird das Kind durch die so genannten
Austreibungs- und Presswehen geboren.
In Verbindung mit der Bauchpresse sind
die Presswehen die treibende Geburts-
kraft.

Nachgeburtswehen
Diese fiihren zur Losung und AbstoBung
der Plazenta nach der Geburt des Kindes.

Nachwehen

Treten bei der Riickbildung der Gebar-
mutter im Wochenbett auf. Diese konnen
mit jeder Geburt starker werden.

Sobald regelmiBige VWehen einsetzen,
beginnt die Geburt. Durch die Eroff-
nungswehen weitet sich der Muttermund
nach und nach. Die Wehen sind anfangs
noch kurz und schwach mit langen Pau-
sen. Die Schmerzen beginnen meist im
Riicken und strahlen in Unterbauch und
Oberschenkel aus; damit verbunden wer-
den die Kontraktionen regelmaBiger und
kraftiger, die Wehenpausen immer kiirzer.
Haben Sie langer als eine halbe Stunde am
Stiick Wehen und werden die Abstinde

GEBURTSBEGINN

regelmaBiger: zehn Minuten oder kiirzer,
dann wird es Zeit, in die Klinik oder ins
Geburtshaus zu fahren. Im Falle einer
Hausgeburt sollten Sie jetzt die Hebamme
rufen. Grund zur Hektik besteht zumin-
dest beim ersten Kind nicht. Meistens
dauert die erste Geburt zwischen zwolf
und achtzehn Stunden.

Wehenbehandlung

Das Mittel der Wahl wird jeweils als
»HeiBe X“ mit 5, 7 oder 10 Tabl. einge-

nommen.

Krampfartige Wehen
Nr. 7 Magnesium phos. D6

Wehen zu schwach

Nr. | Calcium fluor.D12

Nr. 3 Ferrum phos. D12

Nr.5 Kalium phos. D6
Am besten in der Drei-Glaser-Methode
im Wechsel schluckweise trinken.

Wehen zu heftig, gegen Schmerzen
Nr. 7 Magnesium phos. D6

Blasensprung

Auch hier unterscheidet man verschiedene
Arten, je nach Zeitpunkt des Auftretens.

Vorzeitiger Blasensprung

Beim Blasensprung noch vor Beginn der
Eroffnungsperiode besteht die Gefahr ei-
ner aufsteigenden Infektion.

Friihzeitiger Blasensprung
Hier tritt der Blasensprung wahrend der
Eroffnungsperiode auf.
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Rechtzeitiger Blasensprung
Hier springt die Fruchtblase am Ende der
Eroffnungsperiode.

Verspiteter Blasensprung

In diesem Fall kommt es erst nach voll-
standiger Eroffnung des Muttermunds
zum Blasensprung.

Ein vorzeitiger Blasensprung gilt als Vor-
bote fiir die nahende Geburt. Gegen
Ende der Schwangerschaft ist das Kind
umgeben von rund einem Liter Frucht-
wasser. Sobald die Fruchtblase reift, geht
das Fruchtwasser entweder tropfenweise
oder als Schwall ab. Jetzt ist es an der
Zeit, die Hebamme zu informieren bzw.
sich auf den Weg in die Klinik oder ins
Geburtshaus zu begeben. Normalerweise
stellen sich innerhalb weniger Stunden
nach einem vorzeitigen Blasensprung re-
gelmaBige Wehen ein. Sollte dies nicht der
Fall sein, mussen Sie unbedingt ins Kran-
kenhaus, um zu verhindern, dass Keime
in die Gebarmutter aufsteigen. Das Kind
sollte innerhalb von 24 Stunden, aller-
spatestens 48 Stunden nach dem Blasen-
sprung geboren sein.

Bitte lassen Sie sich liegend von lhrem
Partner in die Klinik fahren, wenn das

Fruchtwasser in groBen Mengen abgeht,
damit die Nabelschnur nicht neben das
Kopfchen des Kindes rutschen kann; an-
dernfalls besteht die Gefahr eines Nabel-
schnurvorfalls. Sitzt das Kopfchen schon
fest im Becken — in diesem Fall geht das
Fruchtwasser nur tropfchenweise ab —,
konnen Sie in aller Ruhe und aufrecht in
die Klinik fahren bzw. die Zeit bis zur Ge-
burt nach Ihrem eigenem Gusto gestal-
ten und ruhen, sich bewegen oder noch
etwas schlafen.

Behandlung nach Blasensprung
Nr. 2 Calcium phos. Dé: Zwei- bis
dreimal im Laufe des Tages als ,,Heife
Zwei“ mit 3 bis 5 Tabl.,, stabilisiert die
Zellhtllen
Nr. 5 Kalium phos. Dé: Zwei- bis drei-
mal im Laufe des Tages als ,,HeiBBe Funf*
mit 3 bis 5 Tabl., zur allgemeinen Star-
kung von Nerven und Psyche, kann hier
ausnahmsweise auch nach 15.00 Uhr
eingenommen werden
Nr. 7 Magnesium phos. Dé: Zwei- bis
dreimal im Laufe des Tages als ,,Heife
Sieben®, vor allem zur Nacht; zur Ent-
spannung des vegetativen Nervensys-
tems, gegen Krampfe und zur Wehen-
erleichterung



FRUHGEBURT UND UBERTRAGUNG

Friihgeburt und Ubertragung

Die voraussichtliche Schwangerschafts-
dauer wird auf 280 Tagen festgelegt, aus-
gehend von der letzten Menstruation
+/- 14 Tage. Sie konnen lhren individu-
ellen, erwarteten Geburtstermin anhand
der ,Naegele-Regel”“ (siche Seite 59)
ganz leicht selbst berechnen. Dariiber
hinaus kann |hr Gynakologe den Termin
anhand der Entwicklung lhres Babys, die
er mittels Ultraschall verfolgt, naher ein-
grenzen. Der Beginn des Mutterschutzes
wird allerdings nach dem ,,offiziellen®, zu
Beginn der Schwangerschaft errechneten,
Geburtstermin festgelegt.

Einige wenige Babys halten sich tatsach-
lich an den ersten errechneten Geburts-
termin; die meisten Kinder werden je-
doch im Zeitraum von zwei Wochen vor
oder nach dem voraussichtlichen Termin
geboren (38. bis 42. SSW).

Friihgeburt

Darunter verstehen wir eine Lebendge-
burt vor Vollendung der 37. Schwanger-
schaftswoche. Uber mogliche Ursachen
wird viel diskutiert. Haufig beobachtete
Ausloser sind eine vorzeitige Offnung des
Muttermunds, Gebarmutterfehlbildungen,
Myome, frihere Fehl- oder Frihgeburten,
eine Praeklampsie, lokale wie allgemeine
Infektionen oder auch eine Uberforde-
rung der werdenden Mutter. Eine dro-
hende Fehlgeburt erkennen Sie am vor-
zeitigen Einsetzen regelmaBiger Wehen;
dariiber hinaus kann trotz Beschwerde-
freiheit die vorzeitige Offnung des Mut-
termunds durch den Arzt festgestellt

werden. Zur Behandlung von vorzeitigen
Wehen und Muttermundschwache siehe
Seite 95.

Allerdings treten in den letzten Wo-
chen der Schwangerschaft haufiger Vor-
wehen, so genannte Ubungswehen, auf.
Diese konnen so stark sein, dass es den
Anschein hat, die Geburt wiirde begin-
nen.Verhalten Sie sich dann ruhig und ge-
lassen, entspannen Sie sich und versuchen
Sie, die Atemiibungen aus der Yogastunde
einzusetzen. Sie werden sehen, bald tritt
wieder Ruhe ein und die Geburt lasst
noch ein Weilchen auf sich warten. Mehr-
linge wahlen sich iibrigens grundsatzlich
einen fritheren Geburtstermin aus, weil
der Platz nicht mehr ausreicht.

Die
strategie bei drohender Friihgeburt rich-

schulmedizinische Behandlungs-

tet sich nach der Schwangerschaftsdauer
und der wahrscheinlichen Ursache der
sich ankiindigenden verfriihten Geburt.
Wiegt das Kind unter 2500 g, dann ist das
Risiko aufgrund seiner korperlichen Un-
reife groBer als das durch das auslésende
Symptom der Mutter. In diesem Fall wird
versucht, die Schwangerschaft mittels we-
henhemmender MaBnahmen wie strenge
Bettruhe und gezielte Medikamente so
weit es geht zu verlangern. Dabei geht
es in erster Linie darum, die Lungenreife
des Ungeborenen zu fordern. Bei einem
Gewicht iiber 2500 g wird dagegen in der
Regel keine Behandlung vorgenommen;
sollte das Kind in Gefahr sein, wird die
Geburt umgehend eingeleitet.
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V. Im Wochenbett

Sie haben die Geburt gut iberstanden
und der neue Erdenbiirger tut sein Bes-
tes, lhr bisheriges Leben auf den Kopf zu
stellen. Obgleich die erste Zeit mit dem
Baby an sich schon eine Herausforderung
darstellt, haben auch die neun Monate
Schwangerschaft und die Strapazen der
Entbindung korperliche Spuren hinterlas-
sen. Hier ist sicherlich ein wenig Geduld
gefragt. Eine alte Hebammenweisheit lau-
tet: ,,Eine Schwangerschaft kommt neun
Monate und geht neun Monate.”“ Geben
Sie sich also ausreichend Zeit, aber ver-
gessen Sie neben all der miitterlichen
Fursorge und Pflege Ihres Babys nicht, auf
sich selbst zu achten.Auch |hr Korper hat
es verdient, dass Sie ihm liebevolle Auf-
merksamkeit schenken und sich um seine

Bediirfnisse und eventuelle Beschwerden
kiimmern.

So mussten beispielsweise lhr Riicken
und lhre Beine neun Monate lang eine
siiBe, aber immer schwerer werdende
Last tragen. Die Schwangerschaftshor-
mone lieBen Bander, Sehnen und Knor-
pel weich und elastisch werden, die
uberdehnten Bauchmuskeln konnen den
Riicken noch nicht richtig entlasten. Der
Korper versucht nun, die verringerte Sta-
bilitait durch zusitzliche Muskelkraft zu
kompensieren; dies kann zu Ermiidungen
und schmerzhaften Verspannungen fiih-
ren. Hier konnen meine Empfehlungen
aus Kapitel 3 sehr hilfreich sein (siehe
Seite 59).
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Nachwehen und Riickbildung

Nachdem die knapp faustgroBe Gebar-
mutter in der Schwangerschaft auf die
ungefihre GroBe einer Wassermelone
angewachsen ist und ein Gewicht von bis
zu einem Kilogramm erreicht hat, muss sie
sich nun wieder zuriickbilden. Innerhalb
der ersten sechs bis acht Wochen nach
der Geburt schrumpft die Gebarmutter
auf ihre urspriingliche GroBe und wiegt
dann 50 bis 70 Gramm. Dieses Zurtickbil-
den kann leichte Schmerzen bereiten.Vor
allem beim Stillen werden Sie die Nach-
wehen wahrnehmen. Durch das Anlegen
lhres Sauglings wird das Hormon Oxy-
tocin ausgeschlittet, das fiir den Milch-
spenderreflex und das Kontrahieren der
Gebarmutter sorgt. So gesehen sind die
Nachwehen ein notwendiges Ubel, um die
erwunschte Riickbildung zu gewahrleisten.
Ihre Hebamme wird den hochsten Punkt
der Gebarmutter und den Nabel fiihlen
und ertasten, wie die Gebarmutter taglich
kleiner wird. Als Erstgebarende werden
Sie die Nachwehen kaum spliren. Bei Frau-
en, die bereits mehrere Geburten durch-
lebt haben, kann es dagegen richtig ziehen
und mitunter recht unangenehm werden.
Sollten Sie die Schmerzen wahrend des
Stillens als unertraglich empfinden, dann
lassen Sie das Baby erst die eine Brust leer
trinken, veratmen dann den Schmerz und
legen es anschlieBend erneut an.

Viele Frauen haben nach der Entbin-
dung erst einmal das Gefiihl, es fehle ih-
nen etwas. Der vormals gefiillte Bauch ist
auf einmal leer. Die Haut und das Gewe-
be haben eine groBe Leistung vollbracht,
dennoch konnen sich infolge der starken

Dehnung in den letzten Wochen vor der
Geburt Schwangerschaftsstreifen gebildet
haben. Die Bauchhaut fiihlt sich fremd an,
sie ist schlaff, oft auch schrumpelig (zur
Bauchdeckenpflege siehe Seite 70). Die
Bauchdecke sinkt beim Liegen nach innen,
im Stehen wolbt sie sich nach auBen. Die
Organe des Bauches wie z.B. der Darm
missen sich erst wieder einrichten, soll-
ten aber dennoch funktionieren, als wire
nie etwas gewesen.

Nachwehen

Bei Schmerzen

Das Mittel der Wahl, vor allem fiir Mehr-

gebarende:
Nr. 7 Magnesium phos. Dé6: je nach Be-
darf mehrmals taglich als ,,HeiBe Sie-
ben* mit 5 bis 10 Tabl., vor allem wah-
rend des Stillens immer wieder einen
Schluck trinken, um beim Zurtickbilden
der Gebarmutter die Entkrampfung zu
unterstltzen
AuBerdem die Salbe Nr. 7 im Bereich
von Unterleib und unterem Riicken
einreiben

Zur Unterstiitzung der Nach-
wehen
Im stiindlichen Wechsel als ,,HeiBe X*
mit jeweils 3 bis 5 Tabl.:
Nr. | Calcium fluor. D12: fordert das
Zusammenziehen der Gebarmutter
Nr. 5 Kalium phos. Dé: fordert die Neu-
bildung des Gewebes
Nr. 7 Magnesium phos. Dé: entspannt
und entkrampft



VL. Tipps fuir das Neugeborene

Die ersten Monate mit dem Baby sind
eine aufregende Zeit, vor allem dann,
wenn es sich um das erste Kind handelt
und alles ganz neu ist. Die Eltern sind be-
sorgt und diverse Unsicherheiten machen
sich breit. Der kleine ,,Frischling® beno-
tigt vor allem Nahrung, Liebe,Warme und
viel, viel Korperkontakt auf seinem Weg
ins Leben. Vor Kurzem noch im wohlig-
warmen Fruchtwasser, schwerelos und
den gedampften Herzschlag der Mutter

wahrnehmend, wechselt das Kind mit der
Geburt in eine laute, helle und manchmal
auch kalte Welt. Dies muss und darf lhr
Saugling erst einmal verkraften und ver-
arbeiten. Als Eltern konnen Sie sich auf
lhren Instinkt verlassen und tun damit
sicher das Richtige fiir Ihr Kind. Nach und
nach lernen Sie und Ihr Baby sich immer
besser kennen und auf eine subtile Art
verstehen.
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Sanfte Hilfe fiir Ihr Baby

,,Vollpension und Sorglosigkeit* im Bauch
der Mutter sind jetzt vorbei. Der Saug-
ling muss sich erst einmal an die Selbst-
versorgung gewohnen, denn die Nahrung
flieBt jetzt nicht mehr automatisch. Auch
die Temperaturregulation auBerhalb der
Fruchtblase muss erst in Schwung kom-
men. Ziehen Sie lhr Baby warm genug an,
als Faustregel gilt: Eine Schicht mehr, als
Sie selbst tragen. Das Neugeborene ist
noch nicht in der Lage, seine Korpertem-
peratur zu halten, und kihlt deshalb leich-
ter aus als Sie. Zudem verfligen Sauglinge
noch nicht lber das ,Warmefett® eines
Erwachsenen. Kontrollieren Sie im Na-
cken des Sauglings, ob es ihm zu warm ist,
und am Bauch, ob es ihm zu kalt ist. Hinde
und FiiBe eines Babys sind oft weniger
warm als der restliche Korper, da sie
noch nicht so stark durchblutet werden,
das ist normal; sie diirfen aber nicht wirk-

lich kalt sein. Durch den Umstellungspro-
zess weinen Babys viel und lassen sich oft
schwer beruhigen. Das kindliche Gehirn
hat noch eine gewisse Unreife und wird
mit Reiziiberflutungen nicht so leicht fer-
tig. Wenn |hr Kind oft zur Geburtszeit
weint, verarbeitet es damit die Entbin-
dung. Halten Sie moglichst einen stabilen
Tagesrhythmus ein, der regelmaBige Ruhe-
pausen von rund 90 Minuten aufweist.
Damit das Baby in Ruhe schlafen kann,
sollten laute Gerauschquellen wie Telefon
oder Turklingel voriibergehend abgestellt
werden.

Heftiges, unerklarliches Schreien sollte
zur Sicherheit vom Kinderarzt abgeklart
werden, um mogliche schwerwiegende
Ursachen nicht zu Ubersehen.

Im Folgenden habe ich die haufigsten
Beschwerden und Probleme, mit denen
Sie und |hr Baby in den ersten Monaten

Gute Gesundheit und Entwicklung

Einer der wichtigsten Hinweise: Saug-
linge sollten auch zu Hause immer ein
Seiden- oder Wollmiitzchen tragen,
Hinde und FiiBe missen sich warm
anfiihlen, dirfen aber nicht schweiBig
sein. Vermeiden Sie Zugluft und hiillen
Sie das Neugeborene noch zusatzlich je
nach Jahreszeit in ein Moltontuch oder
in eine Seiden-, Baumwoll- oder diinne
Wolldecke ein. Ein enges Einwickeln
(Pucken) tragt oftmals zur Beruhigung
bei, da das Kind dadurch an seine Be-
grenzung in der Gebarmutter erinnert

wird, die ihm Geborgenheit, Sicherheit
und Halt gegeben hat. Verwenden Sie
nur reine Naturmaterialien, ohne Farb-
oder synthetische Zusatzstoffe.

Wichtig: Niemals die Brust des Kindes
feucht und kalt werden lassen. Latzchen
werden auf und unter der Kleidung
getragen und sind ein wahrer Segen.
Wechseln Sie diese so oft wie notig.
Das Vermeiden einer nassen und kal-
ten Brust erspart dem Baby so manche
Erkaltung und lhnen, liebe Eltern, schlaf-
lose Nachte.



SANFTE HILFE FUR IHR BABY

Einnahme von SchiiB3ler-Salzen bei Sauglingen

Einem Saugling geben Sie die Tabletten
in geloster Form, und zwar am besten
Uber die ,Brei-Methode* (Tablette als
Brei losen und in die Wangeninnen-
tasche des Babys streichen bzw. vor
dem Stillen auf lhre Brustwarze auf-
tragen) oder auch mit dem Flaschchen.
Eine ,,HeiBe X kann dem Baby loffel-

(=schluck-)weise mit einem Plastik-
oder Hornloffel (kein Metall) vorsichtig
eingefloBt werden.

In der Stillzeit ist es oft ausreichend,
wenn Sie als Mutter die SchiiBler-Salze
einnehmen und der Saugling diese mit
der Muttermilch aufnimmt.

konfrontiert werden konnten, in alpha-  Ausfiihrlichen Rat zu allen Krankheiten
und Beschwerden finden Sie in meinem

Buch ,,SchiiBler-Salze fiir lhr Kind*“ (siehe

betischer Reihenfolge aufgelistet. Damit
leiste ich hoffentlich einen kleinen Beitrag

dazu, dass Sie und lhr Kind diese Zeit
wohlbehalten und gliicklich meistern.

Anhang).
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oder im We
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Die wichtigsten Beschwerden von A bis Z

Akne
Siehe ,,Neugeborenenakne* (Seite 143)

Bauchweh

Bei den meisten Babys ist der Magen-
Darm-Trakt noch recht unreif — das
Darmsystem muss sich erst an die Um-
gebung auBerhalb des Mutterleibs anpas-
sen, die bakterielle Mikroflora im Darm
entsteht nach und nach. Gerade in den
ersten drei Monaten kommt es deshalb
haufiger zu Beschwerden (Drei-Monats-
Koliken genannt), die zu einer echten
Belastungsprobe fiir die jungen Eltern
und den Saugling werden konnen. Betrof-
fene Babys weinen viel und haufig, gegen
Abend nimmt das Schreien meist noch zu
und die Babys sind dann kaum zu beru-
higen. Die Ursache liegt oft im Trinkver-
halten der Sauglinge: Sie schlucken zu viel
Luft beim Trinken, dadurch kommt es zu
Blahungen. Ein moglicher anderer Grund
fir Koliken konnen Dehnungsprobleme
des Leber-Nabel-Bandes sein; achten Sie
darauf, ob am Nabel eine lange Rotung
sichtbar wird und lassen Sie gegebenen-
falls vom Kinderarzt einen Nabelbruch
ausschlieBen.

Tipps: Achten Sie auf eine stérungsfreie und
ruhige Atmosphdre beim Stillen und sorgen
Sie ddfiir, dass lhr Baby anschlieBend aus-
giebig aufstoRt Wai

weﬂer\esen" U
bshop des

nser Buch erha
Mankau Verlags:

gegen Bauchweh. Legen Sie dem Sdugling
ein warmes Kirschkernkissen (nicht in der
Mikrowelle erwdrmt) aufs Bduchlein und
massieren Sie dieses (vom Nabel ausge-
hend spiralférmig im Uhrzeigersinn) bei
jedem Wickeln mit der Schiiller-Salbe Nr.
7, mit warmem Kiimmel-, Melissen- oder
Baby-Bduchlein-Ol (z.B. Weleda) bzw. mit
Kupfer Salbe rot® (Wala). Neigt Ihr Kind
bei den Bldhungskoliken zu kalten FiiBen,
versuchen Sie diese mit lhren Hédnden zu
erwdrmen; wenn es gelingt, sind die Bauch-
krdmpfe weg. Ansonsten eignet sich auch
Kupfer Salbe rot® (Wala) zur sanften FuB-
einreibung, um die FiiBchen aufzuwdrmen.
Diese lindert gleichzeitig noch die kindliche
Krampfbereitschaft. Das Tragen des Sdug-
lings in der so genannten Fliegerhaltung ist
ebenfalls hilfreich. Hier liegt lhr Kind mit
dem Bduchlein auf lhrem Unterarm. Ande-
re Babys lieben es wiederum, in eine warme
Decke eingewickelt oder fest umschlossen
gehalten zu werden. Sorgen Sie fiir einen
strukturierten Tagesablauf (fiittern, wickeln,
schlafen, méglichst in gewohnter Umgebung
bleiben).

Sie selbst sollten auf bldhende Speisen,
Rohkost, rohes Obst und Sdfte verzichten®.
Trinken Sie regelmdBig entbldhende Tees aus
Anis, Fenchel, Kiimmel oder Koriander.

Bauchschmerzen,
Blahungskollken

lten Sie bei |
www.man

»Deine Nahrung sei dein

i lhrem guchhandle
kau-verlag.de.



