Auf dem Weg in die Mutterschaft

In diesem Kapitel
Gesundheitscheck und Familiengeschichte
So bereiten Sie Ihren Korper auf die Schwangerschaft vor

Damit es klappt: Empfangnis leicht gemacht

H erzlichen Gliickwunsch! Wenn Sie bereits schwanger sind, beginnt fiir Sie gerade eines
der aufregendsten Abenteuer Ihres Lebens. Das nachste Jahr wird voller gewaltiger Ver-
anderungen und — so hoffen wir — unglaublicher Gliicksmomente sein. Und wenn Sie erst
dariiber nachdenken, schwanger zu werden, sind Sie wahrscheinlich gleichzeitig voller Vor-
freude, aber auch ein bisschen nervos.

Falls Thre Schwangerschaft noch in der Planungsphase ist, werden Sie in diesem Kapitel her-
ausfinden, was Sie tun konnen, um sich auf die Schwangerschaft vorzubereiten — der erste
Schritt ist ein Besuch bei Threm Gynikologen, mit dem Sie Ihre eigene Gesundheitsvor-
geschichte und die Ihrer Familie besprechen konnen. Dabei erfahren Sie, ob Sie in optimaler
Form fiir eine Schwangerschaft sind oder ob Sie sich noch ein wenig Zeit lassen sollten, bei-
spielsweise um Thr Korpergewicht zu dndern, Thre Erndhrungsgewohnheiten umzustellen,
das Rauchen aufzugeben oder Medikamente abzusetzen, die IThrer Schwangerschaft schaden
konnten. Wir geben Thnen auflerdem ein paar grundlegende Ratschlage fiir eine moglichst
erfolgreiche Empfingnis und schneiden kurz das Thema Unfruchtbarkeit an.

Vorbereitung auf die Schwangerschaft:
Der vorkonzeptionelle Beratungstermin

Zu dem Zeitpunkt, an dem Ihre Periode ausbleibt und Sie entdecken, dass Sie schwanger sind,
macht der etwa zwei Wochen alte Embryo drastische Veranderungen durch. Es kommt uns
immer wieder geradezu unglaublich vor, dass sich bei einem erst zwei oder drei Wochen alten
Embryo bereits die Anfinge von Herz und Gehirn entwickelt haben. Da sich Thr allgemeiner
Gesundheitszustand und Thre Erniahrungsgewohnheiten auf das Wachstum dieser Organe
auswirken, lohnt es sich, Thren Korper auf eine Schwangerschaft vorzubereiten. Wenn Sie
eine Schwangerschaft konkret planen, vereinbaren Sie einen vorkonzeptionellen Termin bei
Ihrem Gyndkologen, um sicherzustellen, dass Sie gesund sind und den Belastungen einer
Schwangerschaft gewachsen sind.

Vielleicht konnen Sie diesen Termin mit einer Routineuntersuchung bei Ihrem Frauenarzt
verbinden, beispielsweise mit Ihrer alljahrlichen Krebsvorsorgeuntersuchung (PAP-Test). Er-
zihlen Sie Threm Arzt, dass Sie dariiber nachdenken, ein Kind zu bekommen, damit er die

31



Schwangerschaft fiir Dummies

entsprechenden Untersuchungen durchfithren kann. Falls Thre nachste Krebsvorsorge-
untersuchung noch ein paar Monate Zeit hat und Sie bereits jetzt versuchen mochten,
schwanger zu werden, machen Sie einen speziellen Termin fiir diese Vorschwangerschafts-
untersuchung mit Threm Arzt aus. Wenn moglich sollte der werdende Vater Sie zu diesem
Termin begleiten, damit Sie beide Ihre Krankengeschichte darstellen konnen — und erfahren,
was Sie bei diesem Abenteuer erwartet.

Falls Sie bereits schwanger sind und keinen vorkonzeptionellen Termin bei Ihrem
Arzt hatten, machen Sie sich keine Sorgen. Ihr Schwangerschaftsbetreuer wird
alle wichtigen Dinge bei Ihrer ersten Vorsorgeuntersuchung mit Thnen bespre-
chen, auf die wir in Kapitel 3 und 5 zuriickkommen.

Ein Blick auf lhre Krankengeschichte

Der vorkonzeptionelle Termin ist eine Gelegenheit fiir Ihren Arzt, eine so genannte Anamnese
zu erstellen, das heifdt frithere Krankheiten oder Erbkrankheiten in Threr Familie zu bespre-
chen. Dadurch kann Ihr Arzt eventuelle Problembereiche erkennen und so schon vor der
Schwangerschaft sicherstellen, dass Sie und Ihr Baby gesund bleiben. Hier spielen verschie-
denste Faktoren eine Rolle und Thr Arzt wird Sie wahrscheinlich zu folgenden Dingen befra-
den:

v/ Friihere Schwangerschaften und gynikologische Vorgeschichte: Mithilfe von Informati-
onen tiber frithere Schwangerschaften kann Ihr Arzt entscheiden, ob fiir zukiinftige
Schwangerschaften besondere BehandlungsmafRnahmen erforderlich sind. Er wird Sie
bitten, frithere Schwangerschaften zu beschreiben und ihn tiber Fehlgeburten, Frithge-
burten oder Mehrlingsgeburten zu informieren — Situationen, zu denen es erneut kom-
men kann. So ist es fiir den Arzt beispielsweise hilfreich zu wissen, ob Sie Probleme wie
Frithgeburten oder Bluthochdruck hatten. Thre gynikologische Krankengeschichte ist
ebenso wichtig, weil sich Operationen an Gebarmutter oder Zervix oder ein unregelmafi-
ger Zyklus ebenfalls auf Thre Schwangerschaft auswirken konnen.

v IThre familidre Vorgeschichte: Ein Blick auf die Krankheitsgeschichte Ihrer Familie gibt
Ihrem Arzt einen Hinweis auf mogliche Erbkrankheiten, die in Ihrer Schwangerschaft zu
Komplikationen fithren oder sich auf Ihr Baby tibertragen konnten. Wenn Ihr Arzt tiber
diese Dinge Bescheid weif3, konnen Sie vor der Empfingnis die nétigen Schritte unter-
nehmen, um das Risiko zu verringern, dass sich beispielsweise die Veranlagung zur Ent-
wicklung von Neuralrohrdefekten (Spina bifida zum Beispiel) auf Ihre Schwangerschaft
auswirkt (siehe auch die Informationen im Kasten »Warum ist Folsaure plétzlich so wich-
tig?« spater in diesem Kapitel). In Kapitel 8 sind verschiedene genetische Fehler und mog-
liche Tests zu deren Erkennung ausfithrlicher dargestellt.

Falls Sie eine Schwangerschaft mit Spendersamen in Betracht ziehen, sollten Sie
daran denken, dass die genetische Vorgeschichte des Spenders ebenso wichtig ist
wie die des biologischen Elternteils. Informationen tiber den Samenspender sind
Ihnen jedoch nicht zugéanglich.
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Warum ist Folsdure plotzlich so wichtig?

Folsaure ist etwas, iber das Ihre Mutter nie nachgedacht hat, als sie mit Ihnen

schwanger war. Aber seit rund zehn Jahren wird die Einnahme von Folsaure
allen schwangeren Frauen empfohlen. Zu dieser Anderung kam es 1991, als eine britische
Studie feststellte, dass Folsiure (ein Nahrstoff der Vitamin-B-Familie) ein wiederholtes
Auftreten von Geburtsdefekten an Gehirn und Riickenmark (die auch als Neuralrohrde-
fekte bezeichnet werden) verhindern kann. Bei Frauen, die bereits ein Kind mit Neuralrohr-
defekten hatten, konnte die Einnahme von Folsiaure in 80 Prozent der Fille verhindern,
dass sich der Defekt auch bei einer erneuten Schwangerschaft entwickelte. Folgestudien
haben gezeigt, dass eine ausreichende Folsdureversorgung auch bei Frauen, die nie Kin-
der mit Gehirn- oder Riickenmarksdefekten hatten, das Risiko, Kinder mit Spina bifida
(ein Riickenmarksdefekt) und Anenzephalie (ein Gehirn- und Schadeldefekt) zu bekom-
men, um 50 bis 70 Prozent geringer ist.

Heute wird allen Frauen mit Kinderwunsch empfohlen, taglich 0,4 Milligramm Folsidure
zu sich zu nehmen. Sie sollten moglichst bereits 30 Tage vor der Empfangnis mit der
Einnahme beginnen, damit gentigend Folsdure in Threm System vorhanden ist, wenn sich
das Neuralrohr des Babys bildet. Falls Spina bifida, Anenzephalie oder dhnliche Krankhei-
ten in Ihrer Familie vorkommen - insbesondere wenn Sie bereits ein Kind mit diesen
Krankheiten haben —, sollten Sie das Zehnfache der empfohlenen Menge (ganze 4 Milli-
gramm) taglich einnehmen.

Natiirliche Quellen fiir Folsiure sind griines Blattgemiise, Bohnen und Leber. Aber um
sicherzustellen, dass Sie die empfohlene Menge aufnehmen, sollten Sie ein Nahrungs-
erganzungsmittel einnehmen. Jedes gute Schwangerschaftsvitamin enthélt mindestens
0,4 Milligramm Folsdure.

lar aktueller Gesundheitszustand

Die meisten Frauen, die sich ein Kind wiinschen, sind vollkommen gesund und haben keiner-
lei Probleme, die sich auf ihre Schwangerschaft auswirken konnten. Dennoch ist ein vor-
konzeptioneller Beratungstermin sehr sinnvoll. Thr Arzt wird Sie dariiber informieren, was
Sie dazu beitragen konnen, um Ihre Chancen auf eine gesunde und unkomplizierte Schwan-
gerschaft zu erhohen. Dazu gehoren beispielsweise ein optimales Korpergewicht und ein aus-
gewogenes Fitnessprogramm. Sie konnen aufderdem bereits damit beginnen, Ihre Erndhrung
durch wichtige Vitamine und Folsiure zu erginzen.

Manche Frauen leiden allerdings auch unter bestimmten Krankheiten, die sich auf eine
Schwangerschaft auswirken konnen. Thr Arzt wird die Liste dieser Krankheiten mit Thnen
durchgehen und Sie {iber mogliche Konsequenzen fiir Ihre Schwangerschaft aufkliren. Wenn
Sie beispielsweise unter Diabetes leiden, ist es wichtig, Thren Blutzuckerspiegel vor der
Schwangerschaft zu stabilisieren und wiahrend der Schwangerschaft zu beobachten. Wenn Sie
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zu hohem Blutdruck (Hypertonie) neigen, wird Ihr Arzt diesen vor der Schwangerschaft unter
Kontrolle bringen wollen, denn eine Behandlung von Bluthochdruck wahrend der Schwan-
gerschaft kann viel Zeit in Anspruch nehmen und mit mehreren Medikamentenwechseln ver-
bunden sein. Bei anderen Stérungen — Epilepsie ist ein Beispiel — ist es wichtig, Ihre Medika-
mente auf den Priifstand zu stellen und Thren Zustand kontinuierlich zu tiberwachen. Bei
einer Erkrankung wie dem systemischen Lupus erythematodes (SLE) empfiehlt Thr Arzt mog-
licherweise, mit einer Schwangerschaft zu warten, bis die Symptome geringer sind.

Thr Arzt wird Sie auch fragen, ob Sie rauchen, mehr als ein oder zwei alkoholische Getranke pro
Tag trinken oder Drogen nehmen. Das ist kein Verhdr und Thr Arzt wird Sie nicht verurteilen,
deshalb sollten Sie ehrlich sein. Nikotin, Alkohol und Drogen schaden einer Schwangerschaft,
deshalb sollten Sie unbedingt davon loskommen, bevor Sie schwanger werden. Ihr Arzt wird Sie
beraten, wie Sie das schaffen konnen, oder Sie an Therapie- oder Selbsthilfegruppen verweisen.

Sie sollten Thren Arzt {iber alle Medikamente informieren, die Sie regelmafig einnehmen,
egal ob es sich dabei um verschreibungspflichtige oder rezeptfreie handelt. Weitere Ge-
sprachspunkte bei einem vorkonzeptionellen Termin sind Erndhrung und Sport. Nehmen Sie
Vitamine? Machen Sie oft Didten? Sind Sie Vegetarierin? Treiben Sie regelmaf3ig Sport? Be-
sprechen Sie all diese Dinge mit Threm Arzt.

Falls Ihre letzte Routine- und Krebsvorsorgeuntersuchung schon linger her ist, wird Ihr Arzt
diese wahrscheinlich wahrend des vorkonzeptionellen Termins durchfiihren.

Antworten auf gdngige Fragen

Ihr vorkonzeptioneller Termin ist eine gute Gelegenheit, Ihrem Arzt einige Fragen zu stellen.
In diesem Abschnitt geben wir Antworten auf hiufig gestellte Fragen — zu Korpergewicht,
Impfungen und Absetzen der Pille.

Das ideale Kirpergewicht

Die meisten Frauen sind wahrscheinlich nicht gerade begeistert, einen weiteren Grund zu
haben, sich tiber ihr Gewicht Gedanken zu machen. Aber dieser Punkt ist wichtig, denn Frauen,
die weder zu dick noch zu diinn sind, haben die besten Chancen fiir eine reibungslose
Schwangerschaft. Ubergewichtige Frauen haben ein héheres Risiko, wihrend der Schwanger-
schaft Diabetes oder Bluthochdruck zu bekommen und ihre Babys per Kaiserschnitt auf die
Welt bringen zu miissen. Bei untergewichtigen Frauen besteht ein hoheres Risiko, dass ihre
Babys zu klein sind, das heif3t ein zu geringes Geburtsgewicht haben.

Versuchen Sie, vor der Schwangerschaft ein gesundes Normalgewicht zu errei-
chen. Nach der Empfingnis ist eine Didt auch bei Ubergewicht nicht empfehlens-
wert. Und wenn Sie bereits zu Beginn der Schwangerschaft untergewichtig sind,
kann es schwer sein, Pfunde zuzulegen, wiahrend das Baby wichst. (Ausfiihrlichere
Informationen zu Idealgewicht und Gewichtszunahme finden Sie in Kapitel 4.)
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Ein Blick auf lhre Medikamente

Viele Medikamente — sowohl rezeptfreie als auch verschreibungspflichtige — konnen wihrend
der Schwangerschaft bedenkenlos weiter eingenommen werden. Aber manche Medikamente
wirken sich negativ auf die Entwicklung des Babys aus. Informieren Sie Thren Gynakologen
tiber alle Medikamente, die Sie regelmiflig einnehmen. Falls eines davon problematisch ist,
konnen Sie wahrscheinlich zu einem anderen Priaparat wechseln, das sicherer fiir Thre
Schwangerschaft ist. Denken Sie daran, dass es einige Zeit dauern kann, bis Sie die Dosierung
angepasst und eventuelle Nebenwirkungen erkannt haben.

Die Einnahme folgender Arzneimittel kann auch in einer Schwangerschaft problemlos fortge-
setzt werden:

v/ Acetaminophen (Paracetamol)

v Acyclovir (Zovirax), duflerlich angewendet
Antiemetika (zum Beispiel Phenotiazin)
Antihistamine (zum Beispiel Doxylamin)

Aspirin in niedrigen Dosierungen

R X X

Antibiotika wie Penicillin, Cephalexin und Erythromycin
v Zidovudin (Retrovir) bei HIV-Erkrankung zur Verhiitung der fetalen Infektion

Nachfolgend sind einige gingige Medikamente aufgelistet, {iber deren Sicherheit sich Frauen
Gedanken machen, wenn sie schwanger werden:

v/ Antibabypille: Manchmal werden Frauen trotz Pilleneinnahme schwanger (weil sie einige
Pillen vergessen oder zu spdt eingenommen haben) und machen sich dann Sorgen, dass
ihr Baby Geburtsdefekte davontragen konnte. Aber orale Kontrazeptiva haben bislang kei-
nerlei negative Auswirkungen auf die Entwicklung eines Babys gezeigt. 2 bis 3 Prozent
aller Kinder werden mit Geburtsdefekten geboren und Babys von Frauen, die orale Kon-
trazeptiva eingenommen haben, sind keinem héheren Risiko ausgesetzt.

v Ibuprofen (Dolormin, Dolgit): Die gelegentliche Einnahme dieser und anderer so ge-
nannter nichtsteroidaler Antiphlogistika (gegen Schmerzen oder Entziindungen) ist okay
und wurde bisher nicht mit Problemen fiir das Baby in Verbindung gebracht. Aber vermei-
den Sie eine chronische oder gewohnheitsmafdige Einnahme dieser Medikamente in der
Schwangerschaft (insbesondere im letzten Schwangerschaftsdrittel), weil sie sich mogli-
cherweise auf die Thrombozytenfunktion und bestimmte Blutgefaf3e des kindlichen Blut-
kreislaufs auswirken konnten.

v Vitamin A: Dieses Vitamin und einige seiner Derivate konnen Fehlgeburten oder ernst-
hafte Geburtsdefekte auslosen, wenn zu Beginn der Schwangerschaft ein zu hoher Wert in
Threm Blutkreislauf vorhanden ist. Die Situation wird noch durch die Tatsache erschwert,
dass Vitamin A nach der Aufnahme monatelang in Threm Korper gespeichert wird. Des-
halb ist es wichtig, Medikamente mit Vitamin-A-Derivaten — das bekannteste ist das Anti-
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Akne-Mittel Roaccutan — mindestens einen Monat vor einer geplanten Empfangnis abzu-
setzen. Wissenschaftler haben noch keine Erkenntnisse dariiber, ob die in den USA erhilt-
lichen Cremes mit Vitamin-A-Derivaten — Anti-Aging-Cremes wie Retin A oder Renova
beispielsweise — ebenso problematisch sind wie orale Medikamente; fragen Sie auf jeden
Fall Thren Arzt, bevor Sie eine dieser Cremes verwenden.

Einige Frauen nehmen Nahrungserganzungsmittel mit Vitamin A, sei es weil sie als
Vegetarierinnen nicht geniigend Vitamin A aus ihrer Erndhrung aufnehmen kénnen oder
weil sie unter einem Vitamin-A-Mangel leiden. Die maximale Dosierung, die als sicher fiir
eine Schwangerschaft gilt, liegt bei 5.000 internationalen Einheiten (IU) pro Tag. (Sie
miissen zweimal so viel nehmen, um in die Gefahrenzone zu kommen.) Multivitamin-
praparate einschlieflich spezieller Schwangerschaftsvitamine enthalten iiblicherweise
5.000 IU Vitamin A oder weniger. Werfen Sie einen Blick auf die Inhaltsstoffe Thres
Vitaminpraparats, um sicherzugehen.

Falls Sie sich Sorgen machen, dass Schwangerschaftsvitamine plus Erndhrung Sie
in die »Gefahrenzone« von 10.000 IU bringen konnten, konnen wir Sie beruhigen;
es ist extrem schwierig, so viel Vitamin A mit der Erndhrung aufzunehmen.

Blutverdiinner: Frauen, die zu Blutgerinnseln neigen oder kiinstliche Herzklappen ha-
ben, miissen tiglich Blutverdiinnungsmittel nehmen. Eine Art von Blutverdiinner,
Marcumar und seine Derivate, kann Fehlgeburten auslosen, zu Missbildungen fiihren,
das Wachstum des Babys beeintrachtigen oder dazu fithren, dass das Baby Blutprobleme
entwickelt. Frauen, die dieses Medikament nehmen und tiber eine Schwangerschaft nach-
denken, sollten auf einen anderen Blutverdiinner umsteigen. Fragen Sie Thren Arzt nach
weiteren Informationen.

Medikamente gegen Bluthochdruck: Viele dieser Medikamente gelten auch in der
Schwangerschaft als sicher. Es gibt einige Ausnahmen; reden Sie also unbedingt mit
Threm Arzt, wenn Sie ein Medikament gegen Bluthochdruck einnehmen (siehe auch Ka-
pitel 16).

Antikonvulsive Medikamente: Einige Medikamente gegen epileptische Anfille sind siche-
rer als andere. Falls Sie ein derartiges Medikament nehmen miissen, reden Sie mit Ihrem
Arzt dartiber. Setzen Sie Ihre Medikamente nicht einfach ab, denn in einigen Fillen kon-
nen epileptische Anfille schlimmer fiir Sie — und das Baby — sein als die Medikamente, die
Sie dagegen einnehmen (siehe Kapitel 16).

Tetracyclin: Wenn Sie dieses Antibiotikum in den letzten Monaten Threr Schwangerschaft
einnehmen, konnen sich spiter die Zahne Ihres Kindes gelb verfarben.

Antidepressiva: Viele Antidepressiva (wie Imipramin) wurden umfassend erforscht und
konnen auch wihrend einer Schwangerschaft sicher weiter eingenommen werden. Wenn
Sie Antidepressiva nehmen und sich ein Kind wiinschen, fragen Sie Ihren Arzt, ob Sie das
Medikament wihrend der Schwangerschaft weiter verwenden kénnen.
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Ein Blick auf Naturheilmittel

Viele Frauen behandeln typische leichte Beschwerden lieber mit rezeptfreien Pflanzen-
extrakten oder anderen Naturheilmitteln. Einige dieser Mittel konnen wahrend einer Schwan-
gerschaft bedenkenlos eingenommen werden, aber denken Sie daran, dass diese Mittel als
Nahrungserginzungsmittel gelten und deshalb keinerlei Regulierung unterliegen. Trotz der
Tatsache, dass viele Schwangere diese Zusitze verwenden, gibt es bisher nur sehr wenige Stu-
dien zu deren Auswirkung auf eine Schwangerschaft. Johanniskraut beispielsweise ist eine
Heilpflanze, die tiblicherweise fiir die Behandlung von Depressionen, Schlafstorungen und
Virusinfektionen eingesetzt wird. Diese Heilpflanze kann die Wirkung anderer Mittel beein-
trachtigen, auflerdem wurde ihre Auswirkung auf eine Schwangerschaft bisher nicht unter-
sucht, deshalb sollten Sie das Mittel nur unter Vorbehalt verwenden.

Einige Naturheilmittel sollten wihrend einer Schwangerschaft nicht eingesetzt
werden, weil sie Wehen oder sogar eine Fehlgeburt auslosen konnen. Zu diesen
Pflanzen zihlen Beiful, Frauenwurzel, Ginsefingerkraut, Wanzenkraut, Besen-
ginster, Goldsiegel, Wacholderbeere, Poleiol, Raute, Mistel und Keuschlamm-
frucht.

lmpfungen und Immunitdit

Wir sind gegen alle erdenklichen Infektionen immun, sei es, weil wir die Krankheit durchge-
macht haben (die meisten von uns sind beispielsweise gegen Windpocken immun, weil wir die
Krankheit als Kind hatten und unser Immunsystem Antikorper gegen das Windpockenvirus
gebildet hat) oder weil wir gegen die Krankheit geimpft wurden (das heifdt, ein Mittel gespritzt
wurde, das den Korper anregt, Antikorper zu bilden).

Roteln sind ein typisches Beispiel. Thr Arzt priift Ihre Immunitit gegen Rofteln, indem er Ih-
nen Blut abnimmt und untersucht, ob es Antikorper gegen den Rotelnvirus enthilt. (Antikor-
per sind Immunsystem-Antigene, die Sie vor Infektionen schiitzen.) Falls Sie nicht immun
gegen Roteln sind, wird Thr Arzt wahrscheinlich empfehlen, dass Sie sich mindestens drei
Monate vor einer Schwangerschaft gegen Roteln impfen lassen sollten. Sollten Sie vor Ablauf
der drei Monate schwanger werden, ist das kein Problem. Es gibt keine bekannten Fille von
Geburtsdefekten, die durch eine Rotelnimpfung kurz vor einer Schwangerschaft hervorgeru-
fen wurden. Viele Impfungen, beispielsweise auch die Grippeimpfung, kénnen bedenkenlos
wihrend einer Schwangerschaft durchgefiihrt werden. Nahere Informationen zu einzelnen
Impfungen finden Sie in Tabelle 1.1.

Die meisten Menschen sind immun gegen Masern, Mumps, Polio (Kinderlahmung) und Diph-
therie, deshalb wird Thr Arzt Thre Immunitat gegen all diese Krankheiten wahrscheinlich
nicht priifen. Auf3erdem haben diese Krankheiten in der Regel keine negativen Auswirkungen
auf die Entwicklung eines Babys. Bei Windpocken dagegen gibt es ein geringes Risiko, dass
sich das Baby bei der Mutter infiziert. Wenn Sie wissen, dass Sie noch nie Windpocken hatten,
reden Sie mit Threm Arzt dariiber.
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Falls bei IThnen die Gefahr einer AIDS-Infektion besteht, lassen Sie sich vor der Schwanger-
schaft testen. In der Regel wird Ihr Arzt das Thema AIDS auf alle Fille anschneiden und Ihnen
einen HIV-Test anbieten. Wenn Sie sich mit dem HIV-Virus infiziert haben, verringert die Ein-
nahme bestimmter Medikamente wihrend der Schwangerschaft das Risiko, dass sich Ihr Baby

ebenfalls ansteckt.

Krankheit

Cholera
Gelbfieber

Grippe
Hepatitis B

Masern
Mumps
Pest

Pneumokokken
Pocken

Polio
(Kinderlahmung)

Roteln
Tetanus

Tollwut

Typhus
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Gefahr fiir das Baby
bei Impfung wihrend
der Schwangerschaft

Nicht bestatigt
Unbekannt

Nicht bestatigt
Nicht bestatigt

Nicht bestatigt
Nicht bestatigt
Nicht bestitigt

Nicht bestatigt
Mogliche Fehlgeburt
Nicht bestatigt

Nicht bestatigt
Nicht bestatigt

Nicht bekannt

Nicht bestatigt

Impfung

Wie bei nicht schwangeren
Frauen

NEIN

OK
OK

NEIN

NEIN

Ausgewihlte Impfung bei
Ansteckungsgefahr

OK, wie bei nicht
schwangeren Frauen
NEIN

Nur bei Ansteckungsgefahr

NEIN

OK, wenn keine priméire
Diphtherie-Serie gegeben
wurde oder keine Auffri-
schung in den letzten zehn
Jahren erfolgt ist
Indikation wie bei nicht
schwangeren Frauen

Nur bei direkter und andau-
ernder Ansteckungsgefahr
oder Reisen in Risikogebiete

Kommentar

Nur wenn Ansteckungs-
gefahr unvermeidbar

Mit Immunoglobulinen
verwendet bei akuter An-
steckungsgefahr, Neuge-
borene brauchen Impfung

Impfen nach der Geburt
Impfen nach der Geburt

Nur im Notfall oder bei
fetaler Ansteckung

Impfen bei Reisen in
Risikogebiete

Impfen nach der Geburt

Je nach Einzelfall
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Krankheit Gefahr fiir das Baby ~ Impfung Kommentar
bei Impfung wahrend
der Schwangerschaft

Windpocken Nicht bestitigt Immunoglobuline empfohlen
fiir nicht immunisierte Frauen
mit Ansteckungsgefahr, sollten
dem Neugeborenen gegeben
werden, wenn Ansteckungsge-
fahr um die Zeit der Geburt be-
standen hat. Impfstoff erst seit
kurzem erhiltlich, aber nur
wenige Informationen in Bezug
auf Schwangerschaft.

Tabelle 1.1: Sichere und riskante Impfungen wdhrend der Schwangerschaft

Absetzen des Verhiitungsmittels

Wie schnell konnen Sie nach dem Absetzen Thres Verhiitungsmittels schwanger werden? Das
hangt davon ab, welche Art von Verhiitungsmittel Sie benutzen. Barrieremethoden — wie Kon-
dome, Diaphragma und Spermizide — funktionieren so lange Sie diese benutzen. Sobald Sie
sie absetzen, sind Sie fruchtbar. Bei Medikamenten auf Basis von Hormonen — wie die Pille —
kann es etwas langer dauern, bis die Wirkstoffe »aus Ihrem System heraus sind«. Sie konnen
nach Absetzen der Pille sehr schnell einen Eisprung haben (Wochen oder selbst Tage danach).
Andererseits kann es auch drei Monate bis iiber ein Jahr dauern, bis Thr Zyklus beispielsweise
nach der 3-Monats-Spritze wieder regelmafig wird.

Wir kennen keine hieb- und stichfeste Regel, die besagt, wie lange man nach Absetzen der
Verhiitungsmethode warten sollte, bis man versucht, schwanger zu werden. Tatsache ist, dass
Sie eigentlich sofort beginnen konnen. Wenn Sie sehr fruchtbar sind, werden Sie vielleicht
gleich beim ersten Versuch schwanger. Aber denken Sie daran, dass bei einem unregelmaf3i-
gen Zyklus nicht jeden Monat ein Eisprung stattfindet und deshalb der richtige Zeitpunkt fiir
den Geschlechtsverkehr schwer festzulegen ist. (Immerhin werden Sie bei Ihren Versuchen
viel Spafd haben!) Wenn Sie schwanger werden, solange Ihr Zyklus noch unregelmaf3ig ist,
lasst sich auflerdem der Tag der Empfangnis und damit der voraussichtliche Geburtstermin
nicht so genau bestimmen.

Wenn Sie mit der Spirale verhiiten, konnen Sie schwanger werden, sobald sie entfernt wurde.
Manchmal wird eine Frau auch bei eingesetzter Spirale schwanger. Bei Kinderwunsch und
denkbarer Befruchtung wird der Arzt die Spirale vor dem Nachweis einer eingenisteten
Schwangerschaft wahrscheinlich entfernen, wenn das moglich ist, weil eine Schwangerschaft
mit vorhandener Spirale das Risiko einer Fehlgeburt oder einer Eileiterschwangerschaft (ei-
ner Schwangerschaft, die im Eileiter stecken bleibt) erhoht. Bei Nachweis einer in der Gebér-
mutter eingenisteten Schwangerschaft wird der Arzt die Spirale belassen, um die Schwanger-
schaft nicht durch Manipulation zu gefihrden.
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Eine Schwangerschaft bei eingesetzter Spirale bedeutet kein erhohtes Risiko fiir
Geburtsdefekte beim Baby.

Sperma trifft Ei: Timing ist alles

Trotz des Buchtitels gehen wir davon aus, dass Sie wissen, wie man schwanger wird. Was viele
allerdings nicht wissen, ist, wie sie den Vorgang wirkungsvoller machen kénnen, um die
Chancen auf eine Schwangerschaft zu erh6hen. Lassen Sie uns dafiir eine Weile tiber den Ei-
sprung reden — das heif3t die Freigabe einer Eizelle aus dem Eierstock —, zu dem es einmal in
jedem Zyklus kommt (normalerweise einmal im Monat).

Nach Verlassen des Eierstocks wandert die Eizelle den Eileiter herunter, bis sie den Uferus
(oder die Gebdrmutter) erreicht (siehe Abbildung 1.1). Zu einer Schwangerschaft kommt es
am haufigsten dann, wenn die Eizelle innerhalb von 24 Stunden nach Verlassen des Eierstocks
wahrend ihrer Reise durch den Eileiter befruchtet wird und sich der keimende Embryo dann
in die Gebarmutterschleimhaut einnistet. Um schwanger zu werden, miissen Sie (und der
werdende Vater) dafiir sorgen, dass die Samenzellen so schnell wie moglich nach dem Ei-
sprung (ideal sind 12 bis 24 Stunden) auf die Eizelle treffen.

Gebarmutter

Eileiter

Harnblase

Harnblase Mastdarm

Abbildung 1.1: Ein Uberblick iiber die weiblichen Fortpflanzungsorgane

Die beste Zeit fiir Sex ist 12 Stunden vor dem Eisprung. Dann sind die Samenzellen vor Ort,
sobald die Eizelle freigegeben wird. Es ist bekannt, dass Samenzellen 24 bis 48 Stunden im
Korper einer Frau tiberleben, aber es gab auch Fille, in denen Samen noch nach sieben Tagen
eine Eizelle befruchtet haben. Kein Paar sollte damit rechnen, gleich beim ersten Versuch
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schwanger zu werden. Durchschnittlich liegt die Chance in jedem Monat bei 15 bis 25 Prozent.
Etwa die Hilfte aller Paare, die sich ein Kind wiinschen, schafft es innerhalb von vier Monaten.
Nach sechs Monaten sind drei Viertel aller Paare schwanger, nach einem Jahr 85 Prozent und
nach zwei Jahren liegt die Erfolgsquote bei 93 Prozent. Wenn Sie seit einem Jahr oder linger
vergeblich versuchen, schwanger zu werden, ist eine Fruchtbarkeitsuntersuchung sinnvoll.

Den Eisprung genau festlegen

Wann kommt es also zum Eisprung? Normalerweise etwa 14 Tage vor Threr Menstruation —
das heifdt, wenn Ihr Zyklus 28 Tage lang ist, 14 Tage nach dem ersten Tag Ihrer letzten Blu-
tung. Bei einem Zyklus von 32 Tagen erfolgt der Eisprung um den 18. Tag Thres Zyklus. (Jeder
Zyklus beginnt mit dem ersten Tag der Menstruationsblutung.) Um sicherzustellen, dass die
Samenzellen zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort sind, sollten Sie um den Termin des
Eisprungs herum mehrmals miteinander schlafen, beginnend etwa fiinf Tage vor dem erwar-
teten Eisprung und bis zwei oder drei Tage danach. Wie oft? Alle ein bis zwei Tage ist wahr-
scheinlich ausreichend, aber warum sollten Sie nicht jeden Tag Sex haben, wenn Thr Partner
eine normale Spermienanzahl hat?

Frither haben Arzte geglaubt, dass tiglicher Sex zu einer Verringerung der Samen-
zellen fiihrt und damit die Fruchtbarkeit beeintrachtigt. Aber spitere medizini-
sche Studien haben ergeben, dass diese Annahme nur fiir Manner gilt, deren Sper-
ma sowieso eine geringere Anzahl von Samenzellen enthalt.

Wann sollten Sie sich wegen Unfruchtbarkeit an einen Arzt wenden?

Unfruchtbarkeit ist ein Problem, das immer mehr Paare betrifft, weil sich Paare heutzuta-
ge immer spater fiir Kinder entscheiden. Jedes zehnte Paar tiber 30 hat Schwierigkeiten,
schwanger zu werden. Jenseits der 35 liegt die Quote sogar bei einem von fiinf Paaren.
Nattirlich ist das Alter nicht fiir jeden ein Problem. Einige Frauen werden Berichten zu-
folge sogar noch in den Fiinfzigern schwanger. (Laut Guiness-Buch der Rekorde war die
alteste Mutter bei der Empfingnis 57 Jahre alt.) Tatsache ist aber, dass spontane Schwan-
gerschaften bei Frauen mit Ende 40 oder gar tiber 50 selten sind.

Uberwachen der Basaltemperatur

Einige Frauen konnen den Zeitpunkt des Eisprungs leichter bestimmen, wenn sie regelmaf3ig
ihre Korpertemperatur messen, die zum Zeitpunkt des Eisprungs leicht ansteigt. Messen Sie
dafiir jeden Morgen vor dem Aufstehen Ihre Temperatur (oral). Normalerweise wird der nied-
rigste Punkt direkt vor Freisetzung des Luteinisierungshormons (LH) durch Ihre Hirnan-
hangdriise erreicht, das den Eisprung auslost. (Zwei Tage nach dem so genannten LH-Gipfel
steigt Ihre Temperatur merklich an — etwa ein halbes bis ein Grad {iber die Normaltemperatur
— und bleibt erhoht, bis Sie Thre Menstruation bekommen. Wenn Sie schwanger sind, bleibt
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die Temperatur weiter erhoht.) Wenn Sie wollen, leisten Sie sich ein Spezialthermometer zum
Messen der Basaltemperatur (wird in vielen Apotheken verkauft), das eine grof3ere Skala hat
und dadurch leichter abgelesen werden kann.

Denken Sie daran, dass ein Anstieg Threr Basaltemperatur bedeutet, dass der Ei-
sprung bereits stattgefunden hat. Sie konnen mit dieser Methode nicht vorhersa-
gen, wann es zum Eisprung kommt, sondern nur bestétigen, dass Sie einen Ei-
sprung hatten. Damit erhalten Sie eine ungefihre Vorstellung davon, an welchem
Tag Thres Zyklus der Eisprung erfolgt. Manchmal ist es schwierig, die Signale rich-
tig zu deuten, weil nicht alle Frauen dem gleichen Muster folgen. Es gibt Frauen,
bei denen der Anstieg der Temperatur nicht zu erkennen ist.

Ovulationstests fiir zu Hause

Eine andere Methode zur Uberwachung des LH-Anstiegs sind Ovulationstests fiir zu Hause,
mit denen Sie die LH-Menge in Threm Urin messen konnen. Im Gegensatz zur eben bespro-
chenen Temperaturmethode kann sich mithilfe des LH-Anstiegs der Zeitpunkt des Eisprungs
vorhersagen lassen. Ein positiver Test in einem Zyklus sagt Ihnen, dass und wann der Eisprung
stattfindet. Im Allgemeinen sind diese Tests sehr genau und effektiv. Der Hauptnachteil sind
die hohen Kosten. Mit 20 bis 30 Euro pro Test sind sie wesentlich teurer als die Temperatur-
methode, besonders wenn Sie mehrmals testen miissen, um Ihren Eisprung festzulegen.

In den USA gibt es bereits eine neue Methode zur Bestimmung des Eisprungs, bei der statt
Urin Thr Speichel getestet wird. Der erhchte Ostrogenspiegel rund um den Eisprung fiihrt
dazu, dass Thr Speichel beim Trocknen ein Kristallmuster formt. Urin- und Speicheltests bie-
ten bei der Vorhersage des Eisprungs in etwa die gleiche Zuverlissigkeit. Der Speicheltest ist
teurer als ein herkommlicher Urintest, kann aber bis zu einem Jahr lang verwendet werden.

Erfolgreiche (und vergniigliche) Versuche

Der beste Ratschlag fiir Paare mit Kinderwunsch ist wohl, sich einfach zu entspannen und die
Versuche, schwanger zu werden, zu geniefen. Werden Sie nicht nervos, wenn es nicht gleich
beim ersten Mal klappt. Wir raten unseren Patientinnen, schon einige Monate vor einer ge-
planten Schwangerschaft die Verhiitungsmittel abzusetzen. Denn dann konnen sie einige
sorglose Monate mit groRartigem Sex genieRen, ohne sich jeden Monat den Kopf dariiber zu
zerbrechen, ob sie schwanger sind oder nicht. Und wenn sie vor dem geplanten Termin
schwanger werden, freuen sie sich iber eine gelungene Uberraschung!

Es gibt einige Dinge, die Sie tun konnen, um die Chancen auf eine schnelle
Schwangerschaft zu erhohen:

v/ Wenn Sie Zigaretten oder Marihuana rauchen, horen Sie auf.

v Schrinken Sie Thren Koffeingenuss ein. Mehr als drei Tassen Kaffee pro Tag
konnen Ihre Chancen auf eine Schwangerschaft beeintriachtigen.
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Wann sollten Sie sich an einen Arzt wenden? Im Allgemeinen wenn Sie sechs Monate bis ein
Jahr lang erfolglos versucht haben, schwanger zu werden. Falls Sie mehrere Fehlgeburten
oder vergebliche Empfingnisversuche hinter sich haben, tiber 35 Jahre alt sind oder wissen,
dass Ihr Partner wenige Samenzellen hat, konnen Sie sich schon vor Ablauf der sechs Monate
Hilfe holen. Egal wie Thre personliche Situation aussieht, sollten Sie keinesfalls verzweifeln.
Mit jedem Jahr werden Reproduktionstechniken raffinierter — und erfolgreicher. Heute kon-
nen Paare verschiedene Techniken mit komplizierten Namen ausprobieren — Ovulations-
stimulation mit Medikamenten zur Forderung der Fruchtbarkeit, intrauterine Insemination
(mit und ohne Waschen der Spermien), In-vitro-Fertilisation mit und ohne ICSI (intrazyto-
plasmatische Spermieninjektion) und in Einzelfillen Benutzung von Spendersamenzellen —
je nach individueller Ursache der Unfruchtbarkeit. Fiir ein Paar, das nicht sofort schwanger
werden kann, stehen die Chancen fiir eine Schwangerschaft besser als je zuvor. Falls Sie
Schwierigkeiten haben, schwanger zu werden und nicht sicher sind, ob Sie sich an einen
Reproduktionsexperten wenden sollten, reden Sie mit IThrem Arzt dariiber.
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