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SCHWANGERSCHAFT

Liebe Eltern,

ein Baby ist unterwegs? Das bedeutet beinahe neun
Monate Ausnahmezustand und ist die aufregendste
Sache der Welt! Ist das Baby gesund? Darf ich weiter
Sport treiben? Wie erndhre ich mich richtig? Wie oft
muss ich zur Frauendrztin oder zum Frauenarzt?

Diese Broschure gibt Antworten auf alle wichtigen
Fragen, damit Sie gut durch die Wartezeit kommen.

Sie konnen sich zu diesem und weiteren Themen
auf unserer Homepage gesundheitswelt.allianz.de
gerne informieren.

FUr weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne montags
bis freitags von 8 bis 20 Uhr unter unserer kostenlosen

Telefonnummer 08 00.4 10 01 03 zur Verflgung.

Viel Spal3 beim Lesen wiinscht Ihnen

lhre Allianz Private Krankenversicherung




SCHWANGERSCHAFT

Lassen Sie sich von Anfang an von uns begleiten und nutzen
6 Sie unsere Angebote fir Ihre Familiengesundheit von Ihrer
Schwangerschaft bis zu unseren Services fir Jugendliche.

Weitere Infos unter gesundheitswelt.allianz.de/
familiengesundheit

Neun Monate

Eine Schwangerschaft ist zwar eine
Ausnahmesituation flr den weiblichen
Korper, aber keine Krankheit.

Eine

SCHWANGERSCHAFT

liegt vor, wenn:

- es vor dieser Schwangerschaft
schon einmal zu einer Fehl-,
Friih- oder Totgeburt gekom-
men ist

-> es sich um eine Mehrlings-
schwangerschaft handelt

- es die erste Schwangerschaft
ist und die werdende Mutter
unter 18 oder Uiber 35 Jahre

- das Kind falsch liegt
(Quer- oder SteiBlage)

- Blutungen in der Schwanger-
schaft aufgetreten sind

-> die Schwangere zuckerkrank
ist

-> sich wahrend der Schwanger-

schaft ein Bluthochdruck
(Praeklampsie) entwickelt

altist

- eine Rhesusunvertrdglichkeit

vorhanden ist

Mit den Geflihlen und dem
Befinden geht es ziemlich turbulent
zu. Es gibt Hochs und Tiefs, weil der
Korper einer werdenden Mutter

in den normalerweise 40 Wochen
alle Kraft- und Energiereserven
mobilisiert. Sich in die eigenen vier
Wande zurlckziehen? Schonen?
Fur zwei essen? Diese Maximen
gelten schon lange nicht mehr.
Geht es Mutter und Kind gut,
konnen Sie fast allen bisherigen
Vorlieben auch weiter nachgehen.

- eine Erkrankung von Herz,
Kreislauf oder Nieren vorliegt

Vorsicht geboten ist allerdings bei
so genannten Risikoschwanger-
schaften. Hier kann es wahrend
der Schwangerschaft oder Geburt
zu Komplikationen kommen bzw.
das Risiko fur Fehlentwicklungen
des Babys ist erhoht. Allerdings
sollten Sie bei diesem Wort nicht
gleich erschrecken. Vielmehr geht
es darum, mogliche Risiken durch
besonders intensive Vorsorge und
Uberwachung zu minimieren.
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Vorsorge-Checks

Die Vorsorgeuntersuchungen
werden bei normalem Schwan-
gerschaftsverlauf alle vier Wo-
chen, ab der 32. Schwanger-
schaftswoche alle zwei Wochen
durchgefihrt. Bei Risikoschwan-
gerschaften konnen auch hdu-
figere Kontrollen notwendig
werden. Wird der errechnete

Mutterpass

Zu Beginn der Schwangerschaft stellt
der Frauenarzt bzw. die Frauendrztin
jeder Frau einen Mutterpass aus. Sie
sollten ihn immer bei sich haben und
zu den Vorsorge-Checks mitbringen.
Er bietet einen schnellen und prazisen
Uberblick tiber alle wichtigen Daten
und Ergebnisse der Untersuchungen.
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Geburtstermin Uberschritten, sind
engmaschige Kontrollen (alle zwei
Tage) notig. Bluttests zu Beginn
der Schwangerschaft (z.B. HIV,
Roteln etc.) zeigen, ob Krankheiten
vorliegen, welche die Schwanger-
schaft gefahrden konnen.

Zu den regelmadBigen Untersuchun-
gen bei jedem Frauenarztbesuch
zahlen: Gewichtskontrolle, Urinun-
tersuchung, Blutdruckmessung und
die Bestimmung von Hamoglobin.
Bei den Vorsorgeuntersuchungen
werden auch die Lage des Kindes,
die kindlichen Herztone und das
Wachstum der Gebdrmutter kon-
trolliert sowie ggf. eine vaginale
Untersuchung durchgefihrt. Drei
Basis-Ultraschalluntersuchungen
werden allen schwangeren Frauen
angeboten, in der Praxis sind es
jedoch manchmal mehr. Das Baby
wird genau vermessen, um mog-
liche Entwicklungsverzogerungen
frihzeitig erkennen und behandeln
zu konnen.

ANGERSCHAFT

ViealkKame

Kopfschmerzen, Schnupfen, Magenverstimmung?

Die meisten Wirkstoffe, die eine
Schwangere zu sich nimmt,
gelangen Uber die Plazenta in

den Kreislauf des ungeborenen
Kindes und entfalten auch dort ihre
Wirkung. Besonders kritisch ist der
Zeitraum zwischen der dritten und
achten Schwangerschaftswoche,
da hier die einzelnen Organe

des Kindes entstehen. Werden
lebenswichtige Organe wie

Herz oder Niere nicht richtig
ausgebildet, kommt es haufig zu
einer Fehlgeburt. Auch im weiteren
Verlauf der Schwangerschaft
konnen bestimmte Medikamente
das Wachstum und die Entwicklung
des Kindes beeintrachtigen. So
fihren manche Antibiotika zu

einer Veranderung des Hornervs
und damit zu Schwerharigkeit.
Daher sollten Sie vor jeder
Medikamenteneinnahme mit
einem Arzt oder einer Apothekerin
sprechen. Das gilt auch fir frei
verkaufliche Medikamente wie
etwa Schmerz- oder Abfihrmittel
sowie Vitaminprdparate.

Trotzdem sollten Frauen
Medikamente, die sie aufgrund
von Vorerkrankungen oder akuten
Erkrankungen nehmen mussen,
nicht einfach absetzen. So schadet
beispielsweise eine schlecht
eingestellte Asthmaerkrankung
dem Baby mehr als die
Asthmamedikamente.
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Ernahrung

In der Schwangerschaft
steigt der Kalorienbedarf
nur um etwa 10 Prozent.

,Fur zwei” muss also keine
Schwangere essen. Der Bedarf an
Vitaminen und Mineralien erhoht
sich jedoch stark. Deshalb sollten
Sie auf eine besonders wertvolle
Erndhrung mit vielen Vollkornpro-
dukten, frischem Obst, Gemuse und
fettarmen Milchprodukten achten.
Fettarmes Fleisch und (fettreicher)
Meeresfisch sollten regelmaBig ver-
zehrt werden. Es gilt also: Doppelt
so gut, nicht doppelt so viel!

Bei ovo-lakto-vegetarischer Erndh-
rung, bei der auch Milch und Eier
verzehrt werden, kann der Bedarf
an den meisten Ndhrstoffen ge-
deckt werden. Hierflr eignen sich
insbesondere Getreideprodukte
(bevorzugt Vollkorn), Hulsen-
frichte, Gemuse, Obst, Milch/
Milchprodukte, Eier, NUsse/Samen
und Pflanzendle. Nach drztlicher
Beratung kann allerdings eine
zusatzliche Aufnahme von Eisen
empfohlen werden. Eine rein vega-
ne Erndhrung erfordert immer eine
spezielle medizinische Beratung,
wie einer Unterversorgung mit
Protein, Eisen, Kalzium, Jod, Zink,

SCHWANGERSCHAFT

Woher kommen die

Kilos?

-> Das Kind wiegt bei der Geburt

-> Die Gebdarmutter wiegt

-> Die Plazenta (Mutterkuchen) wiegt

-> Das Fruchtwasser wiegt

-> Die zusatzliche Blutmenge betragt

-> Fettdepots unter der Haut machen

aus

- Fldssigkeitsansammlungen ergeben

Vitamin B12 und Vitamin D vor-
gebeugt werden kann.

Verstopfung und Sodbrennen sind
haufige Probleme in der Schwan-
gerschaft. Ballaststoffreiche Kost,
z.B. Vollkornbrot, viel Obst und

Insgesamt ergibt
dies eine Gewichts-
zunahme von rund

9 bis 14 Kilo mehr
als zuvor sind vollig
normal.

GemlUse sowie eine ausreichende
Trinkmenge von mindestens zwei
Litern pro Tag regen die Darm-
aktivitat an. FUnf bis sechs kleine
Portionen statt zwei oder drei
Uppiger Mahlzeiten helfen bei
Sodbrennen.
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[ N J [ ] II
G efd h r ll C h e * Meiden Sie groBere Mengen
n Vitamin A; im schlimmsten Fall
° kann es zu einer Schadigung des
L b n m I tte l Embryos kommen. Vitamin A fin-
e e S det man vor allem in Leber und
Leberpastete sowie ACE-Drinks.

Bestimmte Lebensmittel
konnen Keime enthalten,
die Ihr Baby gefahrden.

* Rohes bzw. nicht ausreichend
gegartes Schweine- oder Rind-
fleisch kann Toxoplasmen oder
Listerien enthalten, die das Baby
ebenfalls schadigen kénnen. Das
gilt auch flr Rohschinken (z. B.

Parma- oder Lachsschinken),
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Rohwurst (z.B. Salami, Katen-,
Mett-, Zervelat-, Teewurst) und
rohen Fisch (z.B. Raucherlachs,
Forellenfilets, marinierter Hering).

* Verzichten Sie auch auf Rohmilch
und Rohmilchkdse, da diese
Produkte ebenfalls Toxoplasmen
und Listerien enthalten konnen.

* Auch rohe Eier und nicht ausrei-
chend gegartes Gefligel stellen
eine mogliche Gefahrenquelle
dar, weil sie Salmonellen enthal-
ten konnen.

* Verzichten Sie auf groBe Mengen
Kaffee oder Tee, da diese Auf-
putschmittel sind.

» Auf Alkohol und Nikotin soll-

ten Sie in der Schwangerschaft
grundsatzlich verzichten.

11
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Fit furde

Sport in der Schwangerschaft

war lange Zeit ein Tabu.

Heute weil3 man, dass regelmafi-
ge Bewegung nicht nur ein gutes
Mittel gegen Schwangerschafts-
beschwerden wie Wasseransamm-
lungen oder Verstopfung ist. Sie
schafft auch die notwendige Kon-
dition flr die bevorstehende Ge-
burt. Die Ubungen sind auch gut
far Ihr Baby. Es erhalt einen Sauer-
stoffschub, der den Stoffwechsel
ankurbelt. AuBerdem wirken
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Minute steigen.

die schaukelnden Bewegungen
auBerordentlich beruhigend.
Wenn Sie eine Sportart in der
Schwangerschaft neu beginnen
wollen, sollten Sie aber zundchst
arztlichen Rat einholen.

* Treiben Sie regelmdfBig Sport —
aber mafBvoll. Ideal sind Aus-
dauersportarten wie Radfahren
oder Schwimmen.

lhr Puls sollte
ﬂ nicht Gber 140 bis
145 Schldge pro

* Achten Sie darauf, dass |hr Puls
nicht Uber 140 bis 145 Schlage
pro Minute steigt.

* Gonnen Sie lhrem Korper nach
jeder Belastung eine Erholungs-
phase, damit er sich vollstandig
regenerieren kann.

* Seien Sie |hre eigene Trainerin
und achten Sie auf lhren Korper.
Finden Sie heraus, wie viel Bewe-
gung lhnen und Ihrem Baby gut

SCHWANGERSCHAFT

tut und zwingen Sie sich nicht zu
Topleistungen.

* Achten Sie auf Ihre Gelenke,
denn Sehnen und Bander sind in
der Schwangerschaft dehnbarer
und die Verletzungsgefahr steigt.

* Trinken Sie reichlich. Sie kommen
wdhrend der Schwangerschaft
leichter ins Schwitzen.

13
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Schwangerschaft
ab 40
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Erst die Karriere, dann
eine Familie?

Immer haufiger schieben Frauen
ihren Kinderwunsch vor sich her
und werden erst mit Ende 30
schwanger. Frauen Uber 35 Jahren
bekommen in ihrem Mutterpass
automatisch den Vermerk , Risiko-
schwangerschaft”. Dabei verlaufen
spdte Schwangerschaften und
Geburten oft vollig problemlos.
Auch deshalb, weil dltere Frauen
meist besonders sorgsam sind: Sie
halten sich an die Kontrolltermine,
essen gesund, rauchen nicht, trinken
keinen Alkohol und meiden Stress.
Dennoch birgt eine Schwanger-
schaft im fortgeschrittenen Alter Ge-
fahren. Das Risiko eines genetischen
Defektes (z.B. Trisomie 21) steigt

bei Frauen ab 35 stark an. Zudem
treten haufiger Fehlgeburten auf.
Auch das Risiko fir andere Kompli-
kationen, wie schwangerschafts-
bedingter Bluthochdruck, steigt.
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Komplikationen

Schwangerschaftsdiabetes
(Gestationsdiabetes)

Dieser lasst sich bei etwa vier
Prozent aller Schwangeren nach-
weisen. Ubergewichtige Frauen und
jene, bei denen Diabetes in der Fa-
milie vorkormmt, haben ein erhohtes
Erkrankungsrisiko. Die Ursachen
sind verschiedene Schwanger-
schaftshormone, die den Blutzucker
erhoéhen, und eine falsche Erndh-
rung — das Essen flr zwei.

Ein unbehandelter Gestationsdi-
abetes kann fiir Mutter und Kind
gefahrlich werden. Der Mutter-
kuchen (Plazenta) entwickelt sich
nicht richtig und das Baby wird
nicht ausreichend versorgt. Meist
wird das Kind sehr grof3 (Geburts-
gewicht Uber 4.000 Gramm), aber
die Reifung der verschiedenen
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Organe, insbesondere der Lunge,
ist rickstandig. Frauen mit Gestati-
onsdiabetes haben auBBerdem ein
erhohtes Risiko flir andere Erkran-
kungen, z. B. Harnwegsinfekte,
Bluthochdruck und Schwanger-
schaftsvergiftung (Praeklampsie/
Eklampsie).

Feststellen lasst sich der Diabetes
durch einen Blutzuckertest. In

85 Prozent aller Falle reicht eine
gesunde Erndhrung als Therapie,
in 15 Prozent der Falle muss zu-
satzlich Insulin gegeben werden.
Nach der Schwangerschaft nor-
malisiert sich der Blutzucker in der
Regel wieder, ein geringer Teil der
Frauen erkrankt aber spater an
Typ-2-Diabetes.

Bluthochdruck

Bei etwa zehn Prozent aller Frau-
en steigt der Blutdruck wahrend
der Schwangerschaft. Besonders
gefdhrdet sind dltere Schwangere,
Ubergewichtige und Frauen mit
Vorerkrankungen, z.B. Diabetes
oder Schadigungen der Nieren.
Viele bringen problemlos gesunde
Babys zur Welt. Trotzdem kann

Praeklampsie

Bei einer Praeklampsie (Schwan-
gerschaftsvergiftung) sammelt
sich Wasser im Gewebe, der Blut-
druck steigt und die Nierenfunkti-
on ist gestort — es wird zu viel Ei-
weil3 ausgeschieden. Die Ursache
dieser Erkrankung ist unbekannt.

Ein erhohtes Risiko besteht fur

folgende Frauen:

* dltere Schwangere

* Frauen mit Vorerkrankungen
(z.B. Diabetes, Nieren-
erkrankungen)

* Frauen mit einer Mehrlings-

SCHWANGERSCHAFT

Bluthochdruck fur Mutter und
Ungeborenes auBBerordentlich
gefahrlich werden, weil er ande-
re Erkrankungen wie eine Prde-
klampsie begunstigt. Daher wird
der Blutdruck regelmafBig kontrol-
liert und notfalls mit Medikamen-
ten behandelt.

schwangerschaft und
* Erstgebarende.

Bei Praeklampsien kann es zu
Schaden an den BlutgefdBen
des Mutterkuchens kommen und
das Baby wird nicht mehr ausrei-
chend versorgt. Die Praeklampsie
tritt meist nach dem sechsten
Schwangerschaftsmonat auf.
Manchmal reichen Ruhe und
Entlastung, um Blutdruck und
EiweiBausscheidung zu normali-
sieren. In schweren Fallen ist eine
Behandlung im Krankenhaus

17
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notwendig. In einigen Fallen muss
die Schwangerschaft friihzeitig
durch einen Kaiserschnitt beendet
werden, da Gefahr flir Mutter und
Baby besteht. Eine Praeklampsie
kann im schlimmsten Fall in eine

Plazentainsuffizienz

Hier ist die Funktion des Mutter-
kuchens (Plazenta) gestort, was
zu einer Unterversorgung des

Babys flihren kann. Die Storung
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Eklampsie Ubergehen. Bei der
Schwangeren treten dann epilep-
tische Anfalle auf, die fur Mutter
und Kind lebensgefahrlich sind.
Meist ist eine sofortige Entbindung
unumganglich.

tritt haufiger bei Frauen mit einer
Mehrlingsschwangerschaft,
alteren Schwangeren, rauchen-
den Frauen sowie Schwangeren

mit Praeklampsie oder einer
Vorerkrankung wie Diabetes auf.
Bei den Vorsorge-Checks wird

Scheideninfektionen

Durch die Hormonumstellung in
der Schwangerschaft entsteht

ein Milieu in der Scheide, in dem
sich Keime besser vermehren
konnen. Jucken, Brennen oder
vermehrter Ausfluss konnen
Zeichen einer Scheideninfektion
sein. Meist sind Bakterien, Pilze
oder Chlamydien die Ursache.
Wird die Infektion nicht erkannt
und behandelt, kdnnen vorzeitige
Wehen einsetzen oder es kann in
der Frihschwangerschaft zu einer
Fehlgeburt kommen. Maoglich ist
auch, dass die Entziindung einen
vorzeitigen Blasensprung auslost
und das Kind ebenfalls infiziert
wird. Scheideninfektionen in der
Schwangerschaft missen deshalb
dringend behandelt werden.

SCHWANGERSCHAFT

beurteilt, wie gut sich das Baby
entwickelt.

Erhaltlich ist ein Testhandschuh,
mit dem Frauen eine mogliche
Infektion selbst feststellen konnen.
In der Regel sind ein bis zwei Mes-
sungen pro Woche ausreichend.
Am Zeigefinger des Handschuhs
befindet sich ein Testpapier.
Kommt es mit der Scheidenflissig-
keit in Kontakt, ldsst sich anhand
der Farbung des Streifens ablesen,
ob der pH-Wert normal ist. Eine
Scheideninfektion verandert den
pH-Wert, das dndert auch die Far-
bung des Testpapiers. In diesem
Fall sollten Sie sich von lhrer Arztin
bzw. Ihrem Arzt untersuchen las-
sen. Bitte beachten Sie, dass die
Testhandschuhe nicht erstattungs-
fahig sind.

19
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Kaiserschnitt

Der Kaiserschnitt
erfreut sich wachsender
Beliebtheit bei Frauen,
verspricht er doch eine
risikoarme, schnelle und
schmerzfreie Geburt.

Es gibt klare medizinische Krite-
rien, wann ein Kaiserschnitt not-
wendig ist, beispielsweise bei
Gefahr flr Mutter und Kind oder
wenn das Kind falsch liegt. Frauen,
die einen Kaiserschnitt auf Wunsch
durchfihren lassen wollen, sollten
mogliche Komplikationen kennen:

» vermehrte Blutung

* Verletzung von Harnblase
oder Darm

* Wochenbettinfektionen,
z.B. Gebdrmutterentziindung,
Harnwegsinfektionen

* Wundheilungsstorungen
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Mogliche Spatfolgen sind Ver-
wachsungen im Bauchraum, die
in seltenen Fallen zu Unfruchtbar-
keit fihren. Auch fir das Baby ist
ein Kaiserschnitt nicht der ideale
Start ins Leben. Bei der naturli-
chen Geburt presst der Druck im
Geburtskanal das Fruchtwasser
aus den Lungen des Babys. Beim
Kaiserschnitt bleibt ein Teil des
Fruchtwassers in den Lungen

und wird spdter langsam vom
Korper aufgenommen. Das kann
zu Atemproblemen flihren. Erste
Studien deuten daraufhin, dass
eine Kaiserschnittentbindung sich
negativ auf das Darmmikrobiom
des Kindes auswirken und da-
durch eine hohere Anfalligkeit fur
bestimmte Krankheiten zur Folge
haben kann.
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Geburtshelfende

Noch Fragen zur Schwangerschaft? Hier sind Hebam-
men und Geburtshelfer die richtigen Ansprechpersonen.

Sie sind die Fachleute rund um
Schwangerschaft, Geburt und die
Zeit danach. Eine Eine Hebamme
bzw. ein Geburtshelfer kann Sie
wdhrend der Schwangerschaft
besuchen, Fragen beantworten,
Beschwerden lindern oder Ihnen
einfach zuhoren. Auch nach der
Geburt kann eine geburtshelfen-
de Person Hausbesuche machen
und lhnen bei den alltaglichen
Anlaufschwierigkeiten helfen. Sie
steht Ihnen mit Rat und Tat zur

Seite, wenn es um Babypflege,
Stillen, Flaschennahrung, Wochen-
bettdepressionen und viele ande-
re Themen geht. Lassen Sie sich
von |lhrem Frauenarzt bzw. |hrer
Frauendrztin eine Geburtshilfe
empfehlen. Auch der Deutsche
Hebammenverband e. V. und
manche Gesundheitsamter haben
Hebammenlisten. Infos bekommen
Sie auch Uber das Gesundheits-
telefon der Allianz.
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Glossar
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Abort: Fehlgeburt, vorzeitige Beendigung der Schwanger-
schaft durch Abgang des Fotus ohne Lebenszeichen.

Amniozentese: Fruchtwasseruntersuchung vor der Geburt
zur Feststellung genetischer Fehlanlagen des Fotus.

Chromosomenanomalie: Abweichung der Gen-Anordnung
auf den Chromosomen bzw. der Chromosomenanzahl.
Chromosomen sind die Trager der Erbsubstanz.

Chorionzottenbiopsie: Diagnosemethode ab der

10. Schwangerschaftswoche: Entnahme von Proben des
Mutterkuchens (Plazenta) zur Feststellung genetischer
Fehlanlagen des Fotus.

SCHWANGERSCHAFT

Tipp

Denken Sie an den Versicherungsschutz fur lhr Kind!
Sprechen Sie rechtzeitig (spdtestens zwei Monate
nach der Geburt) lhren Allianz-Fachmann oder lhre
Allianz-Fachfrau wegen einer Kindernachversiche-

rung an, damit Ihr Kind bereits ab dem Tag der Ge-
burt Versicherungsschutz genief3t.

Mehr Infos unter der kostenfreien Telefonnummer
08 00.4 10 01 03.

Frithgeburt: Lebend geborenes Kind vor Beendigung der
37. Schwangerschaftswoche.

Kardiotokogramm (CTG): Gleichzeitige Aufzeichnung von
fotaler Herzschlagfrequenz und Wehentatigkeit in der
Spdtschwangerschaft sowie wahrend der Geburt; Methode
zur Uberwachung des Fétus.

Rhesusunvertrdglichkeit: Unvertraglichkeitsreaktionen
zwischen kindlichem und mutterlichem Blut, die im
schlimmsten Fall zum Tod des Kindes flihren konnen.

23



Gesundheitswelt.
Tipps fur Ihre Gesundheit und Infos
ZU unseren Services.

Gesundheitswelt Newsletter.
Jeden Monat das Neueste aus der
Gesundheitswelt per E-Mail.

Allianz Gesundheits-App.
Arztrechnungen oder Rezepte
einfach per App einreichen und
digitale Services nutzen.

Telefonischer Kundenservice.
Personliche Beratung am Telefon,
Montag bis Freitag von 8 bis 20 Uhr
kostenfrei unter

Wir sind da, wenn es drauf ankommt.

W?7-55-01420 (05V) 0,25.10.23

Allianz Private Krankenversicherungs-AG





