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Was wissen wir tiber die Auswirkungen der wissen-
schaftlichen Forschung und der medizinischen Pra-
xis auf unser tagliches Leben? Von welcher «Lei-

denschaft» und von welchen Motivationen werden
die Forscher und die Angehérigen der Gesundheitsbe-
rufe angetrieben? Was wissen wir tiber ihren Beruf?

Die Gesellschaft ist in vielerlei Hinsicht bemiiht, der Allgemeinheit
die Wissenschaft und ihre Auswirkungen niherzubringen. Denken wir bei-
spielsweise nur an die zahlreichen Broschiiren, welche die Bedeutung eines
gesunden Lebensstils und ganz allgemein das Wohlbefinden anpreisen. Die
Schule trigt natiirlich auch ihren Teil dazu bei, indem sie die Grundsitze der
wissenschaftlichen Alphabetisierung lehrt und zu einer Reihe von Themen
sensibilisiert, die den Aufbau einer wissenschaftlichen Kultur fir unsere jun-
gen Menschen fordert.

Das Projekt Ler’s Science! — realisiert durch die IBSA Foundation for Scienti-
fic Research in Zusammenarbeit mit dem Dipartimento dell educazione, della
cultura e dello sport des Kantons Tessin (DECS - Departement fiir Bildung,
Kultur und Sport) — ist auf der Grundlage eben dieser Uberlegungen entstan-
den. Durch die Partnerschaft konnten interessante Themenbereiche eruiert
werden, die unter Einbezichung der im Kanton titigen Wissenschaftler in
Angriff genommen wurden. Auf diese Weise begegneten sich zwei haufig weit
voneinander entfernte Realititen — die wissenschaftliche Forschung und die
Schule —, wodurch der Dialog zwischen Fachkriften und Schiilern, die an den
thematischen Workshops teilnahmen, geférdert und die Sensibilitat fir dieses
Thema und seine Kommunikation weiterentwickelt wurde.

Aber wie lautete der thematische Horizont des Projekts und welche Uber-
legungen fithrten zu bestimmten strategischen Entscheidungen? Die Wissen-
schaft und die Forschung, insbesondere in der Biomedizin und in den mit ihr
verbundenen Fachbereichen, schreiten rasch voran und die kontinuierliche
Erweiterung der Forschungsfelder verlangt ein stindiges Bestreben, immer
auf dem neuesten Stand zu bleiben, um sowohl eine historische Perspektive
zu wahren als auch um die nicht wenigen neuen Erkenntnisse zu begreifen.
Uber wissenschaftlich richtige Informationen in einer verstindlichen Sprache



zu verfigen eroffnet den Jungen und Midchen die Moglichkeit, sich allgemein als
«schwierig» eingestuften Themen zu nihern und dafiir zu begeistern.

So entstand die Reihe Let’s Science!, die das Panorama der wissenschaftlichen Themen,
die in der Schule vertieft werden konnen, erweitern soll. Die fachiibergreifenden und
direkt mit der Gesundheit und dem Wohlbefinden des Menschen verbundenen The-
menbereiche werden innovativ prisentiert. So erscheint der wissenschaftliche Text in
Begleitung einer Geschichte, die auf den Erfahrungen von kantonalen Mittelschul-
klassen beruht, die, mit Unterstiitzung ihrer Lehrer, originelle Drehbiicher geschrie-
ben haben, die anschliessend von Fachleuten aus dem Bereich in Comics eingebettet
wurden.

Jetzt bleibt uns nur noch, den jungen Leser einzuladen, sich von den sicherlich begeis-
ternden Forschungsfeldern von Lets Science!, die ihrerseits Gelegenheit fir weitere
Fragen und Einblicke bieten, tiberraschen zu lassen. Und wer weiss, vielleicht wird ja
cine oder einer dieser Leserinnen und Leser eines Tages selbst einen grossen Beitrag
dazu leisten, die Komplexitit des Lebens und das empfindliche Gleichgewicht zu ver-
stehen, das ein gesundes und gliickliches Leben ermoglicht. Viel Spass beim Lesen!

SILVIA MISITI
Direktorin der IBSA Foundation for Scientific Research

NICOLO OSTERWALDER

Pidagogischer Berater der Divisione scuola per le scienze naturali (DECS)
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EINLEITUNG

Der Mensch pflanzt sich fort — wie alle anderen Lebewesen auch. Jedoch ist
der Mensch das einzige Lebewesen, das die Auswirkungen seiner eigenen Se-
xualitit und Fortpflanzung erforscht und versteht.

Frauen und Minner konnen sich der Sexualitit am besten nihern, wenn sie
diese frei von Vorurteilen, aufgeklart und bewusst erleben. Aus diesem Grund
ist das Thema Teil eines breiteren Diskurses, in dem es um das Wohlbefinden
und die physische und psychische Gesundheit des Menschen geht.

Der folgende Text soll keine Abhandlung iiber Sexualitit und Fortpflanzung
sein. Vielmehr geht es darum, wichtige Themen anzusprechen und dabei den
Menschen in den Mittelpunke zu riicken. Das Interesse gilt dem Wohlbefin-
den in einer Phase, die voller Verainderungen und neuer Erfahrungen stecke.
Und in der Tat sollten wir aus diesem neuen Blickwinkel auch auf die Frau
schauen, die ein neues Leben in sich trigt, und auf die Menschen, die sie auf
dieser aussergewohnlichen Reise begleiten. Unser Wunsch ist, dass Wissen
und Verantwortung in der Paarbezichung endlich gleichberechtigt geteilt
werden konnen.

Der gesamte Text bietet Anregungen fur die Diskussion verschiedenster The-
men rund um den Zeitraum von der Empfingnis bis zur Geburt. Wenn wir
cinen respektvollen und offenen Umgang entwickeln, unterstiitzt dies den
Aufbau einer gerechten Gesellschaft.

Der Band, der sich in erster Linie an Madchen und Jungen im Schulalter rich-
tet, soll dazu beitragen, jene Fihigkeiten herauszubilden und zu verbessern,
mit denen die Menschen cigenstindig tiber ihre Sexualitit entscheiden kon-
nen. Dies ist die Voraussetzung dafiir, um erfillende und verantwortungsvolle
Bezichungen zu fithren und sich darauf vorzubereiten, all die Momente, die
ein neues Leben mit sich bringt, voll und ganz zu geniessen.

Die Emanzipationsbewegungen der Frauen in den 1960er-Jahren verstirk-
ten bei ihnen den Wunsch, ihre Talente und Fihigkeiten auch ausserhalb des
hiuslichen Umfeldes einzusetzen. Dabei fithrte der Wunsch nach sozialer An-
erkennung oft zu einem echten Wettbewerb mit den Minnern. All das hat



zum Teil zu einer Riickbildung der Weiblichkeit und zu einer Stérung des ma-
triarchalischen Ausdrucks der Mutterschaft gefiihrt.

Die Hoffnung ist, dass es die jungen Generationen in den kommenden Jahren
schaffen, eine Symbiose zwischen den beiden Rollen herzustellen, indem sie
Mann und Frau nicht mehr als Gegenspieler wahrnehmen, sondern als Men-
schen, die sich gegenseitig erginzen, und dass sie in vollem Umfang von dem
profitieren, was sich die vergangenen Generationen mithevoll erkimpft haben.

Die Gleichstellung der Geschlechter ist keine rein weibliche Errungenschaft;
auch Minner haben die Méglichkeit, durch die Abwendung vom klassischen
Bild des «leistungsstarken Mannes» die kulturelle Kluft zu tiberbriicken, die
Minner und Frauen in Bezug auf ihre emotionale Bildung trennt. Vielleicht
istjetzt die richtige Zeit, um iiberholte Vorstellungen von Minnlichkeit durch
neue Identititsmodelle zu ersetzen, die Bezichungen férdern und zu der Frei-
heit fithren, die eigene Einzigartigkeit auszuleben.

DER MENSTRUATIONSZYKLUS

Obwohl die Menstruation in den letzten Jahren allmihlich mit mehr Offen-
heit behandelt wird, ist sie in vielen Kulturen immer noch ein Tabuthema oder
gar negativ behaftet.

Durch das Tabu, das tiber diesem grundlegenden Prozess des weiblichen Kor-
pers liegt, entsteht das Bediirfnis, ihn aus dem Diskurs auszuschliessen und
zu verstecken, was wiederum die Entwicklung und Verbreitung

und einer ausgesprochen ablehnenden Haltung begiinstigt. Anstatt ihn
als Ausdruck von Weiblichkeit zu sehen, wird der Menstruationszyklus mit

dem Bild von einer reizbaren und emotionalen
Frau in Verbindung gebracht, die zu impulsiven
Entscheidungen neigt. Auch in der mannlichen
Vorstellung ist die Figur der Frau wihrend der

Menstruation in Ermangelung anderer kulturel-
ler Bilder hybrid, schwebend zwischen dem Be-
drohlichen und dem Zerbrechlichen. Aus dem

: Wann hat man in den be- :
: kannten Fernseh-oder Fic-
. tion-Serien schon einmal
. eine weibliche Hauptrolle
. gesehen, die mit ihrer Pe-
: riode zu kdmpfen hatte?



gleichen Grund neigen Frauen selbst oft dazu, wihrend ihrer Menstruation
cinfach die Rolle einzunehmen, die ihnen seit Generationen zugeschrieben

wird.

Doch nicht nur das traditionelle Rollenbild, auch die Botschaft, die in der
Werbung vermittelt wird, ist ziemlich paradox. Einerseits wird das Bild der
freien und uneingeschrinkten Frau propagiert, andererseits wird der Zyk-
lus als etwas verbreitet, das mit Scham und Heimlichkeit verbunden ist. So
wird zum Beispiel hiufig, wenn auch unterschwellig, von der Angst vor dem
«Schmutzigwerden» gesprochen, und die Menstruation wird, wohl aus
Scham, verschleiert: Es gibt nur wenige Werbespots, in denen Menstruations-
blut durch eine realistische blutrote Fliissigkeit und nicht durch ein steriles
blaues oder griines Gel dargestellt wird.

Um zu verstehen, welche Perfektion und wie viel Kraft sich hinter der Mens-
truation verbirgt, mochten wir zunichst die grundlegenden Schritte umreis-
sen, die eine Frau fortpflanzungsfihig machen.

©

Alles beginnt mit der , also der . Von diesem
Moment an und im Laufe der Zeit kann jede Frau eine Reihe von kérper-
lichen Verinderungen an sich beobachten, die sie schitzen lernen wird. Der
zyklische Prozess hat Einfluss auf viele Bereiche und Funktionen: Vaginaltem-
peratur, Wassereinlagerung, Zusammensetzung und Menge des Urins, Kor-
pergewicht, Volumen und Festigkeit der Brust, Menge der Scheidenfliissigkei-
ten, Konzentrationsfahigkeit, psychische Eigenschaften, Schmerzgrenze usw.

Der ist definiert als der

.In
der Regel dauert er zwischen 25 und 35 Tagen. Die eigentliche Blutungspﬁase
(ohne Blutgerinnsel) dauert im Durchschnitt 2—6 Tage [Abbildung 1 Y9/].
Man sicht also, dass sich sowohl die Dauer des gesamten Zyklus als auch der
eigentlichen Menstruation von Frau zu Frau stark unterscheiden kann. Das
bedeutet, dass ein Midchen seinen Zyklus ganz anders erleben kann als seine
Freundinnen: Diese natiirliche Vielfalt gibt keinen Anlass zur Sorge.
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@ Abbildung 1 Der Menstruationszyklus
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Die Veranderlichkeit des Zyklus hingt von vielen Faktoren ab. Manche Ab-
weichungen sind vollig normal, wihrend andere auf eine Unregelmassigkeit
hindeuten kénnen, deren Ursprung jedoch nur selten mit ernsten Erkran-
kungen im Zusammenhang steht. Abweichungen vom «Normalfall» lassen
sich leicht eindimmen, indem man an einigen Stellschrauben an seinem Le-
bensstil dreht oder zu natiirlichen Heilmitteln greift.

Je nach Lebensphase einer Frau kann es Verinderungen im Menstruations-
zyklus geben, die sich wie folgt einteilen lassen.

1. Anomalien in Bezug auf die Blutungsstirke. Am hiufigsten sind:

© Hypermenorrhoe: starke Menstruation, bei der oft auch Blutgerinn-
sel (sogenannte Blutkoagel) vorkommen. Die Ursache hierfiir sind
oftmals Myome (gutartige Tumoren) in der Gebirmutterwand;

n



© : starker, unregelmissiger Zyklus. Dieser kann
vollkommen normal sein und eine Ubergangsphase in bestimmten Le-
bensabschnitten wie der Perimenopause darstellen. In manchen Fillen
kann er aber auch ein Hinweis auf hormonelle Storungen, Myome oder
Neoplasmen sein.

© : kurze Menstruation mit geringer Blutung. Die Ursa-
chen hierfiir kénnen in Ovulationsstorungen oder in der Verwendung
von hormonellen Verhiitungsmitteln wie der Pille oder Hormonspiralen
liegen. Eine medizinische Untersuchung ist nur im ersten Fall erforderlich;

© : seltener (>35 Tage) und meist schwacher Zyklus.
Die Ursachen hierfiir liegen oft in hormonellen Problemen, die einen
Eisprung verhindern, wie z. B. beim polyzystischen Ovarialsyndrom.

Die bezeichnet das Ausbleiben der Menstruation. Normal ist sie:
© vor der Pubertit;
© wihrend der Schwangerschaft;
© wihrend der Stillzeit;
© in der Menopause.

In allen anderen Fillen kénnte das Ausbleiben der Menstruation hingegen
das erste Anzeichen einer Storung

i Auch bestimmte korperliche Zustan- sein, die genauer untersucht werden

de, die im Ubermass betrieben wer- sollte. In den meisten Fillen geben die
: den, kénnen zu einer Amenorrhoe |  Eierstocke dann die Eizelle nicht frei,
fSUhren. fDaZUb gzhéren. iBtensiver sodass eine Frau nicht schwanger wer-
2 ort (oft verbunden mit Unterge- :

wri)cht ljnd Ubermassigem Kérperfgtt— : den kann.

verlust), Mangelernahrung (aufgrund Je nach Ursache kann die Amenorrhoe
: von Essstorungen oder ungesunden :  auch mit anderen Symptomen einher-

Diaten) und chronischer Stress (ver-
bunden mit Konzentrationsproble-

: men oder Schlafstérungen). :
ettt ee e et ei e e e e e et e e teeeteeeareerrans * Sehstorungen.

gehen, z. B. mit Kopfschmerzen, Hir-
sutismus, verminderter Libido oder

12
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W Abbildung 2 Zykluskalender
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Bestehen Zweifel hinsichtlich der Dauer, des Rhythmus und der Intensitat des

Zyklus, ist es hilfreich, einen

auf Papier oder elektronisch zu

fithren [Abbildung 2 @] Mit diesem einfachen Werkzeug kann tiberpriift
werden, ob monatliche Zyklusschwankungen im Normalbereich liegen oder

nicht. Im letzteren Fall kann das Mo-
natstagebuch fir die Gynikologin/
den Gynikologen sehr hilfreich sein.

Mit dem Begrift wer-
den die mit dem Menstruationszyk-
lus verbundenen Schmerzen bezeich-
net. Bei manchen Frauen treten diese
Schmerzen in Form von starken Bauch-
krimpfen auf, die in den Riicken und
die Beine ausstrahlen. Auch Symptome

wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall

oder Kopfschmerzen konnen auftreten.

Die Dysmenorrhoe hat keine spezifi-
sche Ursache, tritt aber oft in jungen
Jahren auf und lisst hiufig mit dem
Ende der Pubertit oder nach einer

13

Ein paar Tipps, um der Dysmenorrhoe
i entgegenzuwirken:

e Nicht rauchen! Rauchen verschlim-
mert die Dysmenorrhoe; 3
» Krautertees oder Aufgusse auf Basis :
von Frauenmantel, Schafgarbe und :
Beinwell konnen ein erster Versuch
der Behandlung sein;

 Vitamin B6 (enthalten in Vollkorn- :
produkten, Bohnen, Bananen und :
Nussen) lindert die Symptome. Eine :
ahnliche Wirkung wird fur Magne- :
sium berichtet; 3
« Einige Substanzen verschlimmern :
die Symptome, zum Beispiel das in
Kaffee, Tee, Energydrinks und Scho-
kolade enthaltene Koffein.



@/ Abbildung 3 Piktogramm der Menstruation

wcC Grosse GERINNSEL Grosse BINDE TYP Grosse TAMPON TYP
Grosse
ZEITPUNKT | BEZEICHNUNG
’ 1ml Tag 1ml
. 1Iml Normal 0.5
Nacht 1Iml Super 10
3ml
Tag 2ml Super Plus 10
() 3ml
5ml Nacht 3ml Normal 10
Super 15
Tag 3Iml
5ml Super Plus 2.0
Nacht 6ml
ac m Normal 15
Tag 4 ml Super 3.0
Nacht 10 ml Super Plus 4.0
Normal 4.0
Tag 5ml
Super 8.0
Nacht 15ml Super Plus 12.0

Schwangerschaft nach. Bei Frauen mit langem und intensivem Zyklus [Ab-
bildung 3 \f'/] und bei Raucherinnen sind die Symptome starker ausgeprigt.

Das Problem kann - je nach Symptomen und Schweregrad — im Wesentlichen
mit zwei Methoden behandelt werden. Die erste Losung beruht auf Medika-
menten: Hier werden nach Bedarf nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR)
gegeben. Bei der zweiten Losung wird ein hormonelles Verhiitungsmittel ver-
wendet, das indireke die Produktion von Prostaglandin, die Hauptursache der
Schmerzen, in der Gebarmutter verringert. Andere Ansitze, zum Beispiel die
transkutane Nervenstimulation, Anderungen an der Ernihrung oder die Ver-
wendung spezifischer Nahrungserginzungsmittel, werden ebenfalls untersucht.

Nun wollen wir ein wenig genauer auf das zyklische Phinomen eingehen, das
so besonders an den Frauen ist: Wodurch ist es auf physiologischer Ebene cha-
rakeerisiert? Was sind die Folgen fiir die Fortpflanzungsfunktion?

Der Menstruationszyklus umfasst nicht nur die Menstruation — diese ist in
Wirklichkeit nur ein kleiner Teil davon. Er kann als das Zusammenspiel von

14



drei grundlegenden Prozessen definiert werden, die die Erhaltung unserer Art
sicherstellen: Oogenese, Ovarialzyklus und Uteruszyklus.

© OOGENESE, OVARIALZYKLUS UND UTERUSZYKLUS

Um die natiirlichen Verinderungen im weiblichen Kérper wihrend des Mens-
truationszyklus richtig zu verstehen, miissen wir uns zunichst einige Definitio-
nen anschauen. Auf diese Weise konnen wir uns mit den Zusammenhingen die-
ses komplexen Prozesses vertraut machen, der es den Menschen ermdéglicht, ihr
genetisches und kulturelles Erbe von Generation zu Generation weiterzugeben.

Beider Oogenese werden die weiblichen Keimzellen, die sogenannten Oozy-
ten, gebildet. Sie b%nnt vor der Geburt und endet erst mit den Wechseljah-
ren [Abbildung 4 %¥/],

Der Ovarialzyklus fasst die monatliche Abfolge von Ereignissen zusammen,
die zur Reifung des Oozyten bzw. der Eizelle fuhrt [Abbildung 5 @/]

Unter dem Uteruszyklus wird eine Reihe von Ereignissen verstanden, mit
denen die Gebirmutterhohle auf den Fall vorbereitet wird, dass sich eine be-
fruchtete Eizelle in ihr einnistet [Abbildung 6 @]

T Abbildung 4 Produktion der Oozyten
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@/ Abbildung 5 Stadien des Follikels wahrend des Ovarialzyklus

LR E R

Bildung des Reifer Weisskorper
Entwicklung des Follikels Eisprung Gelbkorpers Gelpkorper — (Corpus
(Corpus luteum) albicans)

W Abbildung 6 Phasen des Uteruszyklus und Verinderungen der Gebarmutter-
schleimhaut (Endometrium)

N Zerstorung der Reparatur Sekretion
(g - funktionalen und Regeneration der Uterusdrisen ==
e . Schicht der funktionalen f

| # Schicht o

Veranderungen
der Gebarmutter-
schleimhaut
wahrend des
Uteruszyklus

Phasen
_ des Uteruszyklus

Hinter den physischen Erscheinungsformen des Zyklus verbergen sich Pro-
zesse, die mit blossem Auge nicht sichtbar sind. Nun wollen wir uns ansehen,

wie dieser Mechanismus von unserem Kérper genauestens reguliert wird.

Der Menstruationszylklus ist das Ergebnis der Wechselwirkung zwischen den
Verinderungen in der Gebiarmutter und der zyklischen Hormonschwankung
wihrend der verschiedenen Phasen. Der Rhythmus des Menstruationszyklus

wird durch einige wichtige Faktoren bestimmt.

Zunichst schiittet der Hypothalamus das Gonadotropin-Releasing-Hormon
(GnRH) aus, das die Hypophyse veranlasst, zwei spezifische Gonadotropine
(FSH und LH) freizusetzen, die auf die weiblichen Keimdriisen, die Fiersto-

cke, wirken.
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Die Eierstocke erfllen zwei wichtige Funktionen: die Reifung der Eizellen
und die Produktion von Hormonen. Die wichtigsten von den Eierstcken
produzierten Botenstofte sind Estradiol und Progesteron. Wihrend des Zy-
klus verindert sich die Gebirmutter als Reaktion auf Verinderungen in der
Konzentration dieser beiden Hormone. Insbesondere Ostrogen und Proges-
teron bestimmen auf Ebene der Gebirmutterschleimhaut die drei Phasen des
Zyklus [Abbildung 7 T¥]:

1. die Proliferations- oder follikulire Phase (vor dem Eisprung);

2. die Sekretions- latori-
die Scleretions- oder ovulatori Die Adjektive follikular und luteal be-

i ziehen sich auf Ereignisse auf Ebene
3. die Lutealphase (nach dem Ei- i der Eierstocke; Proliferation und Se-
¢ kretion beziehen sich auf Verande-
sprung). )
rungen auf Ebene der Gebarmutter

sche Phase (Eisprung);

Gelbkorper

o

5

©
<
£
T
<

o

Q

o}
=

5

£

£
©
o

[7}
(V]

Tag 14
' \ of .
i MENSTRUATION i PROLIFERATIONSPHASE S SEKRETIONSPHASE :

...................................................................




Die drei Phasen folgen aufeinander in Abhingigkeit von der Hormonproduk-
tion, die fir die Regulierung des Ovarialzyklus verantwortlich ist. Etwa alle
28 Tage beginnt ein neuer Zyklus.

Der Beginn der fillt mit dem ersten Tag der Menstruati-
on zusammen. Die Gebirmutterschleimhaut baut sich ab und verursacht die
typischen Blutungen. In dieser Phase sind Stimmungsschwankungen, Brust-
spannen, Krimpfe, Riickenschmerzen oder Migrine maéglich. Das Einsetzen
der Menstruation wird allgemein als ein Moment wahrgenommen, in dem das
Wohlbefinden der Frau erheblich angegriffen ist. Wenn man jedoch die Signale
seines Korpers versteht und die Stimmungen, die in dieser Phase vorherrschen,
akzeptiert, kann der eigene Zyklus in seiner Gesamtheit als physiologisches Er-
eignis geschitzt werden. Dies gibt der Frau mehr Kontrolle und die Moglich-

keit, bewusst und informiert zu handeln.

In dieser ersten Phase beginnen die Eizellen innerhalb von spezialisierten
Strukturen, den sogenannten , ihren Reifungsprozess, ausgelost
durch die Wirkung des follikelstimulierenden Hormons (FSH), das in der
Hypophyse gebildet wird. Die Follikelzellen beginnen Ostrogen zu produ-
zieren, wodurch die Entwicklung der Eizelle abgeschlossen und gleichzeitig
die Regeneration der Gebirmutterschleimhaut angeregt wird. Wenn die
Eizelle die Reife erreicht, steigt die Hormonausschiittung der Hypophyse
erheblich an, bis sie im

: Die Phasen des Menstruationszyk- :
lus hangen nicht nur vom Fortpflan-
i zungssystem ab, sondern werden
: von zwei grundlegenden Strukturen :
im Gehirn gesteuert: der Hypophyse
¢ (eine Druse) und dem Hypothalamus

(Teil des zentralen Nervensystems).

: Bei beiden Geschlechtern regelt die :
i Hypothalamus-Hypophysen-Go-
: naden-Achse jedoch nicht nur die :
{ Fortpflanzungs- und Sexualfunk-
: tionen. Die Sexualhormone beein- :
flussen auch das Immunsystem, den

Bewegungsapparat und das Gehirn.

gipfelt.

Der daraus resultierende Eisprung
( ) endet mit der

, Wo sie etwa 24
Stunden lang von einer Samenzelle
befruchtet werden kann [Abbildung
8 ™).

Die Lebensdauer der Eizelle ist be-
grenzt, aber eine Befruchtung bleibt
fur einen Zeitraum von 6 Tagen mog-
lich. Das fruchtbare Fenster hingt

18



@./ Abbildung 8 Ovarial- und Menstruationszyklus

EISPRUNG PRAMENSTRUELLE PHASE
Ausstoss der Eizelle in die Eileiter (innerhalb von 3 Tagen) Die Gebarmutterschleimhaut beginnt zu ihrem
Das Ei wird vom Eierstock ausgestossen; die Fimbrien Normalzustand zurlickzukehren (13 Tage)
nahern sich und greifen das Ei; hier beginnt seine Reise Der Korper wartet. Das Hormon Progesteron, das
zur Gebarmutter; wird es nicht innerhalb von 24 Stunden die Gebarmutterschleimhaut versorgt hat, fallt
befruchtet, stirbt es ab. ab und die Reserven des Gelbkdrpers werden

aufgebraucht.

PRAOVULATORISCHE PHASE
Vorbereitung der Eizelle (mind. 5 Tage)
Im Eierstock reift der Follikel heran, der

danach die Eizelle freigibt. Die Eizelle kann
erst ab dem 10. Tag des Zyklus freigegeben
werden. Die Lange dieser Phase variiert
jedoch von Frau zu Frau.

MENSTRUATIONSPHASE

Ausstoss der Eizelle und des

Gebarmutterschleimhautgewebes (circa 5 Tage)

Es ist keine Schwangerschaft
eingetreten; das Oberflachengewebe der
Gebarmutterschleimhaut, das sich verdickt hatte
und gut durchblutet ist, zerfallt nun und wird

durch die Vagina abgestossen.

namlich von der Uberlcbensféihigkeit der Spermien ab, die 3-5 Tage betrigt.
Der Geschlechtsverkehr kann also 4-5 Tage vor dem Eisprung und in den 24
Stunden danach zur Befruchtung fithren.

Nach dem Eisprung beginnt die . Die im
Eierstock verbliebenen Follikelzellen werden in den umgewan-
delt, der in erster Linie die Aufgabe hat, Progesteron freizusetzen. Letzteres
stimuliert den Transport der Eizelle in den Eileiter und bereitet die Gebir-
mutterschleimhaut auf die Aufnahme des dort ankommenden Embryos
vor. Die postovulatorische Phase wird auch als Sekretionsphase bezeichnet,
da sich in der Gebirmutter die Driisen der Gebarmutterschleimhaut unter
dem Einfluss des Gelbkérpers verlingern, erweitern und ihre Sekretion er-

hohen.

Kommt es nicht zur Empfingnis, beginnt sich der Gelbkorper zuriickzubil-
den, wodurch er nach und nach weniger Progesteron bildet, bis ein neuer Zy-
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klus beginnt. Das Phinomen der Menstruation wird durch einen schnellen
Abfall des Hormonspiegels bestimmt, der auch fur die typischen Stimmungs-
schwankungen in dieser Zeit verantwortlich ist. Umgekehrt produziert der
Gelbkorper im Falle einer Schwangerschaft noch etwa 10-12 Wochen lang

Hormone.

Bis hierher haben wir gesehen, dass der weibliche Korper einer sehr prizisen
Maschine gleicht, die auf eine optimale Fortpflanzungsfunktion program-
miert ist. Seine Zahnrider sind sehr empfindlich und sensibel.

Zweifelsohne wird jeder Tag einer Frau durch ihren Menstruationszyklus be-
einflusst. Aber auch das Gegenteil ist der Fall. Tatsachlich gibt es einen engen
Zusammenhang zwischen Lebensstil, Erndhrung und chronischem Stress und
bestimmten Menstruations- oder Sexualstorungen, zum Beispiel Amenor-
rhoe, verminderte Libido, Unfruchtbarkeit, Stimmungsschwankungen oder
Verinderungen des Stoftwechsels. Ein gesunder Lebensstil ist daher unerliss-
lich, um die Fortpflanzungsfunktion zu erhalten.

Das System des Menstruationszyklus

: Die Antibabypille ist eine reversib-
: le hormonelle VerhUtungsmetho-

de. Am weitesten verbreitet ist die
: Kombination von Ostrogen und
: Progesteron, die gemeinsam eine :

Unterdrickung des Eisprungs be-

: wirken. Bei dieser Art der Emp- :

i fangnisverhitung kommt es aus-

: serdem zu einer Verdickung des

i Zervixschleims (wodurch die Pas-

: sage fur Spermien erschwert wird)

: und zu einer Ausdiinnung der Ge-

barmutterschleimhaut (die sich

: dadurch weniger fir eine mogli-
che Einnistung der Eizelle eignet).

kann auch von aussen reguliert werden,
etwa um Probleme mit der weiblichen
Fruchtbarkeit zu 16sen oder um die Fort-
pflanzungsfunktion zu unterbrechen.
Moglich wurde dies, weil der Mensch
die Rolle der Hormone verstanden und
gelernt hat, ihre Funktion zu imitieren.
Dabei sollte jedoch bedacht werden,
dass unser Korper dafiir gemacht ist, im
Einklang mit seiner natiirlichen Um-
gebung zu funktionieren. Jede Stérung
zieht Konsequenzen nach sich, die voll-
kommen irrelevant, aber auch potentiell

schwerwiegend sein kénnen.
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FALSCHE MYTHEN UBER DEN MENSTRUATIONSZYKLUS

Wahrend der Menstruation kann man nicht schwanger werden:
x FALSCH
Jeder Tag des Zyklus muss als potentiell fruchtbar betrachtet
werden, da der Zeitpunkt des Eisprungs nicht bekannt ist und die
Spermien eine Uberlebensdauer von einigen Tagen haben.

Wahrend des Zyklus sollte man keinen Sport treiben: FALSCH
x Es gibt nichts, was gegen sportliche Betatigung spricht, es sei
denn, eine Frau mdchte es nicht. Es ist im Gegenteil sogar so,
dass durch kérperliche Aktivitat die kérpereigene Produktion von
Serotonin und Endorphinen angeregt wird. Diese Hormone kon-
nen sich mildernd auf zyklusbegleitende Symptome wie Stim-
mungsschwankungen, Schmerzen oder Unwohlsein auswirken.

Wahrend der Menstruation darf man keinen Sex haben: FALSCH
Aus korperlicher Sicht spricht nichts dagegen. Dies ist eine rein
persoénliche Entscheidung.

Wenn eine Frau noch Jungfrau ist, darf sie keine Menstruati-
onstassen oder Tampons verwenden: FALSCH

Das Jungfernhautchen (Hymen) bedeckt die Vaginaloffnung nur
teilweise und verhindert daher nicht das EinflGhren eines Tampons
oder einer Menstruationstasse.

tes Wasser unterbricht den Zyklus: RICHTIG/FALSCH

Es gibt keinen Grund, warum eine Frau nicht baden oder du-
schen sollte. Das Wasser kann den Blutfluss kurzzeitig reduzie-
ren. Dieser mechanische Effekt hat keine negativen Auswirkun-
gen und endet unmittelbar nach dem Ablassen des Wassers.

& Wahrend des Zyklus sollte man nicht baden oder duschen/kal-

x Wahrend des Menstruationszyklus sollte man sich am besten
nicht enthaaren oder die Haare farben: FALSCH
Solche Ratschlage sind wahrscheinlich auf alte Brauche zurtck-
zufuhren, aber an ihnen ist nichts dran.
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x Man kann erkennen, wenn eine Frau ihre Menstruation hat:
FALSCH
Das ist nicht so. Menstruierende Frauen haben keinen besonde-
ren Geruch oder gehen anders. Es gibt dabei aber auch nichts zu
verstecken: Die Menstruation ist nichts «Merkwurdiges», sondern
etwas vollkommen «Normales».

DIE BEFRUCHTUNG

Bei jeder Spezies entsteht durch die Befruchtung ein neues Lebewesen. Die-
ses Ereignis markiert einen Neuanfang, das Ergebnis der Vereinigung zweier
Individuen mit dem Ziel, sich fortzupflanzen. Sowohl fur das weibliche als
auch fur das mannliche Lebewesen stellt die Fortpflanzung eine Investition
in die Zukunft dar, die Energie kostet und gewisse Risiken birgt. Wenn keine
Hindernisse auftauchen, wird das Paar mit der Moglichkeit belohnt, die ein-
zigartige genetische Information, die sich aus der Vereinigung ihrer Merkmale

ergibt, an zukiinftige Generationen weiterzugeben.

Im speziellen Fall des Menschen ist es fur die Eltern eine grosse Bereicherung,
einen neuen Menschen aufzichen zu konnen. Sie werden die Moglichkeit ha-
ben, Erfahrungen mit der Frucht ihrer Vereinigung zu teilen und jene Lehren
weiterzugeben, die uns als kultivierte Menschen definieren.

Aber wir wollen es langsam angehen und schauen, wie sich der Korper der
Frau auf das minnliche Gegenstiick vorbereitet. Der Beitrag der Frau erfolgt
in einem komplexen und fein abgestimmten Prozess.

Unter dem Reiz des luteinisierenden Hormons (LH), das von der Hypophyse
ausgeschiittet wird, kommt es zum . Die Eizelle wird aus dem Folli-
kel ausgestossen und ist umgeben von einer Membran, der sogenannten
oder Zona pellucida. Um sie herum sind strahlenférmig die Zellen des
oder Cumaulus oophorus angeordnet, die in ihrer Gesamtheit als
(Corona radiata) bezeichnet werden. Die mehrere Zentimeter
grosse Zellmasse bietet eine grossere Adhisionsflache fur die Spermien. Durch
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die Bewegungen der Fimbrien wird diese Zellmasse in den Eileiter gefiihre.
Wie wir bereits gesehen haben, muss die Befruchtung innerhalb von 24 Stun-
den nach dem Ausstossen aus dem Follikel erfolgen [Abbildung 9 \!5/]

Im Moment der Ejakulation werden mehrere Millionen Spermien in die Vagi-
na geschwemmt, aber nur einige Tausend erreichen den Eileiter und lediglich
ein paar Dutzend erreichen letztendlich die Eizelle. Die Spermien, die die Ei-
zelle erreichen, haben den Prozess der Kapazitation abgeschlossen und be-
ginnen, sich ihren Weg durch die Granulosazellen zu bahnen. Durch Enzym-
reaktionen versuchen sie, die Zellmembran der Eizelle zu erreichen. Nur ein

Spermium kann in die reife Eizelle eindringen.

Die anderen minnlichen Keimzellen sind jedoch ebenso wichtig. Indem sie
an der Oberfliche der Granulosazellen haften, wirken sie an der Auflosung der
Glashaut mit, die dank der Enzyme (Hyaluronidase und Akrosin) in ihrem
Akrosom (ein Vesikel, das sich im Cytoplasma vor dem Kopf des Spermiums be-
findet) verdaut wird. Schauen wir uns einmal genauer an, was ihre Aufgabe ist.

@/ Abbildung 9 Die Befruchtung

@ Das Akrosom*
reagiert mit
der Glashaut

@ Das Akrosom ——
reagiert mit dem
perivitellinen Raum

Hydrolytische
Enzyme

Perivitelliner
Raum

Plasmamembran

Cytoplasma

Eiweissrezeptoren der Eizelle

@ Die Plasmamembranen
des Spermiums und der
Eizelle verschmelzen
miteinander

@ Der Nukleus
des Spermiums =
dringt in die Eizelle ein

@ Die Rindengranula verschmelzen mit der Plasmamembran
der Eizelle, wodurch die Vitellinmembran undurchlassig
far andere Spermien wird
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Sobald ein Spermium die der Eizelle erreicht, wird die

ausgelost:

1. Das Vesikel, das die akrosomalen Enzyme enthilt, verschmilzt mit der
Plasmamembran des Spermiums und gibt seinen Inhalt in die Glas-
haut ab;

2. Das Spermium bewegt sich weiter vorwirts, bis es die Plasmamembran

der Eizelle erreicht;

3. Die Membranen der Eizelle und des Spermiums kénnen schliesslich mit-

einander verschmelzen;

4. das Zellkernmaterial des Spermiums dringt in das Cytoplasma der Ei-

zelle ein.

Gleichzeitig mit der Aktivierung der Akrosomreaktion beendet die Eizelle die
zweite Meiose und beseitigt das zweite . Auf diese Weise wird
die Eizelle endgiiltig reif: Der ist bereit, sich mit seinem

minnlichen Gegenstiick zu vereinigen.

Der Eiweissapparat und die Energiereserven, die fur die frithen Entwick-
lungsstadien des neuen Lebens notwendig sind, werden von der Mutter be-
reitgestellt. Die weibliche Zelle ist auch fir die Weitergabe eines besonders
wichtigen Teils der Zelle verantwortlich, namlich der , die
tatsichlich nur auf dem miitterlichen Weg vererbt werden.

Mit der Vereinigung des weiblichen und minnlichen Vorkerns endet die Be-
fruchtung: Es entsteht die Zygote mit einem Durchmesser von 0,1 mm. Die

Entwicklung eines neuen Lebens beginnt!

Wihrend die Akrosomreaktion und die zweite Meiose der Eizelle stattfinden,
beginnt ausserhalb der Eizelle die . In der Glashaut werden
Enzyme freigesetzt, die die Membran fir andere Spermien undurchdringlich
machen. Dieses Phinomen wird als bezeichnet: In-
dem verhindert wird, dass andere Spermien in die Eizelle eindringen, wird das
Risiko von tiberzihligen Chromosomensitzen, die mit dem Leben unverein-

bar sind, reduziert.
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Es kann vorkommen, dass ein Paar keine Kinder bekommen kann. Von
spricht man, wenn bei einem Paar bei regelmassigem Geschlechtsverkehr
. Das Problem be-

trifft 1 von 7 Paaren und die Zahl nimmt stetig zu.

Bei Tieren findet die Paarung wihrend der fruchtbaren Phasen des Weibchens
statt, was die Erfolgschancen erhht. Beim Menschen wird der Geschlechts-
verkehr jedoch durch umweltbedingte, psychologische und kulturelle Fakto-
ren beeinflusst, die oft nicht mit dem biologischen Rhythmus der Frau tiber-
einstimmen und das hormonelle Gleichgewicht verandern konnen. Wie wir
bereits erwihnt haben, tiberleben die Spermien nur 3-5 Tage in den weib-
lichen Fortpflanzungsorganen und die Eizelle muss in den 24 Stunden nach
ihrem Ausstoss aus dem Eierstock befruchtet werden. Wenn der Geschlechts-
verkehr zu anderen Zeitpunkten stattfindet, kann sich keine Schwangerschaft
cinstellen. Aus diesen Griinden liegt die Wahrscheinlichkeit fiir eine Schwan-
gerschaft pro Zyklus bei einem fruchtbaren Paar nur bei 25 %.

Dariiber hinaus kénnen menschliche Keimzellen Triger von

(Chromosomenzahl, genetische Mutationen) sein, die die Le-
benstihigkeit des Embryos beeintrichtigen oder zur Entwicklung verschiede-
ner Erkrankungen (metabolische und/oder strukturelle Anomalien) fiithren
konnen. Die Haufigkeit von Befruchtungen zu ermitteln, die nicht zu einer
diagnostizierten Schwangerschaft fithren, ist sehr schwierig. Es gibt sehr frithe
Abginge, bei denen eine Empfingnis nicht festgestellt werden kann. Wahr-
scheinlich schaffen es nur 2 % der Fille einer Befruchtung mit genetischen
Anomalien bis zur vollen Schwangerschaft.

Schwierigkeiten bei der Empfingnis konnen auch mit Problemen der Sterilitit
oder Hypofertilitit zusammenhingen, die sowohl Minner als auch Frauen be-
treffen. Die Ursachen fir Unfruchtbarkeit lassen sich wie folgt zusammenfassen:

© 30 % Ursachen bei der Frau;
© 30 % Ursachen beim Mann;
© 30 % Ursachen bei beiden;

© 10 % unbekannte Ursachen.
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Bei Minnern liegen die Ursachen in der Verinderung der Spermienqualitit oder

in der Abnahme oder dem Fehlen von Spermien. Studien berichten auch von an-

deren Faktoren, die mit Hoden- oder endokrinen Anomalien zusammenhingen.

Bei Frauen hingt die hiufigste Ursache fir Unfruchtbarkeit mit den Eiersto-

cken und der Fihigkeit zum Eisprung zusammen. Hormonelle Stérungen (Dia-
betes, Uber-/Unterfunktion der Schilddriise), Schidigungen des Eileiters durch
frithere Infektionen, Fehlbildungen der Organe des Fortpflanzungssystems

oder Erkrankungen wie Endometriose konnen der Grund dafiir sein, dass eine

Schwangerschaft unmoglich wird.

i Alterung der Eierstocke

Die Menge der Eizellen hangt vom Alter

: der Frau ab.

¢ In der ersten Halfte des intrauterinen
Lebens befinden sich etwa 6 Millionen :
: Eizellen in den Eierstocken. Doch diese
Zahl sinkt schnell auf 2 Millionen vor der :
Geburt. Die verfugbare Menge nimmt
¢ im Laufe der Kindheit weiter ab und er-
: reicht in der Pubertat die Zahl von etwa :

: 400.000 Eizellen.

Die Qualitat der Eizellen wird auch direkt
i vom Lebensstil beeinflusst. Zigaretten, :
: Cannabis und Ubergewicht beschleuni-

gen die Abnahme der Eizellen.

Paare entscheiden sich heute immer
i spater fUr ein Kind. Dies tragt unweiger- :
: lich dazu bei, dass in mehr und mehr

: Fallen die Empfangnis schwierig wird.

: Was die moglichen Ursachen einer Un-
i fruchtbarkeit auf der Seite der Frau be-
: trifft, so gibt es Marker, die Aufschluss :
: Uber die Anzahl und Qualitat der ver-
: bliebenen Follikel und damit Uber die

: restliche fruchtbare Zeit geben kénnen.
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Ausserdem diirfen wir nicht ver-
gessen, dass Eizellen, wie bereits er-
wihnt, im Gegensatz zu Spermien
wihrend des intrauterinen Lebens
gebildet werden: ihre Anzahl ist
begrenzt und ihre Qualitit nimmt
im Laufe der Jahre ab. Die Wahr-
scheinlichkeit, schwanger zu wer-
den, sinkt also mit zunehmendem

Alter der Frau.

Dann wiren da noch die idiopa-
thischen Ursachen zu nennen, also
solche, die nicht auf eine spezifische
Erkrankung zurtickzuftihren sind.
Zu dieser Kategorie gehoren auch
Lebensstil und Stress — Faktoren,
die eine Person in der Regel andern
kann, wenn sie sich erst einmal dar-
iiber bewusst wird.

Bis hierher haben wir schon geschen,
dass sich der Beitrag zur Fortpflan-
zung auf der Seite der Frauen stark
von dem der Minner unterscheidet:
Der Mann produziert eine riesige
Anzahl von Keimzellen und kann es



sich leisten, fast alle davon zu verlieren. Am Ende reicht ein einziges Spermium
aus, um das Ziel zu erreichen, obwohl trotzdem sehr viele nétig sind, damit es
tiberhaupt dazu kommen kann. Die Gametogenese, also die Bildung der Keim-
zellen, beginnt beim Mann in der Pubertit unter dem Einfluss von Testosteron
und bleibt mitzunehmendem Alter relativ unverandert. Die Frau hingegen muss
tur die Zeit von der Menarche bis zur Menopause viel Energie aufwenden, um
ein einziges Ei zur Verfiigung zu stellen. Daraus konnen wir schlussfolgern, dass
die Frau mehr in den Fortbestand der Art investiert, da sie doch durch einen fein
regulierten und nicht risikolosen Prozess nur eine einzige Keimzelle produziert.

MEDIZINISCH ASSISTIERTE FORTPFLANZUNG (PMA)

Im Laufe der Jahre hat die Medizin immer ausgefeiltere Techniken entwickelt,
um Paaren zu helfen, inren Wunsch nach einer Schwangerschaft zu erfullen.
Immer mehr Menschen nehmen die Techniken der medizinisch assistierten
Fortpflanzung (PMA) in Anspruch.

Je nachdem, was die Ursache fur die Unfruchtbarkeit ist, kann die Losung
dabei ganz einfach aussehen, z. B. kann der Zyklus reguliert oder der Ge-
schlechtsverkehr gezielt an fur die Empfangnis geeigneten Tagen geplant
werden. Sie kann aber auch starker invasiv sein.

PMA (In-vitro-Fertilisation) in der Schweiz. Jahre 2002-2018
7000

6000
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4000 ¢

3000

2000

1000

I Behandelte Frauen [l Lebendgeborene
Quelle: OFS, 2020.



Bei der werden nach einer Ultraschallkontrolle des
Eisprungs vom Partner gespendete und im Labor aufbereitete Samenzellen in
die Gebarmutter eingepflanzt. So wird das Zusammentreffen der Keimzellen
erleichtert. Diese Methode ist geeignet, wenn:

© die Ursache der Unfruchtbarkeit unbekannt ist;

© ein mechanisches Hindernis besteht und damit die Vereinigung
der beiden Keimzellen unmaoglich wird;

© die Menge oder Qualitat der Samenflussigkeit nicht ausreicht.

Die kunstliche Befruchtung

EERlEh L 1 Nach der Vorbereitung werden die Spermien in
die Gebarmutter injiziert
Homolog G)
(mit dem Sperma des Partners) 2 Katheter
Heterolog
(mit dem Sperma eines Spenders) 3 Spritze mit Zubereitung der Samenflussigkeit
Bei den — die haufigste davon ist die

— findet die Befruchtung ohne
Geschlechtsverkehr und ausserhalb des weiblichen Kérpers statt. Die Eier-
stécke werden durch eine Hormontherapie angeregt, um mehrere Eifollikel
gleichzeitig heranreifen zu lassen. Diese werden entnommen und im Labor
mit den zuvor aufbereiteten Spermien befruchtet. Die befruchtete Eizelle
wird dann in die Gebarmutter eingesetzt, damit sie sich einnisten und eine
Schwangerschaft einleiten kann. Wann immer es moglich ist, wird die IVF im
Rahmen des naturlichen Zyklus durchgefuhrt, d. h. es werden keine Medika-
mente zur Stimulation der Eierstocke eingesetzt. So wird die grosse Belas-
tung der Frau durch die Hormone vermieden. Bei dieser Technik sind weniger
Kontrollen notwendig und die Vorgehensweise ist einfacher.
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Wenn Zellen des Paares verwendet werden, spricht man von einer

. Wird die Ei- oder Samenzelle einer Spenderin oder eines
Spenders verwendet, spricht man von einer . In
der Schweiz ist eine Samenspende nur zwischen Ehegatten moglich. Nach
dem Bundesgesetz sind die Eizell- und Embryonenspende sowie die Leih-
mutterschaft (hier tragt eine Frau einen in vitro befruchteten Embryo aus den
Keimzellen eines Paares aus, dem sie das Baby am Ende der Schwangerschaft
Ubergibt) verboten.

Die Technik hat in den letzten Jahrzehnten grosse Fortschritte gemacht. So
ist es heute zum Beispiel mdglich, das Cytoplasma eines einzelnen Spermi-
ums mit einer Mikropipette direkt in die Eizelle einzubringen. Mit dieser Tech-
nik, die intrazytoplasmatische Spermieninjektion ( ) genannt wird, kdnnen
Probleme der mannlichen Zeugungsfahigkeit Uberwunden werden, die mit
der Form oder Beweglichkeit der Spermien zusammenhangen.

Die Techniken der In-vitro-Fertilisation haben im Vergleich zur kinstlichen
Befruchtung eine hdhere Erfolgsquote (von 20 % bis 60 %, je nach Alter der
Frau) und konnen bei allen Formen der Unfruchtbarkeit helfen, also sowohl
bei der der Frau als auch bei der des Mannes.

In der Schweiz sind nach einer Abstimmung im Juni 2016 zur Anderung des
Bundesgesetzes das Einfrieren und die Durchfuhrung genetischer Analysen
an Embryonen nun erlaubt. Durch diese Anderung erhalten Paare mit einem
erhdhten Risiko fur bestimmte genetische Erkrankungen Zugang zur Praim-
plantationsdiagnostik.

Die PMA-Verfahren sind fur ein Paar ein sehr anstrengender Weg und mit
ziemlich hohen Kosten verbunden. In der Schweiz wird nur ein Teil der Kos-
ten von der Krankenkasse erstattet. IVF/ICSI-Behandlungen werden nicht von
der Krankenkasse ubernommen und mussen daher komplett von dem Paar
selbst bezahlt werden.

©

Bei dem Prozess, der zur Reifung sowohl der minnlichen als auch der weib-
lichen Keimzellen fiithrt, kommt es zu einem Ubergang von
(mit diploidem (2n), d. h. doppeltem Chromosomensatz) zu
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(minnliche und weibliche Keimzellen mit haploidem (n)
Chromosomensatz). Dieser Ubergang erfolgt im Rahmen der , die

wiederum in Meiose I und Meiose I unterteilt ist.

Die Meiose I beginnt mit einer diploiden Zelle, die 2 Kopien von jedem
Chromosom enthilt, die als bezeichnet werden.
Zu Beginn repliziert die diploide Zelle ihre DNA so, dass jedes homologe
Chromosom danach aus zwei identischen besteht.
Nun richten sich die homologen Chromosomen nebeneinander aus und er-
moglichen den Austausch von DNA-Sequenzen ( ).

Die erste meiotische Teilung fithrt zur Trennung der homologen Chromoso-
men in zwei verschiedene Kerne (bei der weiblichen Keimzelle spricht man
vom ersten Polkorperchen und dem Kern der priméren Eizelle, die beide diplo-
id sind). Die primiren Eizellen warten in den weiblichen Keimdriisen auf ihre
Reifung und kénnen in diesem Stadium bis zu fiinfzig Jahre lang verharren.

Bei ihrer Reifung durchliuft die primire Eizelle die Meiose II, bei der keine
vorherige DNA-Verdopplung stattfindet; dabei werden die Schwesterchro-
matiden in zwei weitere unterschiedliche Kerne getrennt, die diesmal haploid
sind (nach der Befruchtung werden sie «Eizelle» und «zweites Polkorper-
chen» genannt).

Aufgrund der Rekombination, die bei der Meiose I stattfindet, enthalten die
Vorkerne einen anderen Satz genetischer Informationen als die, die von den

Eltern getragen werden, wodurch die genetische Variabilitat des Nachwuchses
e\
gefordert wird [Abbildung 10 4],

DIE ENTSTEHUNG DES EMBRYOS UND SEINE EINNISTUNG

Ab dem Zeitpunkt der Befruchtung durchliuft das neue Individuum eine
Reihe von sehr feinen, untereinander minutiés abgestimmten Prozessen.
Durch diese unglaubliche Entwicklung wird die einzelne, undifferenzierte
Zelle, die , in ein Neugeborenes aus Milliarden von hochdifferenzier-
ten Zellen verwandelt. Aus diesen Zellen kann sich ein erwachsener Mensch
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@ Abbildung 10 Dic Meiose

MEIOSE I: Die homologen Chromosomen
l trennen sich

INTERPHASE PROPHASE | METAPHASE | ANAPHASE |

Mikrotubuli, Die Schwesterchromatiden

Orte des Crossing-over bleiben verbunden

Zwei Zentriolenpaare befestigt am  Aquatorialebene
Verschmolzen Zentromer

Nuklearmembran Schwesterchromatiden Zentromer Die homologen
Chromatin Tetrade Chromosomen trennen sich

MEIOSE II: Die Schwesterchromatiden
trennen sich

TELOPHASE | UND TELOPHASE Il UND
ZYTODIERESE PROPHASE Il METAPHASE |1 ANAPHASE I ZYTODIERESE

Teilungsfurche

Es entstehen vier
haploide Tochterzellen

-

entwickeln, der eines Tages in der Lage sein wird, sich ebenfalls fortzupflan-

zen. Dieser Prozess findet im Mutterleib statt und dauert im Durchschnitt 40
Wochen.

Auf unserer fantastischen Reise haben wir gerade das Zusammentreffen der
minnlichen mit der weiblichen Keimzelle erlebt. In dieser Phase ist die Zygo-

te eine Zelle, in deren Cytoplasma der minnliche und der weibliche Vorkern
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vorhanden sind. Beide beginnen mit der Replikation ihrer DNA und ver-
schmelzen nach etwa 30 Stunden voriibergehend zu einer 4n-Zelle. Sofort
im Anschluss findet die erste statt und es werden die ersten beiden

gebildet. In den folgenden Stunden teilen sich die Zellen im-
mer weiter, wodurch sich die Anzahl der Zellen der Zygote schnell erhoht,
ohne dass sie an Volumen zunimmt.

Am dritten Tag besteht die befruchtete Eizelle aus 8-18 Blastomeren. Sie
heisst jetzt Morula und gelangt zur Gebarmutter. Die verindert ih-
ren Aufbau mehrmals. Die Zellen fuigen sich durch undurchlassige Zellver-
bindungen aneinander, wobei die dusseren Zellen kleiner sind als die inneren.
Dieser Prozess wird als bezeichnet. Alle Morulazellen gelten
als . Das bedeutet, dass jede von ihnen in der Lage ist, jede Art von
Zelle im Organismus zu bilden.

Die Morula entwickelt sich nun weiter zur , in der die erste Dif-
ferenzierung in der Entwicklung stattfindet. In der Blastozyste werden zwei
Gruppen von Zellen unterschieden:

© externe Zellen, die den bilden, aus dem sich spiter die
embryonalen Anhangsgebilde entwickeln;

© interne Zellen, die den bilden, der spiter den Embryo und
die extraembryonalen Gewebe ausbildet.

In der Mitte sammelt sich Fliissigkeit und bildet einen zentralen Hohlraum,
A\
der genannt wird [Abbildung 11 "9/].

Die Blastozyste, die etwa zwei Tage lang frei in der Gebarmutterhohle ver-
bleibt, nistet sich nach Auflésung der Glashaut erst am 6. Tag nach der Be-
fruchtung in die Gebarmutterschleimhaut ein.

Die Einnistung erfolgt hauptsichlich zwischen dem und
dem . Andere Einnistungsstellen konnen die Fortset-
zung der Schwangerschaft erschweren oder unméglich machen (wie im Falle
einer extrauterinen Schwangerschaft).

Damit eine Einnistung stattfinden kann, ist eine héhere Plasmakonzentra-
tion von Progesteron als von Ostrogen erforderlich, die vom Gelbkorper im
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@ Abbildung 11 Die Etappen der Zellteilung und die Einnistung

BlastomeV

N i

Polkorper

ﬁorula

TAG 4 (fortgeschrittene
Phase)
Die Teilung durch
Segmentierung TAGO
Befruchtung Interne

Zellmasse

Eisprung

TAG7-10
Einnistung in der
Gebarmutterwand

Blastozysten

Eierstock aufrechterhalten wird. Parallel dazu setzt sich die Teilung der Zel-
len in zwei unterschiedliche Populationen fort. Der Zytotrophoblast bildet
die innere Zellmasse, wihrend der Synzytiotrophoblast fir den Abbau der
Gebirmutterschleimhaut verantwortlich ist. Dieses Stadium erméglicht
die vollstindige Einnistung der Blastozyste in die Gebarmutterschleimhaut.
Von nun an findet die Entwicklung innerhalb dieser Funktionsschicht statt.

In den nichsten Tagen setzen sich die Tei-  ooovvvveniiiiiiicc, )

lungen und die Organisation der Embryo- Die «Pille danach» verhindert die
¢ Einnistung, indem sie das Kon- :
: zentrationsverhaltnis von Proge- :
i steron und Ostrogen umkehrt. ¢
das erste sichtbare Element bei der Ultra- oo :

schallauswertung [Abbildung 12 @]

zellen fort. Es bilden sich das Amnion, die
Embryonalscheibe und der Dottersack,

Zwei Wochen nach der Befruchtung produziert der Synzytiotrophoblast das
Hormon hCG, das mit der Unterstiitzung des Gelbkorpers (noch etwa zehn
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\@/ Abbildung 12 Der Embryo

Dottersack
Plazenta

Allantois

Chorion

Amnionhdhle

Chorionzotten

Amnion

VN

Wochen aktiv) fiir einen hohen Progesteronspiegel im Kérper der Frau und
damit fur die Fortsetzung der Schwangerschaft sorgt.

Der neue Hormonhaushalt kann zu Ubelkeit, Erbrechen, Midigkeit und Ge-
fuhlslabilitat fithren. Diese Symptome fithren — verbunden mit dem Ausblei-
ben der Menstruation — bei der Frau zum Verdacht auf eine Schwangerschaft.

Die Einnistung in der miitterlichen Gebarmutter markiert auch den Moment,
in dem zwischen der Mutter und dem Embryo die Konkurrenz um die Nahr-
stoffe beginnt. Das neue Leben macht dem Korper der Schwangeren seine
Bediirfnisse durch die Schwangerschaftssymptome durchaus deutlich, und er
muss nun einschitzen, ob er in der Lage ist, diese Bediirfnisse zu erfullen. Die
Beherbergung und Versorgung eines neu entstehenden Lebens sind daher er-
neut ein grosser Beitrag der Mutter.

Die Strategie, einen Embryo innerhalb des Kérpers herauszubilden und da-
mit dessen Bediirfnisse direkt zu erfiillen, ist unter den Lebewesen eher selten.
Ausser den Sdugetieren haben nur noch wenige andere Tiere diese Fihigkeit
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entwickelt. Aus diesem Grund ist die Gesundheit des zukiinftigen Kindes in
jeglicher Hinsicht unmittelbar mit der Gesundheit der Mutter verkniipft.

Der sich entwickelnde Embryo ist also ein Gebilde, das zwei Zwecke erfiillen
muss. Der erste Zweck bezicht sich auf die Entwicklung und Differenzierung
der Strukturen, die der Bildung eines neuen, voll funktionsfahigen Wesens
dienen. Der zweite Zweck besteht in der Sicherstellung einer konstanten Ver-
sorgung mit Nihrstoffen, um wachsen zu konnen, und gleichzeitig der Aus-
scheidung von Abfallprodukten aus dem Stoftwechsel.

DER SCHWANGERSCHAFTSTEST

Der Synzytiotrophoblast produziert das Hormon hCG (humanes Choriongo-
nadotropin), dessen Spiegel im mutterlichen Blut in den ersten Wochen der
Schwangerschaft stetig und deutlich ansteigt. Der Korper scheidet das Hor-
mon Uber den Urin aus.

Wenn der Menstruationszyklus ausbleibt oder Symptome wie Ubelkeit oder
Erbrechen vorliegen, liegt die Vermutung nahe, dass eine Schwangerschaft
besteht. Im Handel gibt es verschiedene Schnelltests, die innerhalb weniger
Minuten durchgefuhrt werden kénnen. Dabei wird eine Urinprobe auf hCG un-
tersucht, das bereits eine Woche nach der Empfangnis nachgewiesen werden
kann. Es wird empfohlen, Morgenurin zu verwenden und die Gebrauchsan-
weisung genau zu beachten. Die Zuverlassigkeit solcher Tests liegt bei ca. 97 %.

Bei einem positiven Ergebnis ist es notwendig, die Schwangerschaft mit ei-
nem Bluttest zu bestatigen. Dabei wird im Blut nach dem Hormon und des-
sen Konzentration gesucht.

Manchmal kann es bei Schnelltests zu einem falsch negativen oder falsch po-
sitiven Ergebnis kommen. Erstere treten oft ein, wenn der Test zu kurz nach
der Befruchtung durchgefuhrt wird. Die Ursache fur ein falsch positives Er-
gebnis kdnnen seltene Eierstockerkrankungen oder die Einnahme bestimm-
ter Medikamente sein.

Bestehen Zweifel an der Wirksamkeit des Tests, ist es ratsam, ihn einige Tage
spater zu wiederholen oder eine Blutentnahme durchfGhren zu lassen.
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In den Beratungsstellen fur sexuelle Gesundheit der Kantonsspitalgesellschaft
(CoSS) haben — auch minderjahrige — Frauen die Mdglichkeit, einen kosten-
losen urinbasierten Schwangerschaftstest durchzufGhren. Die Beratungs-
stellen bieten zudem Informationen und Unterstitzung an, um dem Partner
oder der Familie die Nachricht mitzuteilen.

©

Manchmal kann es vorkommen, dass sich eine Mehrlingsschwangerschatft
entwickelt. Bis vor nicht allzu langer Zeit erfuhr man die Anzahl der Kin-
der, die eine Frau ausgetragen hatte, erst bei der Geburt. Durch die moderne
Technologie, insbesondere den Ultraschall, ist es mittlerweile moglich, Mehr-
lingsschwangerschaften schon lange vor der Entbindung festzustellen. Um die
Risiken (z. B. einer Frithgeburt oder cines niedrigen Geburtsgewichts) zu sen-
ken, werden gezielte medizinische Untersuchungen durchgefiihrt. Die stei-
gende Zahl von Paaren, die PMA-Techniken in Anspruch nehmen, fithrte zu
einer Zunahme der Zwillingsgeburten.

Dank wissenschaftlicher Erkenntnisse sind heute auch die Griinde fiir diese
besondere Schwangerschaft bekannt. Der einfachste und hiufigste Mechanis-
mus ist der, der zu zweieiigen Zwillingen fuhrt. In diesem Fall werden zwei
reife Eizellen gleichzeitig aus den Eierstocken abgegeben und befruchtet. Der
Prozess der Befruchtung wird verdoppelt und bringt zwei Embryonen mit
einem unterschiedlichen genetischen Bauplan hervor. Es ist daher maoglich,
dass sich die beiden Embryonen mit sehr unterschiedlichen Eigenschaften
entwickeln, zum Beispiel ein mannlicher und ein weiblicher.

Die , identischen Zwillinge entwickeln sich stattdessen aus einer ein-
zigen Eizelle, die von einem Spermium befruchtet wird und sich in den ersten
Phasen der Zellvermehrung teilt und zwei Morulae hervorbringt, die die Ent-
wicklung auf unterschiedliche Weise fortsetzen. Bei frithzeitiger Trennung
entwickeln sich die Zwillinge in der gleichen Fruchtblase und teilen sich die
gleiche Plazenta. Erfolgt die Teilung zu einem spiteren Zeitpunke, konnen
zwei Plazentas und zwei Fruchtblasen oder eine Plazenta und zwei Frucht-
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T Abbildung 13 Eineiige Zwillinge

Eine Eizelle wird vom Eierstock
ausgestossen und von einem
einzigen Spermium befruchtet

Die Zygote teilt :  Die Zygote nistetsich  : Die Zygote nistet sich
sich, bevor sie sich [ ODER lin der Gebérmutter[ ODER | in der Gebarmutter
in der Gebarmutter . —einund teilt sichim =" einund teilt sich im

einnistet : Anschluss : Anschluss

Separate Plazenten Gemeinsame Plazenta Gemeinsame Plazenta
und Fruchtblasen und separate Fruchtblasen und Fruchtblase

blasen entstehen [Abbildung 13 @] Diese Geschwister tragen die gleichen
Gene, sie werden also das gleiche Geschlecht, die gleiche Augenfarbe, die glei-
che Blutgruppe usw. haben. Eineiige Zwillinge sind seit Langem die perfekten
«Versuchskaninchen» fiir sozio-6kologische oder piadagogische Studien und
Forschung.

Es gibt noch eine weitere, sehr seltene Méglichkeit, die oft mit schweren Kom-
plikationen verbunden ist. Sie betrifft 1 von 120.000 Geburten: die sogenann-
ten siamesischen Zwillinge. In diesem Fall erfolgt die Teilung des Embryos
erst sehr spit, wahrscheinlich aufgrund von Umwelt- oder genetischen Fakto-
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ren. Das Geschwisterpaar ist dennoch eineiig, hat also das gleiche Geschlech,
und teilt sich die Organe oder Gewebe.

WAS PASSIERT WAHREND DER SCHWANGERSCHAFT?

Das wird ab dem ersten Tag der letzten Menstruation der Frau
berechnet. Dieser Zeitpunke fallt nicht genau mit dem Beginn der Schwan-
gerschaft zusammen, sondern dient als Anhaltspunke fiir die Bestimmung des
wahrscheinlichen Datums des Eisprungs und der Befruchtung.

Die Dauer der Schwangerschaft beim Menschen betrigt (40 Wo-
chen oder 9 Monate und 10 Tage oder «zehn l\ii)nde ») und wird iiblicher-
weise in drei Trimena unterteilt [Abbildung 14 9/

© : bis zur 14. Woche; diese Entwicklungsphase wird als
priaembryonale, embryonale und frithe fetale Entwicklung bezeichnet; in
diesen Wochen werden die Rudimente aller Organe und Systeme gebildet;

© : bis zur 24. Woche; die fetalen Organe und Sys-
teme sind fertig ausgebildet; der Fotus hat bereits menschliche Ziige
und seine Proportionen verandern sich;

© : bis zur Geburt; die meisten Systeme sind nun voll
funktionsfihig, was die Uberlebenschancen von Frithgeburten erhoht.

Im Gegensatz zu den meisten Tierarten werden menschliche Nachkommen
sehr frith geboren und brauchen lange Zeit, um selbststindig zu werden. Der
Hauptgrund dafiir liegt in der Evolution des Menschen: Bei der Entwicklung
des aufrechten Gangs verkleinerte sich das Becken der Frau stark, sodass das
Baby zu einem frithen Zeitpunkt geboren werden muss, solange seine Propor-
tionen noch mit der Anatomie der Mutter kompatibel sind.

Findet die Geburt zwischen der 37. und 42. Woche statt, spricht man von
einer . Findet die Geburt vor der 37. Schwangerschaftswoche
statt, spricht man von einer ; diese kann durch verschiedene Fak-
toren ausgelost werden, die mit der Mutter oder dem Neugeborenen zusam-
menhingen. So kann zum Beispiel ein kérperlich oder mental
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A
\J Abbildung 14 Schwangerschaftswochen

Erster Tag des letzten Menstruationszyklus
l 40 Schwangerschaftswochen

Erste Schwangerschaftswoche
9 20. Schwangerschaftswoche 40. Schwangerschaftswoche X

j 1 Schwangerschaftswoche 20 Schwangerschaftswochen

Errechneter Geburtstermin

den Korper der Schwangeren tiberfordern und vorzeitige Wehen
auslosen. Eine andere Ursache fiir vorzeitige Wehen konnten
oder wie Bluthochdruck sein. In an-
deren Fillen sind Zwillingsschwangerschaften oder Erkrankungen des Fotus
die Ursache fiir eine Frithgeburt. In vielen Fillen kann eine Frithgeburt jedoch
nicht auf eine medizinische Diagnose zurtickgefithrt werden.

Die Schwierigkeiten bei der Adaption des Frithgeborenen variieren je nach
Gestationsalter: Je niher die Geburt am Termin liegt, desto besser sind der
Gesundheitszustand des Neugeborenen und das Ergebnis seiner Entwicklung.
Der Weg des Frithgeborenen und seiner Eltern ist sehr anstrengend, denn das
Frithchen muss auf einer Neugeborenenstation aufgenommen werden. Die
grossten Komplikationen kann es aufgrund der und
funktionalen Systeme des Frithgeborenen geben, denn diese brauchen Zeit,
bis sie selbststindig arbeiten konnen. Anders als frither ist es durch die tech-
nologische und medizinische Entwicklung heute moglich, die lebenswichti-
gen Funktionen dank ausgekliigelter Analysen und Maschinen zu unterstiit-
zen, bis das Neugeborene lernt, sie selbstindig zu steuern.

©

Die embryonale Entwicklung findet wihrend der gesamten Schwangerschaft
statt. Ab der 3. Schwangerschaftswoche kommt es zur : Die Zellen
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differenzieren sich immer weiter und im Embryo bilden sich die drei Keimblit-

ter (Ektoderm, Entoderm, Mesoderm) aus, aus denen alle Gewebe des Korpers
/\\ [ c—

entstehen [Abbildung 15 Y% und Tabelle 1 ).

\//: Abbildung 15 Entstehung der embryonalen Gewebe und Anlage der Organe:
4. Woche

Der Embryo hat jetzt eine Kopf- und eine kaudale Falte. Die Verengung
der Verbindungen zwischen dem Embryo und dem umgebenden
Trophoblasten bringt den Dottergang naher an den Verbindungsstiel.
NS & LY X

a8 Kaudale Falte

= des Embryos

. Darm P hal
des Embryos rosenzephalon
Auge —

Anlage

Kopffalte des Arms

des Embryos Herz

Verbindungsstiel
Anlage
des Beins

4. Entwicklungswoche
(circa 5 mm Lange).

Nervensystem Epithel des Verdauungstrakts Muskeln
Epidermis Atmungstrakt Knochen und Knorpel
Drusen Drusen des Verdauungssystems Urogenitalsystem

4o



Nun kann die Phase der Organausbildung, die sogenannte be-
ginnen [Abbildung 16 \/LL] Der Embryo misst nun etwa 3 mm; mit 5 Wo-

chen beginnt sein Herz zu schlagen.

In der 6. Woche kommt es zum Verschluss des Neuralrohrs, der Vorstufe von
Gehirn und Riickenmark. Mit 7 Wochen ist der Kopf noch unproportional
zum Rest des Korpers, langsam lassen sich Arme, Beine, Hiande und Fiisse er-

kennen.

Mit 10 Wochen nimmt der Embryo eine Form an, die bereits der eines Men-
schen dhnelt. Die Finger sind schon voneinander getrennt und auch die Ze-
hen beginnen sich zu trennen. In der Ultraschalluntersuchung lassen sich
Nase, Augen und Mund erkennen [Abbildung 17 \T]

C Abbildung 16 Bildung der Organe: 5.—8. Woche

-

/,/' = = ‘*\ Gebarmutter
5 = - — Myometrium .
. S TN 4 Chorionzotten
‘./ . & .\ — Dezidua basalis
iy Mo Nabelstiel
| (8 ( o\ E lial Plazenta _
{ ‘ : ", Dottersack Amnion
LR S 3 —/— Chorionzotten
AR * / / der Plazenta Nabelschnur
\ ; ¢ Dezidua capsularis

Dezidua parietalis

Gebarmutterhdhle

Faseroptikbild, das die menschliche
Entwicklung in der 8.
Woche zeigt (circa 1,6 cm gross).
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W Abbildung 17 Der Embryo nimmt eine menschliche Form an: 10.—12. Schwan-
gerschaftswoche

- Dezidua parietalis

Dezidua basalis
\—— Nabelschnur

Plazenta

Amnionhdhle
Amnion

Chorion

Dezidua capsularis
Amnion

Schleimhautpfropfen
Nabelschnur

Faseroptikbild, das die menschliche
Entwicklung in der 12.
Woche zeigt (circa 5,4 cm gross).

Am Ende der 12. Woche spricht man nicht

Eine Fehlgeburt ist gar nicht so
mehr vom Embryo, sondern vom

selten. Etwa 20 % der Schwan-
gerschaften enden vor der 20.
Woche. Es wird geschatzt, dass
80 % dieser Abgange vor der 12.
Woche passieren und die Halfte
davon durch Chromosomen-

Das neue Leben misst nun etwa S cm. Die
Organe sind nun praktisch alle vorhanden
und werden sich in den nichsten Wochen

weiterentwickeln.

anomalien verursacht wird. Mit-
ursachen sind das Alter der Mut-
ter und des Vaters oder Rauchen.

Fir die meisten Frauen bringt das Ende
des ersten Trimenons eine grosse Erleich-
terung. Das Risiko einer Fehlgeburt sinke
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nun namlich erheblich, und auch Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen oder Er-

schopfung klingen ab.

Wir haben bereits gesehen, dass die Bildung der embryonalen Anhangsgebil-
de [Abbildung 18 @/] wihrend der Gastrulation beginnt. Diese Phase endet
etwa in der 12. Schwangerschaftswoche. Das Amnion umschliesst den Embryo
in einer mit Fruchtwasser (bis zu ca. 800 ml) gefiillten Fruchtblase. Die Aufgabe
der farblosen Fliissigkeit ist es, den Fotus vor Verletzungen zu schiitzen, seine
Temperatur konstant zu halten und seine Bewegungen zu etleichtern. Der Dot-
tersack liefert die notwendigen Nihrstoffe fiir die Entwicklung des Embryos bis
zur Bildung der Plazenta.

Es ist interessant zu sehen, wie Mutter und Foétus durch gemeinsame Anlagen
cine Verbindung miteinander haben: Die Allantois ist eine Ausstiilpung des
fetalen Entoderms, die gemeinsam mit den Chorionzotten zur Nabelschnur

verschmilzt, welche in der Regel eine Vene und zwei Arterien enthilt.

W Abbildung 18 Embryonale Anhangsgebilde

Dezidua Nabelschnur
capsularis Amnion (Querschnitt) Plazenta Dottersack

Dezidua

Chorion basalis

Chorionzotten

- Mit mitterlichem

Blut gefullter
Bereich

Dezidua parietalis

Myometrium
Gebarmutterhohle

Blutgefasse

Schleimhautpfropfen
der Mutter

Gebarmutterhals

Amnion  Trophoblast (Zell-
und Synzytialschicht)

Vagina
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Ein besonders wichtiges Gewebe ist die Plazenta, die sich aus fetalem (Chori-
onzotten) und miitterlichem (Gebirmutterschleimhaut) Gewebe zusammen-
setzt. Durch dieses Organ findet der Austausch zwischen dem Fotus und der
Mutter statt: Das Blut der Mutter und das des Fotus fliessen in geschlossenen
Kreisldufen, aber die Blutgefdsse liegen so eng beicinander, dass Nihrstoffe,
Sauerstoff und Abfallprodukte direkt von der Mutter zum Fétus und umge-
kehrt gelangen konnen. Uber den gleichen Mechanismus werden auch miit-
terliche Antikorper an den Fotus weitergegeben: Das Baby erwirbt so eine
passive Immunitit, die bis einige Wochen nach der Geburt anhilt.

Die Plazenta ist also ein hochdifferenziertes Organ, das zahlreiche Funktio-
nen erfiillt [Abbildung 19 W]

© Produktion von Hormonen, die die Fortfithrung der Schwangerschaft
ermoglichen;

© Schutz vor Infektionserregern;

© Atmung des Fotus durch den Austausch von Sauerstoff und Kohlen-

dioxid;

@ Abbildung 19 Die Funktionen der Plazenta




© Ernihrung;
© Ausscheidung von Abfallstoffen;
© Temperaturregulierung.

Lost sich ein Teil der Plazenta von der Gebirmutterwand ab, kommt es zu
starken Blutungen an der Gebarmutterarterie. Blutungen konnen Fotus und
Mutter in Lebensgefahr bringen.

©

Nach der Unsicherheit der ersten Wochen kommt im zweiten Trimenon meist der
Moment, in dem man die Schwangerschaft bekannt gibt. Wie bereits erwahnt wur-
de, verschwinden nun in der Regel die Beschwerden der ersten Wochen wie Ubel-
keit und Miuidigkeit und fiir die Frau beginnt eine Zeit der Dynamik und des Wohl-
befindens, die durch ein neues hormonelles Gleichgewicht entstehen. Ausserdem
beginnt die Frau jetzt, die Bewegungen des Fotus zu spiiren, der sich mit mehr und
mehr Kraft und Koordination in ihrer Gebarmutter bewegt: Am Anfang fiihlt es
sich nur wie ein zartes Flattern oder wie Luftbliaschen an, aber nach der 20. Woche
lernt die Mutter, die verschiedenen Bewegungen des Fétus zu unterscheiden.

In diesen Schwangerschaftswochen macht der Fotus einen enormen Wachs-
tumsschub durch. Danach wird er sein und

Alle Organe sind nun ausgebildet und setzen ihren Prozess der Reifung fort.
Die Geschmackszellen beginnen bereits zu funktionieren und werden dank des
Fruchtwassers, das der Fotus trinkt, immer feiner. Das ist auch der Grund dafiir,
warum er oft Schluckauf hat.

Die werden lichtempfindlich, Wimpern und Augenbrauen

entstehen. Inzwischen kann der Fotus viele Grimassen ziehen und seine Ohren
beginnen zu arbeiten, sodass er mit Bewegungen auf Schallreize reagiert. Die

verdichten ihr Netzwerk und das schlagt mit etwa 140 Schligen

pro Minute, damit das Blut in allen Gefassen fliessen kann. Der Kopf hat jetzt im
Verhiltnis zum Korper schon eine bessere Proportion und ist mit und

bedeckt. Kiseschmiere ist ein weissliches Sekret aus den Talgdriisen,

das die Haut des Fotus vor dem stindigen Kontakt mit dem Fruchtwasser schiitzt.

Flaum und Kiseschmiere verschwinden ganz natiirlich wihrend der Schwanger-

schaft oder kurz nach der Geburt.
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Beim weiblichen Fotus ist zwischen der 13. und 20. Woche die Bildung der
Gebarmutter und der Eierstocke, die bereits die Primordialfollikel und die
Eizellen enthalten, abgeschlossen. Beim miannlichen Fotus entsteht nun das
Fortpflanzungssystem und die Hoden beginnen, in den Hodensack zu rut-
schen.

UNTERSUCHUNGEN WAHREND DER SCHWANGERSCHAFT

Der grosste Wunsch aller Eltern ist es, ein gesundes Kind zu bekommen, ins-
besondere vor dem Hintergrund der Planung und Reduzierung der Anzahl
der Schwangerschaften eines Paares. Schon seit Anbeginn der Zeit versuch-
ten Wahrsager, Zauberriten und Aberglauben, die Geheimnisse des Wunders
des Lebens und des im Mutterleib verborgenen Kindes zu erklaren.

Der Zusammenhang zwischen dem Wohlergehen der Mutter und dem ihres
Fotus ist seit Langem bekannt. Wahrend ihrer Schwangerschaft lassen die
Frauen daher regelmassig Kontrolluntersuchungen durchfUhren, damit be-
stimmte typische Erkrankungen oder eine Verschlimmerung von Vorerkran-
kungen schnell erkannt werden. Durch klinische Untersuchungen, Bluttests
und ausfuhrliche Gesprache stellt die Gynakologin/der Gynakologe oder die
Hebamme sicher, dass es bei der Frau nicht zu Komplikationen kommt und
sie die notwendigen Informationen und Empfehlungen erhalt, die sie beach-
ten sollte, um gesund zu bleiben.

Noch bis vor einigen Jahrzehnten war es jedoch sehr schwierig, den Zu-
stand des Fotus zu erkennen. Die Frauen, die die Schwangeren betreuten,
lauschten dem Herzschlag des Babys, anfangs mit dem Ohr am Bauch und
spater mit Hérmuscheln, die den Klang verstarkten. Ausserdem tasteten sie
den Unterleib der Frau ab, um zu sehen, ob mit der Geburt alles gutgehen
wurde.

Eine grosse Revolution in der Geburtshilfe brachte in den 1950er-Jahren die
, mit der es endlich moglich wurde, bestimmte Ge-
burtsfehler beim Fotus zu diagnostizieren.
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Invasive Pranataldiagnostik

Qr

Fruchtwasser
Gebarmutterhals

Plazenta

Gebarmutter

werden grundsatzlich in zwei grosse Katego-
rien eingeteilt: und

Nicht invasive Untersuchungen sind unter anderem verschiedene Wahrschein-
lichkeitstests, mit denen ein prozentualer Wert fur die Wahrscheinlichkeit er-
mittelt wird, dass der Fotus Anomalien haben kdnnte. Hierfur werden mehrere
Kriterien wie das Alter der Mutter, einige Blutmarker und mehrere Ultraschall-
parameter kombiniert. Wird eine hohe Wahrscheinlichkeit ermittelt, kann das
Paar entscheiden, ob invasive Untersuchungen durchgefluhrt werden sollen.

Seit einigen Jahren ist es durch eine revolutionare Untersuchung moglich, win-
zige Spuren freier DNA des Fotus im Blut der Mutter nachzuweisen und einen
vollstandigen Karyotyp zu erstellen. Dieser sogenannte (Non-Intrusive
Pregnancy Diagnostic Test) wird ab der 10. Schwangerschaftswoche durchge-
fuhrt und ist fur Mutter und Kind ungefahrlich. Das Fehlerrisiko dieses Tests ist
zwar sehr gering, jedoch kann er nicht alle fetalen Anomalien erkennen.

Die bekannteste invasive Untersuchung ist die oder Fruchtwas-
seruntersuchung, die in der Regel zwischen der 16. und 18. Schwangerschafts-
woche durchgefuhrt wird. Dabei wird eine Probe des Fruchtwassers mit Zellen
des Fotus entnommen und analysiert, um den Karyotyp des Neugeborenen zu
bestimmen und nach den haufigsten genetischen Anomalien zu suchen. Wenn
Anomalien festgestellt werden und die Frau sich fur einen Schwangerschafts-
abbruch entscheidet, werden im Rahmen eines therapeutischen Abbruchs die
Wehen eingeleitet und der F&tus durch eine spontane Geburt ausgestossen.
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NIPDT

DNA des Fotus
XX DNA der Mutter

Bei Risikopatientinnen oder Patientinnen, die sich aus anderen Grunden fur die-
se Methode entscheiden, kann alternativ eine Chorionzottenbiopsie durch-
gefuhrt werden, bei der Chorionzotten entnommen werden. Diese Untersu-
chung wird zwischen der 11. und 13. Schwangerschaftswoche durchgefuhrt,
sodass das Ergebnis frihzeitig vorliegt. Bei einem pathologischen Befund kann
sich die Frau fur einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden. Dieser wird in-
nerhalb der ersten 12 Schwangerschaftswochen operativ durchgefuhrt.

Bei der Fruchtwasseruntersuchung und der Chorionzottenbiopsie besteht
in etwa 1 % der Falle das Risiko einer Fehlgeburt.

Die Eltern glauben oft, dass es weniger Schmerz bereitet und der Trauer-
prozess leichter wird, wenn die Schwangerschaft frGhzeitig und durch eine
Operation beendet wird. Inzwischen weiss man jedoch, dass die Dauer der
Schwangerschaft und die beim Abbruch angewandte Technik keinen Ein-
fluss auf den Trauerprozess haben, dem sich jedes Paar stellen muss.

Mit den oben genannten Untersuchungen wird nach den wichtigsten be-
kannten genetischen Krankheiten gesucht. Wir durfen jedoch nicht verges-
sen, dass die Wissenschaft derzeit noch sehr wenig Uber das menschliche
Genom weiss. Die vermuteten genetischen Zusammenhange fur das Auftre-
ten einiger Krankheiten wie z. B. Autismus oder plotzlicher Kindstod konnten
bisher nicht gefunden werden. Alle Eltern sollten bedenken, dass die Pra-
nataldiagnostik daher nur eine begrenzte Sicherheit Uber die Gesundheit des
Fotus geben kann.
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Das dritte Trimenon beginnt mit der 24. Woche. In dieser letzten Phase der
Schwangerschaft nimmt das Volumen der Gebdrmutter deutlich zu [Abbil-
dung 20 W]

Der wichtigste Prozess in den letzten Wochen der Schwangerschaft ist der Auf-
bau einer Fettgewebereserve, die zum Zeitpunke seiner Geburt etwa 16 % des
Korpergewichts des Neugeborenen ausmachen wird. Das Baby entwickelt sich
von einem Gewicht von etwa 900 Gramm zu Beginn dieses Trimenons zu durch-
schnittlich

Das zentrale Nervensystem bildet kontinuierlich

, mit denen das Neugeborene in der Lage ist, seine biologischen Funktio-
nen bei der Geburt zu steuern. Ab der 24. Schwangerschaftswoche beginnen
die mit der Produktion von Surfactant, das die Aufgabe hat, die
Lungenblischen gedfinet zu halten. Obwohl die Verarbeitung dieses lipidhalti-
gen Tensids schon frith einsetzt, ist eine selbststindige Atmung des Babys erst ab
der 34. Woche moglich. Beim minnlichen Fétus ist das Absenken der Hoden in
den Hodensack etwa in der 29. Woche abgeschlossen.

\//: Abbildung 20 Das Wachstum des Fotus wihrend der Schwangerschaft

6 & ¢ O
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Durch die Zunahme des Gebirmuttervolumens und einen verinderten Hor-
monhaushalt kann es nun vorkommen, dass die Frau, wie im ersten Trimenon,
Symptome wie Miidigkeit, Ubelkeit oder Atemnot verspiirt. Da immer weniger
Platz zur Verfigung steht, verandern sich die von der Mutter wahrgenommenen
Bewegungen und werden stérker.

In den letzten Wochen machen sich die meisten Frauen allmihlich mit den

vertraut, die sporadisch auftreten und in der Regel keine
Schmerzen verursachen; sie sind noch keine Wehen, sondern zeigen an, dass der
Korper sich auf das Geburtsereignis vorbereitet. Sie konnen mit kleinen Probe-
wehen verglichen werden.

FALSCHE MYTHEN UBER DIE SCHWANGERSCHAFT

In der Schwangerschaft muss man fiir zwei essen: FALSCH

x Der zusatzliche Energiebedarf durch die Schwangerschaft ist
nicht sehr hoch (ca. 300 Kalorien/Tag) und wird physiologisch
durch die normale Reduktion der kérperlichen Aktivitat kom-
pensiert. Eine Erhéhung der Kalorienzufuhr ist daher nicht
notwendig.

x Wenn die Mutter ihren Heisshunger nicht stillt, kommt das
Neugeborene mit Flecken auf der Haut auf die Welt: FALSCH
Grund fur den Heisshunger ist wahrscheinlich der veranderte
Hormonhaushalt der Mutter. Zum Teil hangt er auch mit dem
Wunsch der Mutter zusammen, von ihrer Umgebung in ihrer
sehr wichtigen Rolle getrdstet und bestatigt zu werden.

x Ein Ubersauerter Magen bedeutet, dass das Baby viele Haare
hat. An der Form des Bauches kann man das Geschlecht des
Babys erkennen: FALSCH
Beide Mythen sind Volksglaube, der vom kulturellen Umfeld be-
einflusst wird, der jedoch nicht wahr ist.
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Wir haben bereits geschen, wie die Plazentaschranke den Fotus vor dem Kon-
takt mit vielen Substanzen und Krankheitserregern schiitzt. Andere schad-
liche Stoffe schaffen es jedoch, diese Barriere zu durchdringen. Aus diesem
Grund sollte die Mutter Verhaltensweisen pflegen, die die Gesundheit des
Babys nicht gefihrden.

So kann , wenn es die Plazenta passiert und den Fotus erreicht, fur
Fehlgeburten, Frithgeburten oder ein zu geringes Geburtsgewicht verantwort-
lich sein. Babys von rauchenden Miittern werden mit einem hoheren Risiko fur
Allergien und Ubergewicht geboren. beeintrichtigt nicht nur die
Fruchtbarkeit des Mannes und der Frau, sondern hat auch ganz dhnliche Aus-
wirkungen wie Tabak. Babys von Miittern, die Tabak, Marihuana und/oder an-
dere Substanzen konsumiert haben, erleben nach der Geburt einen mehr oder
weniger starken Entzug (gekennzeichnet durch Zittern und Weinen).

Auch ist eine giftige Substanz, die die Plazenta passieren und den Fo-
tus erreichen kann. Dabei kann schon die kleinste Menge gefahrlich sein: Jedes
alkoholische Getrink, unabhingig von Art und Stirke, ist schadlich fir den
Fotus. Studien der letzten Jahre haben gezeigt, dass die Kinder von Frauen, die
wihrend der Schwangerschaft Alkohol getrunken haben, oft Probleme mit
Aufmerksamkeit und Hyperaktivitit haben, die sich erst nach einigen Jahren
bemerkbar machen. Als Erwachsene haben sie ausserdem eher Probleme im
Zusammenhang mit Alkohol und neigen zu kognitiven Beeintrichtigungen.

Bereits ab dem Kinderwunsch wird die Einnahme von empfohlen,
einem Vitamin, das eine wichtige Rolle bei der Verhinderung von Fehlbil-
dungen spielt, die durch Fehler beim Verschluss des Neuralrohrs entstehen.
Vorsicht ist auch mit geboten. Sie sollten nur auf arztliche
Verordnung eingenommen werden, da viele wihrend der Schwangerschaft
kontraindiziert sind.

Was die anbelangt, so wird generell empfohlen, die Grundsitze
der Ernahrungspyramide zu beachten (d. h. eine Erndhrung bestehend aus viel
frischem Obst und Gemiise und wenig Zucker und Fett). Es werden jedoch
einige Einschrinkungen empfohlen. Es sollten vor allem Kise aus Rohmilch
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und nicht ausreichend durchgegartes Fleisch vermieden werden, da hierdurch
schwere Infektionskrankheiten ( und ) ubertragen
werden konnen, die Fehlbildungen des Fétus oder Frithgeburten verursachen
konnen.

Einige Fischarten enthalten grosse Mengen an Methylquecksilber und Dioxi-
nen. Deshalb wird empfohlen:

© zwischen verschiedenen Fischarten zu wechseln;

© den Verzehr von Schwertfisch, Hai, Lachs und Ostsechering einzu-
schranken;

© pro Woche maximal eine Portion frischen Thunfisch oder Hecht zu essen.

Ebenfalls zu vermeiden ist der Verzehr von Wild, da diese Fleischsorte durch
ihren hohen Bleigehalt potentiell giftig fiir das Nervensystem des Neugebore-
nen ist. Bis zum dritten Schwangerschaftsmonat wird auch vom Verzehr von
Leber abgeraten. Diese ist reich an Vitamin A und kann Fehlbildungen beim
Neugeborenen verursachen.

Gegen sexuelle Aktivitit auch im weiteren Verlauf der Schwangerschaft
spricht hingegen nichts. Der Geschlechtsverkehr wihrend der Schwanger-
schaft hingt allein vom Wunsch der Eltern ab.

Was korperliche Aktivitat anbelangt, konnen schwangere Frauen so lange Sport
treiben, wie sie dazu in der Lage sind. Besondere Vorsicht ist allerdings bei
Sportarten mit Kérperkontakt geboten, z. B. bei Kampfsport oder Boxen. Wah-
rend der Schwangerschaft sollte man Sport definitiv nicht mit dem Ziel treiben,
wieder in Form zu kommen. Man kann aber durch korperliche Aktivitat die
Gewichtszunahme begrenzen und den Riickgang der kérperlichen Leistungs-
fahigkeit aufgrund dieser neuen kérperlichen Situation minimieren.

Die Gewichtszunahme in der Schwangerschaft betragt durchschnittlich 10 kg
und hingt vom Gewicht der Frau ab: Bei schr leichten Frauen sollte sie grosser
sein, eher schwere Frauen sollten weniger Gewicht zunehmen. Die Gewichts-
zunahme hingt zu ca. 30-40% vom Gewicht des Fotus, der Plazenta und des
Fruchtwassers und zu den restlichen 60-70 % von der Mutter (Blut, Briiste
usw.) ab. Eine zu geringe oder zu starke Gewichtszunahme erhoht das Risiko fiir
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Komplikationen wihrend der Schwangerschaft und Geburt sowie das Risiko
fiir Ubergewicht [Tabelle 2 ).

Uber die Auswirkungen von in der Schwan-
gerschaft besteht unter den Experten noch keine Einigkeit. Man vermutet
negative Wirkungen, aber es gibt vorerst keine Empfehlungen, ausser fir
Arbeitnehmerinnen in Bereichen mit besonderem Expositionsrisiko (z. B.

Radiologicassistentinnen).

Und schliesslich wird in einigen Studien damit begonnen, den Zusammen-
hang zwischen der der schwangeren Frau und den
psychophysischen Folgen fiir das Neugeborene kurz- und langfristig zu unter-
suchen. Fiir jede Frau ist es zweifellos eine grosse Verinderung ihrer Rolle,
wenn sie Mutter wird. Die Schwangerschaft spiegelt sich in ihrem familidren,
sozialen und beruflichen Umfeld wider, bringt starke Emotionen mit sich und
setzt enorme Anpassungsleistungen in Gang. Stress oder Angstzustinde, die
fur hohe Cortisolwerte im miitterlichen Blut sorgen, stehen wissenschaftlich
mit einem geringeren Geburtsgewicht und dem Risiko einer Frithgeburt im
Zusammenhang. In manchen Fillen wird auch von einem Ungleichgewicht

im neuroendokrinen System und im Immunsystem des Fotus berichtet.

Tabelle 2 Gewichtszunahme wihrend der Schwangerschaft

Zu niedrig (<19,8) 12,8-18,0
Normal (19,8-26,0) 11,5-16,0
Zu hoch (>26,0-29,0) 7,0-11,5
Adipositas (>29,0) >6,0

Schwangerschaftsdiabetes 4.9
+ Adipositas

*BMI, Body-Mass-Index. Der BMI ist das Verhiltnis des Gewichts zum Quadrat der Korpergrésse
einer Person und wird als Indikator fiir das Idealgewicht verwendet.



DER GEBURTSWEG

Unter dem eines jeden Paares versteht man den Zeitraum zwi-
schen der Empfingnis und den ersten Monaten nach der Geburt. Der Ge-
burtsweg lisst sich nicht zwangslaufig nur mit dem Geburtsereignis gleichset-
zen, auch wenn er durch dieses natiirlich am stirksten geprigt ist. Die Geburt
stellt den Abschluss eines dynamischen und variablen Weges dar, der bereits
vor der Empfingnis beginnt. Entlang dieses Weges konnen viele Faktoren eine
Rolle spielen, die sich auf die Art und Weise der Geburt und die Gesundheit
der werdenden Mutter und des Babys auswirken.

Der physiologische Ubergang von der Schwangerschaft zur Mutterschaft be-
deutet fiir jede Frau eine grosse Verinderung, sowohl korperlich als auch emo-
tional. In dieser Zeit ist jedes System des Organismus gefragt. Die Erfahrung
der Geburt stellt somit einen der wichtigsten Ubergangsriten im Leben einer
Frau dar. Dies ist ein weiterer Grund,

©

Doch bevor wir von der Geburt sprechen, miuissen wir uns zunichst einmal die

genauer anschauen, deren Etymologie bereits harte, anstrengende Arbeit
nahelegt. Die Wehen sind in erster Linie ein biologisches Phinomen, mit dem ein
wichtiger Prozess der Verinderung und Anpassung einhergeht. Die Mutter und
das Kind sind in dieser Phase die Hauptdarsteller. Jedes Geburtsereignis hat seinen
einzigartigen, nicht wiederholbaren Verlauf und sein ganz individuelles Drehbuch.

Uber den Mechanismus, der die Wehen auslost, ist noch wenig bekannt. Wir
wissen heute, dass sie von einem komplexen Prozess aus mehreren Faktoren ab-
hingen, an dem hormonelle Reaktionen von verschiedenen Organen wie der
Plazenta und dem fetalen und miitterlichen Gehirn beteiligt sind.

Wir haben bereits gesehen, dass beim Menschen der Beginn der Geburt physio-
logisch bedingt zwischen der 37. und 41. Woche nach der letzten Menstruation
liegen sollte. Folgt man dieser Vorgabe der Natur, ist die Wahrscheinlichkeit fiir
Komplikationen oder einen Kaiserschnitt geringer.
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Von den rund 80.000 Lebendgeburten, die 2008 in der Schweiz registriert wur-
den (2019 waren es 86.172):

© waren etwa 92 % eine Termingeburt;
© waren 7,5 % cine Frithgeburt;
© waren nur 0,6 % eine Ubertragung.

Diese Daten [Abbildung 21 @/] tiberschneiden sich mit denen, die fiir ganz
Europa beobachtet wurden.

Wihrend der Wehen fiithren die Uteruskontraktionen zur fortschreitenden
Offnung des Muttermundes (der einen Durchmesser von etwa 10 cm erreichen
sollte), wodurch dieser weicher und kiirzer wird. Anschliessend wird durch die
Kontraktionen das Absenken des Neugeborenen im Vaginalkanal begtinstigt,
der bereits in der Schwangerschaft gut vorbereitet wurde [Abbildung 22 @]

Die Kontraktionen der Gebarmutter sind je nach Stadium der Wehen unter-
schiedlich stark. Sie haben die Eigenschaft, im Laufe der Zeit zu «reifen» und
immer effektiver, hiufiger und schmerzhafter zu werden. Paradoxerweise wer-

@ Abbildung 21 Anzahl der Geburten in der Schweiz nach Gestationsalter.
Daten 2008
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Quelle: Bundesamt fiir Statistik.
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@ Abbildung 22 Der Geburtskanal
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den die Wehen dank der Ausschiittung einer bestimmten Art von Hormonen,
den Endorphinen, fur die Mutter allmahlich ertraglicher.

Wahrend der Wehen ist es jedoch wichtig, zwischen den Phasen der Kontrak-
tion auch Ruhepausen einzulegen, in denen sich Mutter und Kind erholen und
neue Kraft schopfen konnen.

Die Wehen konnen in mehrere Phasen unterteilt werden [Abbildung 23 @7]

© Eroffnungsphase (oder Vorwehen). Die Lange dieser Phase kann
stark schwanken — von wenigen Stunden bis zu mehreren Tagen. Die
Kontraktionen werden jetzt immer regelmassiger und schmerzhafter
und sind oft von langen, unregelmissigen Pausen unterbrochen. Es
kann zu Ubelkeit und seltener zu Erbrechen kommen. In diesem Sta-
dium ist der Muttermund 3-4 cm geoflnet.

© Ubergangsphase (oder erste Phase). Nach der Dehnung von 3-4 cm
offnet sich der Muttermund in dieser Phase vollstindig bis auf ca. 10
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\ib/ Abbildung 23 Die Phasen der Geburt

EROFFNUNGSPHASE Der Muttermund 6ffnet sich, bis er eine Weite von 3—4 cm
erreicht hat.

1. PHASE: UBERGANGSPHASE

Die Kontraktionen
D \ der Gebarmutter
- © sorgen dafur, dass die
aussere Offnung sich
bis auf 10 cm weitet.

2. PHASE: AUSTREIBUNGSPHASE 3. PHASE: NACHGEBURTSPHASE
Der Fotus
Nach d
dreht sich und /\<‘ ngurt%res
rutscht im Kindes wird
Geburtskanal die Plazenta
weiter bis ausgestossen.

zum Ausgang.

cm. Beim ersten Kind 6ffnet sich der Muttermund ca. 1 cm/Stunde,
bei spateren Geburten geht es schneller.

© Austreibungsphase (oder zweite Phase). Diese Phase dauert etwa
1-2 Stunden und ist durch intensive Wehen gekennzeichnet, die die
Frau als unwillkiirliche «Stosse>» wahrnimmt. Die Mutter schafft es
jetzt, das Baby durch aktives und spontanes Pressen durch die Vagina
zu schieben und damit die Geburt zu vollenden.

© Nachgeburtsphase (oder dritte Pha- i .
. ) : In sehr seltenen Fallen reissen
se). Nach der Geburt wird die Plazen- : . .
; _ : die Membranen, die das Neu-
ta ausgestossen und die Gebarmutter : geborene und das Fruchtwas-

zieht sich wieder zusammen. : ser umschliessen, erst nach der
¢ Geburt. Das Baby kommt dann

In jeder dieser Phasen oder schon vor dem el e e

Einsetzen der Wehen kann es zum Verlust { poube auf die Welt. Dieses Er-

von Fruchtwasser kommen. Die Abgabe die-  : eignis ist so aussergewéhnlich,

ser Flisssigkeit markiert das Ende der Sterili- i dass esin der Vergangenheitals :
: Glucksbringer galt.

tit der fetalen Umgebung. Mit dem Blasen-
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sprung wird eine Art Kommunikation zwischen der dusseren Umwelt und
der Gebarmutterhohle eingeleitet. Aus diesem Grund muss die Entbindung
innerhalb der nichsten 24-48 Stunden erfolgen. Das Platzen der Fruchtblase
selbst kann das Einsetzen der Uteruskontraktionen stimulieren. Dabei ent-
weicht nur ein Teil der Flussigkeit aus der Fruchtblase und das Neugeborene
hilft bei der Bildung von neuem Fruchtwasser mit.

FALSCHE MYTHEN UBER DIE GEBURT EINES KINDES

x Das Baby muss in einem Krankenhaus auf die Welt kommen:
FALSCH
Wenn eine Schwangerschaft normal verlauft, kann jede Frau den
Ort der Geburt frei wahlen.

x Wahrend der Geburt verliert man viel Blut: FALSCH
Im Allgemeinen wird der Blutverlust auf etwa 500 ml geschatzt.
Die Kontraktionen der Gebarmutter halten auch nach der Ent-
bindung noch eine Zeit lang an, wodurch das Risiko eines Uber-
massigen Blutverlustes zuverlassig einschrankt wird.

x Die beste Position fiir die Geburt ist die Riickenlage mit ange-
winkelten Beinen: FALSCH
Zunachst einmal: Die Stellung sollte von der Frau frei gewahlt
werden. Diese «klassische» Position jedoch ist bei vielen Frauen
diejenige, in der sie die meisten Schmerzen empfinden. Wahrend
der Wehen sollte die Position immer wieder verandert werden
und die Frau sollte vollige Bewegungsfreiheit haben.

Das Neugeborene muss bei der Geburt sofort abgenabelt wer-
den: RICHTIG/FALSCH

Mit der Durchtrennung der Nabelschnur kann gewartet werden,
bis sich die Plazenta gelost hat. Solange die Blutzirkulation in der
Plazenta aktiv ist, wird das Baby mit Nahrstoffen, Sauerstoff und
vielen anderen wichtigen Stoffen versorgt. Auf diese Weise sind
der unglaubliche Ubergang vom Leben im Bauch der Mutter und
die Anpassung fur das Neugeborene weniger anstrengend. In
einigen speziellen Fallen muss die Nabelschnur jedoch schnell
durchtrennt werden.
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Damit eine Geburt sicher ist, muss sie medizinisch betreut wer-
den: RICHTIG/FALSCH

Geburten, die mit einem hohen Risiko verbunden sind, mussen
in einem stark medizinisch betreuten und spezialisierten Umfeld
stattfinden. FUr Schwangerschaften mit einem geringen Risiko,
die die Mehrheit darstellen, gilt das allerdings nicht. Im Gegen-
teil, in diesen Fallen erhoht sich durch unndétig viele Kontrollen,
Tests und Eingriffe wahrend der Schwangerschaft und Geburt
der Angstpegel der Mutter, was zu einer erhéhten Produktion
von Stresshormonen fuhrt, die die Wehen behindern und ver-
schiedene Komplikationen auslosen kénnen.

©

Der Geburtsschmerz entsteht an zwei Orten: in dem jeweiligen Bereich des
Kérpers und im Gehirn, wo affektive, emotionale, instinktive und unbewusste
Erfahrungen angesiedelt sind. Zentrale Reize werden durch die peripheren
Reize aktiviert, und ihre Kombination bestimmt das individuelle personliche
Schmerzerlebnis.

Die Geburt ist zwar ein biologisches Ereignis, sie wird aber stark von soziokul-
turellen, psychologischen und Umweltfaktoren beeinflusst. In der westlichen
Kultur hat der Schmerz eine eher negative Rolle eingenommen und es wird
versucht, ihn durch verschiedene Arten von Medikamenten und Anisthesie-
techniken zu kontrollieren.

Im Prozess der Geburt hat der Schmerz einen ganz bestimmten Sinn und
Zweck. So regt er beispielsweise das Gehirn an, Hormone freizusetzen, die
fur die Wehen wichtig sind, und aktiviert eine Kette von Hormonausschiit-
tungen, die die Mutter darauf vorbereiten, ihr Baby zu begriissen. Ausserdem
neigt man bei Schmerzen dazu, sich zu bewegen, und Bewegung wiederum
erleichtert die Wehen.

Der Schmerz wihrend der Wehen hat also durchaus seinen Sinn, aber er muss
tur die Frau korperlich ertraglich bleiben. Massagen, das Einnehmen speziel-
ler Positionen, der Einsatz natiirlicher Mittel oder ein warmes Bad konnen
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den Gebirenden grosse Erleichterung verschaffen. Die Kombination dieser
Techniken wird als oder bezeich-
net und sollte mit einer fursorglichen «Eins-zu-eins»-Betreuung kombiniert
werden. Durch diese Art der Unterstiitzung ist der beste Schutz fur die Ge-
sundheit der Mutter und des ungeborenen Kindes gegeben und gleichzeitig
kann die Frau . Die Forschung zeigt,
dass eine gute Begleitung und Unterstiitzung die wichtigsten Kriterien sind,
um die Geburt als positive Erfahrung zu erleben und Schmerzen besser ertra-
gen zu konnen. Diese wissenschaftlichen Erkenntnisse lassen physiologische

Methoden zu einer sinnvollen Alternative werden.

: Im Jahr 2018 veroffentlichte :
die WHO 56 Empfehlungen fur
i ein positives Geburtserlebnis. :
: Das Dokument enthalt Prak- :
: tiken, die umgesetzt werden ‘:
: sollten, und solche, die nicht :
: mehr angewandt werden soll-
: ten, um die Gesundheit und :
: das Wohlbefinden von Mutter

¢ und Kind zu verbessern.

Manchmal wird der Schmerz jedoch trotz
guter Versorgung fur die Frau unertriglich.
In diesem Fall wird der Schmerz «patholo-
gisch» und kann ein Hindernis fir den nor-
malen Ablauf der Entbindung sein. Deshalb
ist es wichtig, mit Arzneimitteln oder anis-
thesiologischen Massnahmen (z. B. krampf-
l6sende Mittel (Spasmolytika) oder Peridu-
ralanalgesie (PDA)) gegenzusteuern und zu

behandeln.

Am gesamten Geburtsprozess, von der Schwangerschaft bis zur Stillzeit, sind
mehrere Hormone aktiv beteiligt. Die fiir die Schwangerschaft charakeeris-
tische besondere legt die endokrine Grundlage fiir
die Mutter-Kind-Kommunikation. Der Héhepunkt der Hormonproduktion
wird nicht in der Schwangerschaft und auch nicht wihrend der Geburt er-
reicht, sondern in dem Moment, in dem sich Mutter und Kind das erste Mal

begegnen.

Das Einzige, was fir die Geburt wirklich unerlésslich ist, ist die Ausschiittung
einer bestimmten Kombination von Hormonen. Die wichtigsten sind Pro-

laktin, Adrenalin, Endorphine und vor allem Oxytocin.
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, das auch als «Kuschelhormon» i Aje fiir den Geburtsvorgang
bekannt ist, ist cine sehr «schiichterne» Subs- i notwendigen Hormone wer-
tanz. Seine Ausschiittung kann leicht durch i den auch ausserhalb dieses

¢ aussergewohnlichen Ereig-
nisses produziert. Oxytocin
zum Beispiel ist unerlasslich,
um einen Orgasmus zu emp-

zahlreiche Umweltfaktoren gehemmt wer-
den, die den Spiegel anderer Hormone, die
an den Wehen beteiligt sind, verindern und

so die Ausschiittung verlangsamen und be- finden, wahrend Endorphine
hindern. Fiir die Geburt, bei der sie den von i — vor allem auch beim Sport
ihr produzierten Hormoncocktail nutzt, soll- i — €inen Zustand des Wonhl-

befindens ausldsen.

te sich die Frau in einem ruhigen Umfeld mit
gedidmpftem, weichem Licht befinden, in dem
nur wohl dosiert und angemessen gesprochen wird. Eine Umgebung also, die
Intimitit, Sicherheit und Wirme ausstrahlt. Die Geburt ist ein unwillkiirlicher
Vorgang, der nicht kontrolliert werden kann, daher sollte alles daran gesetzt
werden, dass dieser Vorgang ungestort stattfinden kann.

Eine Geburt, die das Tempo und die Gefiihle von Mutter und Kind respeketiert,
bei der die Frau die Hauptakteurin des gesamten Prozesses ist, kann an jedem
Ort stattfinden. Einzige Bedingung ist, dass die werdende Mutter auswiahlt, wo
sie sich am sichersten fiithlt: im Krankenhaus, zu Hause oder in einem «Ge-

burtshaus>.

Babys sind, wenn sie auf die Welt kommen, extrem «inkompetent» und wiren
nicht in der Lagg, allein zu iiberleben; sie sind jedoch mit weitgehenden spezi-
fischen ausgestattet, die sich bereits im
Bauch der Mutter zu entwickeln beginnen. In der Begegnung mit der eigenen
Mutter setzt das Kind die Entwicklung seines Nerven- und Immunsystems, sei-
ne endokrine und seine psychische Entwicklung weiter fort.

Der erste Kontakt zwischen Mutter und Kind sollte direkt bei der Geburt statt-
finden. Am natiirlichsten ist es, das Neugeborene seiner Mama sofort in den
Arm zu legen, wo die beiden den direkten Hautkontakt geniessen konnen. Die
beiden sollten die Gelegenheit haben, den Moment des ersten Kennenlernens
ungestort so lange auszudehnen, wie es ihr intuitives Bediirfnis ist. Diese erste
Kontaktaufnahme wird als bezeichnet, was vom englischen Wort fiir
befestigen, fest anbinden, zementieren, ankleben abgeleitet ist.
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Es ist allgemein anerkannt, dass die Begegnung zwischen Mutter und Kind

hat, die teilweise noch unbekannt sind, die aber
weit tiber den rein emotionalen Bereich hinausgehen. Es ist vielfach nachge-
wiesen, dass dieser biologische Prozess beeinflusst werden kann, sei es durch
dessen Forderung oder Behinderung.

In den ersten 60-90 Minuten nach der Geburt befindet sich das Neugeborene
in einem besonderen Wachzustand, in dem es sehr aufnahmefahig ist. Es nimmt
alles um sich herum wahr: Es ist ruhig, 6ffnet die Augen und schaut seine Eltern
an, es riecht seine Mutter und hort ihre Stimme. Indem die Mutter ihr Baby ein-
fach im Arm hilt, seine Haut auf ihrer spiirt, stabilisiert sich seine Kérpertem-
peratur und werden beim Baby weniger Stresshormone produziert. Gleichzeitig
konnen durch dieses Verhalten Bakterien an Vagina, Anus, Haut, Briisten und
Speichel der Mutter den sterilen Kérper des Neugeborenen mit bekannten und
vertraglichen Bakterien besiedeln. Damit wird ein wichtiger Schutzfaktor fiir das
Neugeborene ermdglicht und gebildet, das sogenannte

Manchmal kommt es aus verschiedenen Griinden vor, dass eine Mutter frith
von ihrem Baby getrennt wird und von diesem ersten Kontake nicht profitieren
kann. Zum Gliick konnen die verlorene Zeit und der Zauber der ersten Stun-
den wieder aufgeholt werden. In den folgenden Tagen und Wochen kann die
Praxis des Rebonding genutzt werden, um die Bindung zu stirken, das gegensei-
tige Verstandnis zu fordern und das richtige psycho-emotionale Gleichgewicht
wiederherzustellen, das den Grundstein fiir ein sicheres Bindungsmuster legt.

DIE STILLZEIT

«Das Stillen ist eine der effektivsten und kostengiinstigsten Investitionen, die
cine Nation in die Gesundheit ihrer jiingsten Mitglieder und in die Zukunft
ihrer Wirtschaft und Gesellschaft titigen kann.» Dies waren die Worte von
Anthony Lake, fritherer Direktor der UNICEEF, der noch hinzufiigte: «Wenn
wir nicht in das Stillen investieren, werden wir keine Fortschritte fiir Miitter
und ihre Babys erzielen und einen doppelten Preis zahlen: in Form von ver-
lorenen Leben und Chancen.»
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In den letzten dreissig Jahren hat sich die gesellschaftliche Vorstellung von
der Erndhrung von Siuglingen von der Gewohnbheit des Stillens hin zur Ver-
wendung von und dann der Flasche verschoben. Seit etwa
zehn Jahren gibt es jedoch eine Riickbesinnung auf das Stillen, was einen Para-
digmenwechsel fur Eltern und Fachkrifte erfordert. In der Tat miissen einige
etablierte Praktiken tiberpriift und in Frage gestellt werden, z. B. die Vorga-
be von Stillzeiten und -dauer, die Trennung von Mutter und Kind und der
Glaube, dass Babys lernen sollten, méglichst lange ruhig in ihrem Bettchen
zu liegen.

In den letzten Jahren haben wir durch die wissenschaftliche Forschung zahl-
reiche Erkenntnisse tiber die Muttermilch hinzugewonnen: Heute wissen wir
zum Beispiel, dass sie iiber ihr Mikrobiom Einfluss auf die Gesundheit des
Kindes nimmt. Die Besiedlung durch Mikroorganismen beginnt bereits im
Bauch der Mutter und setzt sich bei der Geburt und danach durch das Stillen
fort. Eine adiquate Entwicklung des bestimmt die «Program-
mierung> der spiteren Gesundheit der Kinder.

©

Die beginnen ihre grosse Verainderung wihrend der Pubertit und ver-
andern sich bis zur Menopause. Die wichtigsten anatomischen Strukturen der
Brust sind die , die fur die Milchproduktion verantwortlich sind,
und die , Kanile, durch die die Milch zur transpor-

tiert wird, um dort vom Siugling aufgenommen zu werden.

Die fiir das Stillen wichtigsten Hormone sind und Oxytocin. Pro-
laktin wird von der Hypophyse produziert und regt die Alveolen zur Milch-
produktion an. Fiir eine ausreichende Milchproduktion muss der Prolaktin-
spiegel im Korper der Mutter hoch sein. Diese hohe Konzentration entsteht
durch hiufiges Saugen des Sauglings. Prolﬁ\(tin istauch fur die Unterdriickung
des Eisprungs zustindig [Abbildung 24 9]

, das bereits bei der Geburt unverzichtbar ist, sorgt fiir die Kontrak-
tion der Zellen, die die Alveolen umgeben, damit die Milch aus den Milch-
gangen fliessen kann.
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@ Abbildung 24 Das Stillen an der Brust

— Prolaktin

g== Oxytocin

Hormonelle Stimulation
durch das Saugen an
der Brustwarze und
durch die Emotionen

Reflex des
«Milchein-
schusses»

\- Erhohte

Wahrend der Schwangerschaft bereitet sich das Sekretionsgewebe auf die Ge-
burt des Babys vor und kann weh tun und spannen. Manche Frauen bemer-
ken eine starke Zunahme des Brustvolumens wihrend der Schwangerschatt,
andere beobachten den Austritt von Vormilch und wieder andere spiiren gar
keinen Unterschied. Ab der zweiten Hilfte der Schwangerschaft erméglicht
der Progesteronspiegel eine Aktivierung der Alveolen unter dem Impuls von
Prolaktin, aber eine morphologische Verinderung des Brustgewebes muss
nicht zwangslaufig auftreten.

© DIE PHASEN DES STILLENS

Das Stillen beginnt in den ersten Stunden nach der Geburt, und in den fol-
genden Tagen treten verschiedene Phasen ein.

In den ersten 24 Stunden schlift der Siugling die meiste Zeit. Sein Korper
muss sich erholen und seine Systeme kommen allmihlich in Gang. In diesen
ersten Stunden seines Lebens verbraucht das Baby die wihrend der Schwan-
gerschaft angesammelten Reserven des Fettgewebes. Wenn es an der Brust
saugt, nimmt es kleine Mengen der Vormilch auf, einer dicken, gelben Masse.
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Dieses kostbare «fliissige Gold» hat eine spezielle Zusammensetzung, durch
die das Kind immunologisch und energetisch relevante Stoffe erhilt, die fir
die Anpassung insbesondere seines Immun- und Verdauungssystems unerliss-

lich sind.

Durch das Saugen werden die Briiste stimuliert und die Milchproduktion
nimmt zwischen dem zweiten und vierten Tag so weit zu, bis es zum
kommt. Unter dem Einfluss der Hormonausschiittungen spannen
die Briiste und fithlen sich warm und schmerzhaft an. Das Baby kann bis zu
10 % seines Gewichts verloren haben und sein Uberlebenswille treibt es nun
dazu, sich sehr hiufig an der Brust festzuhalten. Der Milcheinschuss dauert
ctwa 2448 Stunden und fillt oft mit einer Phase voriibergehender emotio-
naler Labilitit bei der Mutter zusammen, die als bezeichnet wird.

Auf diese durch etwas Verwirrung geprigten Stunden folgt eine Anpassungs-
phase, in der sich die Milchproduktion entsprechend den Bediirfnissen des
Babys und fir eine Dauer, die fir beide gut und notwendig ist, stabilisiert.

©

Die Milch reagiert auf die 6kologischen und biologischen Bediirfnisse jeder
einzelnen Spezies. Die Milch von Robben zum Beispiel ist sehr fettreich, um
das Uberleben in sehr kalten Gewissern zu ermdglichen. Die Milch der Kuh
ist besonders reich an Proteinen, die das schnelle Wachstum des Kalbes for-
dern. Die Milch beim Menschen hingegen ist reich an Laktose, einem Zucker,
der Energie fur das schnelle Wachstum und die Entwicklung des Gehirns und
des zentralen Nervensystems liefert.

Muttermilch hat eine ausgeprigte biologische Aktivitit: Sie enthalt trophische
Faktoren, antimikrobielle Faktoren, immunmodulatorische und entziindungs-
hemmende Komponenten. Sie ist eine lebende biologische Fliissigkeit, die ihre
Zusammensetzung im Laufe der Zeit und sogar wihrend eines einzigen Still-
vorgangs entsprechend den Wachstums- und Entw1cklungsbedurfmssen des
Neugeborenen und spiter des Kleinkinds verandert [Abbildung 25 @ /.

Muttermilch ist daher der . Derzeit kann keine Sauglingsnah-
rung als gleichwertig zur Muttermilch angesehen werden, trotz der oft 1rrefuh
renden Werbung und Vermarktung durch die Hersteller [Abbildung 26 @ /1.
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@/ Abbildung 25 Die Zusammensetzung der Muttermilch (1 Tropfen)

Wasser 87% A% Hormone und Wachstumsfaktoren
Proteing 1% - 4 1 “r --------------------- Menschliche Oligosaccharide
Kohlenhydrate/Laktose 7% s 4 @ Bis zu 800 Bakterienstamme
Fettsiuren 4% - A @ Antibakterielle und antivirale Enzyme
Antikérper —-— o & Stammzellen

PRI Vitamine und Mineralsalze

@ Abbildung 26 Mikroskopische Unterschiede zwischen Muttermilch und Mut-
termilchersatz

Muttermilchersatz

Durch die Muttermilch wird das Neugeborene nicht nur physisch, sondern
auch emotional genihrt. Tatsichlich stirke sie, wenn sie bewusst eingesetzt
wird, das Band zwischen Mutter und Kind und beschleunigt die Bindung,.
Die Symbiose der Schwangerschaft setzt sich nach der Geburt fort.

Bei jedem Stillen bewirke die Stimulation der Brustwarze einen Anstieg des
Oxytocinspiegels im Korper von beiden, was zur Stirkung der Bezichung
zwischen Mutter und Kind beitrigt. Durch das Stillen wird das Baby also in

7



Momenten, in denen es Stress, Angst und Unruhe empfindet, beruhigt: Es
bekommt Sicherheit und Warme von seiner trostenden Mutter. Die Mutter
geht auf die Bediirfnisse des Neugeborenen ein und es wird eine erste Kom-
munikation aufgebaut, die auf Blicken und Kontakt beruht. Auf diese Weise
wird der Grundstein fiir die Entwicklung zukiinftiger Bezichungen gelegt. Ei-
nige Studien bestitigen den Zusammenhang zwischen dem Stillen und einem
besseren Umgang mit Stress im spateren Leben.

©

Natiirlich nihrt und schiitzt die Muttermilch den Saugling in erster Linie wih-
rend des Stillens. Ihre Wirkung ist jedoch auch langfristig, in allen Lebenspha-
sen, zu beobachten. Tatsichlich zeigen viele Studien, dass Babys, die gestillt
wurden, mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit einen hohen IQ und ein gerin-
geres Risiko haben, Fettleibigkeit, Diabetes Typ I oder II, Krebserkrankungen
(Lymphome oder Leukimie) und Magen-Darm- oder Atemwegsprobleme zu
entwickeln.

Je linger ein Baby Muttermilch erhilt, desto grosser sind die Vorteile. Die Welt-
gesundheitsorganisation empfichlt, dass Miitter ihre Babys bis zum Alter von

voll stillen sollten. Danach sollten die Kinder mit geeigneter fester
Nahrung geftittert und weiterhin gestillt werden, bis sie zwei Jahre oder alter sind.

Bei Babys, die in den ersten 6 Monaten gestillt werden, reduziert sich das Risiko
des plotzlichen Kindstods um die Halfte.

Der der Muttermilch je nach Erndhrung der Mutter.
So wird der Siugling bereits an eine Vielzahl von Geschmickern und Aromen
gewohnt, was beim Abstillen hilfreich ist.

Die Muttermilch enthilt alle Nihrstoffe und Flisssigkeiten, die das Baby fiir ein
harmonisches Wachstum braucht. Um das Problem des noch unreifen Immun-
systems des Babys auszugleichen [Abbildung 27 \f], besteht die Muttermilch
auch aus Stammzellen, weissen Blutkérperchen und Antikorpern, niitzlichen
Bakterien, Enzymen und Hormonen.

Aus diesen Griinden ist es sehr wichtig, dass alle Sauglinge gestillt werden, auch
Frithchen, denn diese sind sehr empfindlich. Vielleicht haben sie nicht die Kraft
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@ Abbildung 27 Unterschiede in der Zusammensetzung zwischen Muttermilch
und Muttermilchersatz

MUTTERMILCH

MUTTERMILCHERSATZ

zum Saugen. Dann kann die Milch voriibergehend mit einer Milchpumpe ab-

gesaugt und ihnen so verabreicht werden. Sehr oft kommt es auch vor, dass nicht
schnell genug ausreichend Muttermilch gebildet wird. In diesen Fillen kann auf
die in einigen Regionen vorhandenen Milchbanken zuriickgegriffen werden.

Auch fiir die Mutter hat das Stillen Vorteile. Unmittelbar nach der Geburt,
wenn das Neugeborene zum ersten Mal an der Brust anliegt, wird bei der Mut-
ter eine grosse Menge Oxytocin freigesetzt, das die Gebarmutter veranlasst, sich
kriftig zusammenzuzichen, was wiederum nachgeburtliche Blutungen redu-
ziert. Diese Ausschiittung von Oxytocin tritt jedes Mal ein, wenn das Baby an
der Brust ist. Dies hilft der Mutter, ruhig und entspannt zu bleiben, und stirke
ebenfalls die Bindung zwischen den beiden.
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Auch in praktischer und wirtschaftlicher Hinsicht hat das Stillen Vorteile: Mutter-
milch ist immer verfuigbar, tiberall wo die Mutter ist, und das vollkommen gratis.

Dariiber hinaus berichten stillende Miitter iiber einen schnelleren Gewichtsver-

lust als nicht stillende Frauen, da sie etwa 500 Kalorien mehr pro Tag verbrau-

chen. Ein Teil dieses Energiebedarfs wird durch die Reserven gedecke, die die

Mutter wahrend der Schwangerschaft angesammelt hat. Man schitzt, dass eine

Frau im Durchschnitt nach der Geburt 6 Monate braucht, um wieder ihr Ge-

wicht von vor der Schwangerschaft zu erreichen.

Dariiber hinaus berichten zahlreiche Studien davon, dass das Stillen die Frau vor

Brust- oder Gebarmutterkrebs und vor Osteoporose schiitzt.

X

X X

FALSCHE MYTHEN UBER DAS STILLEN

Muttermilch enthalt unter Umstanden nicht genug Néahrstoffe
fur das Baby: FALSCH

Muttermilch ist perfekt fur das Baby! Wahrend eines einzelnen
Stillvorgangs andert sich die Zusammensetzung der Milch. Die
«erste» Milch, die austritt, sieht wassrig aus und dient dazu, den
Durst des Neugeborenen zu stillen. Die «zweite» Milch enthalt
mehr Fett und ist daher nahrhafter und gehaltvoller.

Es gibt eine ideale Brust zum Stillen: FALSCH
Eine ideale Brust gibt es nicht, weder in der Form noch in der Grosse.

Stillen ruiniert die Brust: FALSCH

Die Brust wird, wie auch andere Gewebe in unserem Korper, dur-
ch hormonelle Veranderungen, wie sie z. B. durch eine Schwan-
gerschaft hervorgerufen werden, und durch den Lauf der Zeit
beeinflusst. Auch wenn man sich gegen das Stillen entscheidet,
werden sich Volumen und Festigkeit der Bruste verandern.

Ein Baby muss alle 4 Stunden trinken: FALSCH

Ein Sdugling kann in den ersten Monaten zwischen 6 und 12 Mal
am Tag trinken. Oft nimmt er viele Mahlzeiten in einem kurzen
Zeitraum ein, um dann eine oder zwei langere Pausen zu haben.
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Wahrend der Stillzeit darf man keine Medikamente einneh-
men: RICHTIG/FALSCH

Nicht alle Medikamente sind wahrend der Stillzeit indiziert. Aus
diesem Grund sollte immer der Arzt gefragt und auf Selbstme-
dikation verzichtet werden

x Waéhrend der Stillzeit darf man keinen Sport machen: FALSCH
Es gibt nichts, was gegen Sport spricht, wenn eine Mutter Lust
darauf hat.

Sauglinge, die gestillt werden, schlafen weniger als Sauglinge,
die mit der Flasche geflttert werden: RICHTIG/FALSCH
Muttermilch enthalt viel Zucker und wird vom Korper schneller
aufgenommen als Muttermilchersatz. Durch die unterschiedliche
Zusammensetzung der beiden Milcharten lassen sich teilwei-
se die Unterschiede in der Schlafdauer von Sauglingen erklaren.
Man darf jedoch nicht vergessen, dass die Menge an Schlaf, die
das Kind braucht, von Geburt an festgelegt und unabhangig von
der Art der Ernahrung ist.

DIE MUTTERSCHAFT AUS DER PERSPEKTIVE
DER GESELLSCHAFT

Natiirlich ist eine Schwangerschaft eine sehr personliche Angelegenheit, die
die Mutter, das ungeborene Kind, den Vater und den engsten Kreis der Fa-
milie betrifft. Es ist aber auch eine soziale Tatsache, dass Menschen Rechte
haben, die von den Staaten, in denen sie leben, gewahrt werden miissen.

Im Folgenden mochten wir zwei Bereiche genauer betrachten: den Schutz der
Mutter bei der Arbeit und die Gesetze zum Schwangerschaftsabbruch.

©

In der Schweiz, wie in anderen Landern auch, sind Schwangere, Wochnerin-
nen und stillende Miitter von der Schwangerschaft bis zum Ende der Stillzeit
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durch das Arbeitsrecht geschiitzt. Die Schweizer Regelungen sind in einem
Dokument festgehalten, das unter www.seco.admin.ch im Abschnitt «Mut-
terschaft. Schutz von Arbeitnehmerinnen.» kostenlos heruntergeladen wer-
den kann.

Die Paragraphen in Bezug auf die
Lohnzahlung, die Arbeitszeit und vor allem die Arbeitsbedingungen. So
darf eine schwangere Frau zum Beispiel nach einfacher Abmeldung kurz-
fristig fehlen, um eine Kontrolluntersuchung wahrzunehmen, und sie muss
die Moglichkeit haben, sich im Liegen auszuruhen, wenn sie das Bediirfnis
Verspurt.

Ausserdem diirfen Schwangere nicht in weiterarbeiten, die
fur die Schwangerschaft sind, z. B. bei Kontakt mit bio-
logischem oder giftigem Material oder in Bereichen, die grosse korperliche
Anstrengung erfordern. Wenn der Arbeitgeber diese Bedingungen nicht ga-
rantieren kann, wird die schwangere Frau von der Arbeit freigestellt und er-
hile 80 % ihres Gehalts. Noch wichtiger ist, dass Frauen wihrend der gesam-
ten Zeit der Schwangerschaft bis zum Ende des Mutterschaftsurlaubs
, es sei denn, ein befristeter Vertrag lauft aus.

Ebenso konnen Frauen nach der Geburt ihres Kindes
, um sich um ihr Kind zu kiimmern, wobei

sie weiterhin 80 % ihres Gehalts bezichen. Die Errungenschaft des Mutter-
schaftsurlaubs fiir Frauen in der Schweiz ist noch sehr jung — es gibt ihn gerade
einmal seit 2005. Historisch geschen wurden Ehe und Familie immer als reine
Privatsache betrachtet, aus der sich der Staat herausgehalten hat. Dies anderte
sich nach dem Zweiten Weltkrieg, als zum ersten Mal die

in die Verfassung aufgenommen wurde. Der endgtiltige Gesetzes-
entwurf wurde 2004 vom Schweizer Volk angenommen.

Leider ist der Mutterschaftsurlaub in der Schweiz einer der kiirzesten in Euro-
pa. Der Gesetzgeber hat die Bedeutung des Stillens fiir die Gesundheit von
Mutter und Kind erkannt: Eine Frau, die ihre Arbeit wieder aufnimmt und
noch stillt, profitiert von reduzierten Arbeitszeiten. Die betreffenden Artikel
des Gesetzes sollen die Vereinbarkeit von Stillen und dem Wiedereinstieg in
die Arbeit erleichtern.
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Leider sind die Umstinde einer Schwangerschaft nicht immer optimal. In man-
chen Fillen kann eine Schwangerschaft sowohl korperliche als auch psychische
Gesundheitsrisiken fiir die Mutter mit sich bringen. In einem solchen Fall steht
eine Frau vor schwierigen Entscheidungen und muss in der Lage sein, ihren eige-

nen Willen bewusst und verantwortungsvoll auszuiiben.

Zweifellos ist dies einer der wichtigsten Griinde, warum jeder tiber das Thema
der Sexualitit und die damit verbundene Fortpflanzungsfunktion informiert
sein sollte und tiber das sich jeder seine eigene Meinung bilden darf. Aus diesem
Grund wollen wir kurz die Ereignisse Revue passieren lassen, die skizzieren, wie
der Einzelne und der Staat Bewusstsein und Verantwortung in Bezug auf den
freiwilligen Schwangerschaftsabbruch iibernommen haben. Gefihrliche und il-
legale Praktiken zu tiberwinden, ist eine Errungenschaft fiir eine Gesellschaft.

Schon seit dem Altertum suchten Frauen nach Methoden, um ungewollte
Schwangerschaften zu beenden. Dabei waren Abtreibungspflanzen in fritheren
Zeiten ebenso bekannt wie andere extrem schmerzhafte Methoden, um die Aus-
treibung des Fotus durch mechanische Reize auf die Gebarmutter herbeizufiih-
ren. Bis ins 20. Jahrhundert waren Abtreibungspraktiken illegal und sowohl fiir
die Frauen, die sie in Anspruch nahmen, als auch fur die Personen, die sie durch-
fithrten, mit erheblichen Risiken verbunden.

Der Kampf um die Freiheit der Selbstbestimmung erreichte seinen Hohepunkt
in den 1970er-Jahren, als zeitgleich auch Forderungen nach Anerkennung der
Gleichberechtigung von Mann und Frau laut wurden. Bis zum Beginn dieses
Jahrtausends wurde der Schwangerschaftsabbruch jedoch in vielen Schweizer

Kantonen bereits von Fachleuten entgegen den geltenden Gesetzen praktiziert
L
[Abbildung 27 W],

Im Jahr 2002 stimmte die Schweizer Bevolkerung dem

zu. Akrtuell kann eine Frau nach einem Gesprich bei einer der Be-
ratungsstellen fiir sexuelle Gesundheit der Kantonsspitalgesellschaft (CoSS)
bis zur 12. Schwangerschaftswoche entscheiden, ob sie die Schwangerschaft
fortfithren oder abbrechen mochte.
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@7 Abbildung 28 Forderungen auf ein Recht zur Abtreibung

Bis zur 7. Woche kann der Abbruch pharmakologisch erfolgen, danach ist ein
chirurgischer Eingriff erforderlich. Nach der 12. Woche kann die Schwanger-
schaft nur mit Zustimmung der Arztin/des Arztes und nur dann abgebrochen
werden, wenn eine schwerwiegende korperliche oder seelische Gefahr fuir die
Mutter besteht. Der Abbruch erfolgt in diesem Fall durch vaginale Entbindung.

7 4

O) SCHLUSSFOLGERUNGEN

Wir sind nun am Ende dieser spannenden Reise angelangt, auf der wir die
Geheimnisse des weiblichen Korpers und seiner Fahigkeit zur Fortpflanzung
kennengelernt haben.

Wir haben festgestellt, dass jede Frau anders ist und dass Eigenschaften und
Charakter der Menstruation bei jeder Frau ganz individuell sind und sich
nicht auf eine eindeutige Art und Weise oder mit allgemeingiiltigen Zahlen
und Regeln festlegen lassen. Aber dies war erst der Anfang.

Wir haben gelernt, dass alles, was sich um die Empfangnis und die Schwanger-
schaft dreht, durch ein Netzwerk von miteinander interagierenden Ereignis-
sen fein reguliert wird, deren wichtigste Triebfedern die Hormone sind. Diese
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Stofte, die der Korper produziert, um die «Symphonie» der Verinderungen
zu dirigieren, fithren die Mutter schliesslich bis zur Geburt ihres Babys. Die
Eleganz, Feinheit und Sensibilitit dieser Mechanismen verdienen es, dass man
iber das Wohlbefinden von Mutter und Kind nachdenkt. Dieses Wohlbefin-
den muss in erster Linie durch die Verfiigbarkeit von Informationen geschiitzt
werden, mit denen man angemessene Einstellungen und Lebensstile ausbil-
den kann.

Der Aspekt des Wohlbefindens und des Bewusstseins fiir den eigenen Kérper
gehoren zu den wichtigsten Zielen der Sexualerziehung in Bezug auf die Fort-
pflanzungsfunktion. Zu diesem Zweck haben wir uns im Detail einige falsche
Mythen angeschaut, die oft dazu beitragen, dass sich Tabus etablieren und Er-
zihlungen weitergegeben werden, die nicht nur unbegriindet sind, sondern
die Frau letztendlich in einen Zustand der Abhingigkeit und allgemeinen
Unsicherheit versetzen.

Die Befruchtung ist das Ereignis, mit dem ein neues Leben beginnt. Dank
der Wissenschatft ist dieses Wunder heute aus physiologischer Sicht sicherlich
weniger ritselhaft als frither. Die Faszination der Entstehung neuen Lebens ist
jedoch ungebrochen und transportiert kostbare Empfindungen, die viele Ent-
wicklungswissenschaftler inspiriert haben und immer noch inspirieren.

Wir haben uns den Verlauf der Schwangerschaft angeschaut und zunichst die
Entwicklung des Embryos, spater dann die des Fotus verfolgt. Dann haben
wir uns darauf konzentriert, welche Entwicklungen zu erwarten sind und wie
und zu welchem Zeitpunkt man sie wahrnehmen und sehen kann.

Die Entdeckung, dass die Mutter und ihr ungeborenes Kind zusammenarbei-
ten und gleichzeitig um Ressourcen konkurrieren, ist ein Beweis dafiir, wie
sehr sich die menschliche Spezies im Laufe der Zeit spezialisiert hat, um — aus
biologischer und psychologischer Sicht — das Beste fir die kommenden Ge-

nerationen zu gewahrleisten.

Auch hier ist es wieder wichtig zu beachten, dass wir auf die Natur horen
sollten, ohne uns im Einzelnen zu egoistischen Uberlegungen hinreissen zu
lassen, die am Ende mehr Probleme schaffen als l6sen konnten. Dies fithrte
uns zur Geburt als ein magisches Ereignis, eine natiirliche Tatsache, die nicht
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zwangsliufig zu einem medizinischen Problem werden muss.

So wurde auch das Stillen, das die erste Form der Bezichung zwischen Neu-
geborenem und Mutter darstellt, zu einem gesunden Erlebnis fiur Mutter und
Kind, durch welches feste Bindungen und die Voraussetzungen fiir ein gesun-
des, von Wohlbefinden geprigtes Leben in der Zukunft geschaffen werden.

Schliesslich haben wir uns auch mit dem Thema der Empfiangnis und Schwan-
gerschaft in seiner sozialen Dimension beschiftigt, indem wir einen Blick auf
die Errungenschaften der modernen Gesellschaften und insbesondere der
Frauen geworfen haben.

Wir hoffen, dass wir der Leserin und dem Leser damit interessante Denkan-
stosse geben konnten und dass kiinftige Generationen bewusst und verant-
wortungsvoll mit der Magie der Fortpflanzung umgehen und dabei besonders
auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Mutter und Kind und auch
derjenigen achten, die ebenfalls an diesen aussergewohnlichen Ereignissen be-
teiligt sind.
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IN EINER FERNEN ZUKLINFT,
AUF DEM PLANETEN ERDE...

..DANN SOLLTEN WIR DIE
ZEIT, DIE UNS BLEIBT,
NOCH NUTZEN, LALRA...




AM NACHSTEN
MORGEN IM
RAUMFAHRTZENTRUM...

2Y...8[E SIND IN TOPFORM

UND KONNEN e
EINSTEIGEN... 7427

..DENKEN SIE DARAN, DASS SICH EIN MEDIZINISCHER
DROIDE MIT IM RAUMSCHIFF BEFINDET, FALLS ES
PROBLEME GIBT. ER WIRD DER BESATZUING IM
MEDIZINISCHEN NOTFALL HELFEN...
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GuTE
REISE!

Kgﬁf%zgfﬂ -.. IHRE /WSSION WIRD EIN JAHR
| DALIERN LIND DAS ZIEL ST ES, AUF
DEN DREI PLANETEN,, ALF DIE SIE GEHEN WERDEN,, DIE
FUR DAS LIBERLEBEN DER ERDE LINENTREHRLICHEN
MINERALIEN ZU FINDEN... KOSTE ES, WAS ES WOLLE!




..VIEL GLUCK, MEINE
DAMEN LIND HERREN!
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MOTOREN AUF VOLLE
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... UND ZWAR IN DIESER ART

PYRAMIDE DA DRUBEN...

...UND WENN WIR AUF WACHEN TREFFEN, WERDEN
WIR SIE DAMIT ZUM EINSCHLAFEN BRINGEN!

BEREIT FUR
DIE LANDUNG!
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ZWEI MONATE
SPATER,

PLANET HZH...

AUF DEM COMPUTER

NACH DEN INFORMATIONEN
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ICH KUMMERE
MICH DARUM

ALS ICH DACHTE...

AS WAR EINFACHER,
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NICHTS ERNSTES,
ER HAT MICH NUR
GESTREIFT...

ICH LASSE DIE WUNDE VERSORGEN, WENN WIR
WIEDER IM RAUMSCHIFF SIND.




NICHTS ERNSTES. DAS

HEILT SCHNELL.

ACH, SEIEN SIE DOCH \ ,

NICHT ALBERN...
ENTSCHULDIGUNG...
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MIR IST EIN BISSCHEN
SCHWINDELIG...

DAS WIRD
EIN LEICHTER
SCHOCK SEIN...
IHR MENSCHEN

REAGIERT
EMPFINDLICH
WEN

R N IHR ELICH
A\ ERSCHRECKT...

DIE REISE GEHT
WEITER...




WENN [HR UNSERE CHAMPIONS SCHLAGT,
BEKOMMT IHR DAS MINERAL, HINTER DEM IHR
HER SEID... WENN NICHT,

WAS IST NUR LOS MIT MIR? ICH FUHLE MICH
SO KOMISCH...
WIR SIND BEREIT!




..Z2UM GLUCK HABEN DIE ANDEREN ES OHNE
MICH GESCHAFFT... DAS IST MIR NOCH NIE PASSIERT,
DASS ICH NICHT MITKAMPFEN KONNTE...

WAS IST LOS MIT MIR, DOKTOR? IST ES SCHLIMM?

DA IST ETWAS IN DIR DRIN.;;
A —

| OH MEIN GOTT... EIN
ALISSERIRPISCHER
ORGANISMUIS?

77

NEIN, DU BIST EINFACH SCHWANGER! SYMPTOME
WIE ERBRECHEN SIND EIN ANZEICHEN FLIR DEN ICH BEKOMME EIN BABY... WIRD DAS

NELIEN. HORMONHALISHALT IN DEINEM KORPER. MEINE MISSION GEFAHRDEN?
ER FUHRT JETZT EINE FEINABSTIMMUNG VON N
NELUEN STRUKTLIREN DURCH, DAMIT SICH DAS ; :

NELE LEBEN ENTWICKELN KANN...

=

U N\

NEIN, DU KANNST ALL DAS
WEITERHIN TUN, WAS DU
VORHER GETAN HAST, ABER
DU SOLLTEST KAMPFE MIT

, ; DEN ALIENS VERMEIDEN!

EIN KIND... ABER IST ES DENN SICHER, DAS

BABY IM WELTRALIM ZLI BEKOMMEN? KANN WAS WIRD WOHL DEIN VATER SAGEN,

ES SICH GUT ENTWICKELN, MIT DEM ESSEN
HIER IM RAUMSECHIFF?

WENN ER DICH SIEHT...
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DU BLEIBST BESSER AN BORD,
DIE MONATE VERGEHEN... WIR BLEIREN
IN FUNKKONTAKT...

ABER ICH FUHLE
MICH TOPFIT,
VOLLER ENERGEE...

..UND DAS RAUSCHIFF LANDET
AUF DEM PLANETEN &X9...
DIE LETZTE MISSION...

DER KOMMANDANT HAT RECHT... DU SOLLTEST ER HAT MICH GERADE GETRETEN... ICH GLALIBE,
IN DIESER PHASE DER SCHWANGERSCHAFT ER STIMMT EUCH AUCH zU!
NICHTS MEHR RISKIEREN...

..DAS IST DIE NACHSTE
WEHE... DU SCHAFFST DAS,
LALRA!




LALURA... ICH SEHE SCHON DAS KOPFCHEN...
DU HAST ES GLEICH GESCHAFFT... ICH WEISS,

DU BIST MUDE, ABER ICH WEISS ALICH, DASS
DU NOCH DIE NOTIGE KRAFT HAST...
KOMMT ES HERALIS...

JeTzT

GLEICH NACH IHRER RUCKKEHR ZLIR
ERDE... LAURA LIND DAS BABY BEKOMMEN
BESUCH VON DER HEBAMAE...

‘ BEIDEN GEHT ES
HERVORRAGEND... DIE MUTTER
. ERHOLT SICH UND DAS
BABY ERFREUT SICH BESTER
GESUNDHEIT...

DOCH... ICH BIN STARK UND ICH WERDE ES SCHAFFEN...
FLUR IHN, FUR MICH... ICH MUSS ES SCHAFFEN!

HERZLICH
WILLKOMMEN,
MEIN KLEINER...

UBRIGENS, WIE HEISST DER JUNGE
MANN EIGENTLICH?

DAS WISSEN WIR
NOCH NICHT!




Akrosom

Amnio-
zentese

Bacterial

Imprinting

Bonding

Chorionzot-
ten

Crossing-
over

Vorderer Teil des Spermienkopfes; setzt Enzyme frei, die das
Eindringen des Cytoplasmas des Spermiums in die Eizelle er-
moglichen. Das Spermium besteht aus dem Kopf und einer
Geissel, die nach der Ejakulation die Beweglichkeit im weib-
lichen Genital erméglicht.

Invasiver Eingriff, der zwischen der 16. und 18. Schwanger-
schaftswoche durchgefiihrt wird, um eine prinatale Diagno-
se zu stellen. Dabei wird aus dem Unterleib eine Fruchtwas-
serprobe entnommen, die fetale Zellen enthilt; diese wird
analysiert und auf die hiufigsten genetischen Anomalien
untersucht.

Mechanismus, durch den die Bakterien an Vagina, Anus,
Haut, Briisten und Speichel der Mutter in Kontakt mit dem
sterilen Korper des Neugeborenen kommen und ihn mit be-
kannten und vertriglichen Bakterien besiedeln. Stellt einen
wichtigen Schutzfakror fiir das Neugeborene dar.

Tiefe Verbindung, die innerhalb von Stunden nach der Ge-
burt zwischen Mutter und Kind entsteht.

Der Fotus wird wihrend der Schwangerschaft durch die Cho-
rionmembran geschiitzt, die aus Zellen besteht, deren gene-
tisches Erbe mit dem des Fotus identisch ist. Ein Teil dieser
Zellen, die sogenannten Chorionzotten, erstreckt sich bis zur
Plazenta.

Mechanismus zur Rekombination von homologen Chromo-

somen mit dem Ziel, eine grossere genetische Variabilitit zu
gewihrleisten.
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Dottersack

Eifollikel

Eileiter

Endometriose

Endorphine

Fimbrien

Gastrulation

Anatomische Struktur, die die notwendigen Nahrstoffe fiir
die Entwicklung des Embryos bis zur Bildung der Plazenta
liefert. Das erste sichtbare Element der Fruchtblase bei der
Ultraschalluntersuchung.

Follikel sind Strukturen, die die Eizellen enthalten. Sie weisen
unterschiedliche Reifungsstadien auf: Die Primordialfolli-
kel werden wihrend der Fetalzeit gebildet. Ab der Pubertit
durchlaufen die Follikel strukturelle Verinderungen bis zur
vollstandigen Reifung, die einige Stunden vor dem Eisprung
erreicht ist, der zur Ausstossung der Eizelle aus dem Follikel
und dem FEierstock fiihrt.

Identische und symmetrische réhrenférmige Organe, die den
Eierstock mit der Gebarmutterhohle verbinden.

Erkrankung, die durch das Vorhandensein von Gebirmut-
terschleimhaut ausserhalb der Gebirmutterhohle verursacht
wird; diese Krankheit fithrt zu chronischen Entziindungen.

Substanz, die Reaktionen im menschlichen Kérper erméglicht,
z.B. die Verdauung oder die Zellfusion. In vielen Fillen werden
die Korperfunktionen des Menschen durch eine Kette von en-
zymatischen Reaktionen gesteuert, d. h. mehrere Enzyme wir-
ken koordiniert bei jedem Schritt des jeweiligen Prozesses.

Fingerférmige Ausstiilpungen, die den distalen, also den ent-
fernten Teil der Eileiter bilden. Unter hormonellem Einfluss be-
wegen sich die Fimbrien und erzeugen einen Auftrieb, der das
aus dem Follikel ausgestossene Ei in die Eileiter transportiert.

Prozess der Embryonalentwicklung, der ab der 3. Schwanger-
schaftswoche stattfindet: Die Zellen differenzieren sich zu-
nehmend voneinander und es bilden sich die drei Keimblitter
(Ektoderm, Entoderm, Mesoderm) im Embryo aus, aus denen
alle Kérpergewebe entstehen.
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Gebarmutter-
schleimhaut

Gelbkorper
(Corpus
luteum)

Glashaut

Goldstandard

Hirnsynapsen

Hirsutismus

Hormon

Hypo-
analgesie

Schleimhaut, die die innere Wand der Gebarmutter auskleidet.
Verandert in den drei Phasen des Ovarialzyklus ihre Starke und
Durchblutung und bildet das Gewebe fiir die Einnistung des
Embryos. Ist an der Entstehung der Plazenta beteiligt.

Temporire Hormondriise, die Progesteron und, in geringeren
Mengen, Ostrogen produziert. Bildet sich wihrend der Lute-
alphase der fruchtbaren Tage. Zerstort sich bei nicht erfolgter
Empfingnis selbst.

Membran, die die Eizelle umgibt und spezifische Rezeptoren
fur die Spermien enthalt.

Ein in der Medizin gebrauchliches Wort, mit dem die optima-
le Wahl zum Ausdruck gebracht wird.

Kommunikationsstrukeur, die die Ubertragung des Nerven-
impulses zwischen Neuronen oder von einem Neuron zu einer
anderen menschlichen Zelle erméglicht. Es gibt elektrische Syn-
apsen, die in erster Linie eine «reflexartige» Reaktion ausl6sen,
und chemische Synapsen, die in der Lage sind, die tibertragene
Botschaft stark zu modulieren.

Vermehrter Haarwuchs bei Frauen an Stellen, die eher typisch
fur mannliche Behaarung sind.

Chemischer Botenstoff, der von Hormondriisen produziert
wird und auf mehrere Organe wirke.

Wird auch als physiologische Analgesie bezeichnet; es handelt
es sich um eine Reihe von natiirlichen Techniken (Massagen,
Einnahme bestimmter Positionen, Verwendung natiirlicher
Mittel, warme Bider), die der Mutter wihrend der Wehen Er-
leichterung verschaffen. Besonders wirksam ist eine professio-
nelle und individuelle («Eins-zu-cins»-) Begleitung.
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Hypo-
thalamus

Kapazitation
des
Spermiums

Keimdriisen

Keimzellen

Hormondriise, die sich an der unteren Seite des Gehirns be-
findet und deren Aktivitit stark mit der Hypophyse, einer
weiteren Hirndriise, und den Eierstocken verbunden ist. Die
Interaktion der drei Driisen wird als Hypothalamus-Hypo-
physen-Achse bezeichnet. Der Hypothalamus stimuliert die
Funktion der Hypophyse durch das Hormon Gonadoliberin
(GnRH). Unter dem Einfluss von GnRH schiittet die Hypo-
physe die Gonadotropine FSH und LH in die Blutbahn aus,
die die Funktion der Eierstocke regulieren. Die Eierstocke
wiederum steuern die Hormonaktivitit des Hypothalamus
iiber die Blutkonzentrationen von Ostrogen und Progesteron.
Der Hypothalamus produziert ebenfalls zwei Hormone, die
von der Hypophyse in den Blutkreislauf abgegeben werden:
Vasopressin und Oxytocin. Oxytocin ist unverzichtbar fir die
Uteruskontraktionen bei der Geburt und fir die Stimulation
der Milchdriisen wihrend der Stillzeit. Der Hypothalamus
synthetisiert auch Dopamin, die Vorstufe von Prolaktin.

Prozess der Reifung des Spermiums, durch den es befruch-
tungsfihig wird. Die Kapazitation erfolgt beim Passieren des
weiblichen Genitaltrakees.

Geschlechtsorgane, die die Keimzellen produzieren. Im weib-
lichen Fortpflanzungssystem heissen sie Eierstocke und pro-
duzieren Eizellen. Die im Hodensack befindlichen Hoden
sind die méinnlichen Keimdriisen und produzieren Spermien.
TIhre Funktion wird durch die Hypothalamus-Hypophysen-
Achse reguliert, aber sie schiitten auch selbst Hormone aus
und sind somit auch Hormondriisen, die als Teil der gleichen
Achse wirken. Die Hoden produzieren Androgene, vor allem
Testosteron, die fiur die Entwicklung und Ausprigung der
minnlichen Merkmale verantwortlich sind.

Das Spermium und die Eizelle. Sie werden in einem Prozess
namens Gametogenese gebildet, genauer gesagt durch die
Spermatogenese beim Mann und durch die Oogenese bei der
Frau. Die Keimzellen haben einen haploiden Chromosomen-
satz.
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Lungenblas-
chen

Menopause

Morula

Myometrium

Organo-
genese

Ostrogen
und
Progesteron

Oxytocin

Funktionale Einheit der Lunge, die fiir den Gasaustausch ver-
antwortlich ist.

Lebensphase der Frau, in der ihre Fruchtbarkeit endet. Sie
aussert sich durch das Ausbleiben der Menstruation und tritt
meist zwischen dem 45. und 55. Lebensjahr auf.

Eines der frithesten Stadien der Embryonalentwicklung. Sie
besteht aus einer Ansammlung von Zellen (Blastomeren), die
wihrend der Teilung der Zygote gebildet werden. Thre trau-
benihnliche Form erinnert an eine kleine Maulbeere.

Muskel der Gebirmutterwand, der fiir die Kontraktionen
wihrend der Wehen verantwortlich ist. Seine Aktivitit wird
durch Progesteron und Oxytocin gesteuert.

Stadium der Embryonalentwicklung, das sich an die Gastru-
lation anschliesst. Durch diesen Prozess werden die endgiilti-
gen Gewebe und Organe ausgebildet und wird das Wachstum
des Korpers des Embryos eingeleitet.

Die wichtigsten weiblichen Hormone; werden von den Eier-
stocken produziert. Sie sind die Hauptakteure bei der Aus-
pragung der weiblichen sekundiren Geschlechtsmerkmale, z.
B. der Briiste. Verinderungen in den Plasmakonzentrationen
dieser beiden Hormone sind fiir viele wichtige menschliche
Prozesse verantwortlich, z. B. fir Verdnderungen in der Ge-
barmutterschleimhaut oder fiir die Unterdriickung der Ute-
ruskontraktionen wihrend der Schwangerschatft.

Ist auch als «Kuschelhormon» bekannt und wird von der
Neurohypophyse produziert; wirke hauptsichlich auf die
Brust und die Gebarmutter. Ist besonders wichtig wihrend
der Wehen und der Geburt, weil es Uteruskontraktionen ver-
ursacht, die bei der Austreibung des Fétus helfen.
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Plazenta

Pneumozyten

Polkorper-
chen

Prolaktin

Surfactant

Zygote

Temporires Organ des weiblichen Fortpflanzungssystems.
Sie wird von fetalen (Chorionzotten) und miitterlichen (Ge-
barmutterschleimhaut) Geweben gebildet und fungiert als
Barriere, die die Fruchtwasserumgebung des Fotus von der
Umgebung der Gebarmutterhohle trennt. Durch dieses Or-
gan findet der Austausch zwischen dem Fotus und der Mut-
ter statt: Das Blut der Mutter und das des Fotus fliessen in
geschlossenen Kreislaufen, aber die Blutgefasse liegen so eng
beieinander, dass Nahrstoffe, Sauerstoff und Abfallprodukte
direkt von der Mutter zum Fétus und umgekehrt gelangen
konnen.

Zellen, aus denen das Epithel der Lungenblischen besteht.

Entsteht durch die Oogenese, die im Gegensatz zur Sper-
matogenese einen reduzierenden Charakeer hat. Tatsichlich
entsteht bei der meiotischen Teilung eine einzige Eizelle. Das
«tberschiissige» genetische Material wird mit Hilfe der
Polkérper eliminiert, welche ausgestossen werden und keine
Maglichkeit zur Befruchtung haben.

Wesentliches Hormon fiir die Milchproduktion, wird von der
Hypophyse gebildet.

Wird von Typ-2-Pneumozyten produziert und ist eine Mi-
schung aus Proteinen, Phospholipiden und Cholesterin.
Seine Hauptaufgabe ist fir die Lungenfunktion unerlasslich
und besteht darin, die Lungenblaschen nach den ersten Aus-
atmungen offen zu halten und den Gasaustausch zu ermog-

lichen. Wird ab der 30. Schwangerschaftswoche produziert.

Befruchtete Eizelle, die aus der Vereinigung und Verschmel-
zung der minnlichen und weiblichen Geschlechtszellen bei
der sexuellen Fortpflanzung entsteht.
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In diesem Band nehmen uns die Autorinnen

mit auf eine spannende Reise durch die
Geheimnisse des weiblichen Korpers und seiner
Fortpflanzungsfahigkeit: vom Menstruationszyklus
bis zur Empfangnis, von der Geburt bis zur Stillzeit.

Allerdings soll dieses Heft keine Abhandlung Uber
Sexualitat und Fortpflanzung sein. Vielmehr geht
es darum, wichtige Themen anzusprechen und
dabei den Menschen in den Mittelpunkt zu rucken.
Das Interesse gilt dem Wohlbefinden in einer Zeit,
die voller Veranderungen und neuer Erfahrungen
steckt. Aus diesem neuen Blickwinkel sollten wir
auch auf die Frau schauen, die ein neues Leben

in sich tragt, und auf die Menschen, die sie auf
dieser aussergewohnlichen Reise begleiten. Unser
Wunsch ist, dass Wissen und Verantwortung in der
Paarbeziehung endlich gleichberechtigt geteilt
werden kénnen.

Veronica Grandi, Schweizerischer
Hebammenverband, Sektion Tessin, Arbedo.

Mara Bianchini, Schweizerischer
Hebammenverband, Sektion Tessin, Giubiasco.
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