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Warum ist das Thema wichtig?

- Schwangerschaft ist ein physiologischer Ausnahmezustand
MPAs begegnen Schwangeren in allen Fachrichtungen

> Symptome richtig einordnen

> Red Flags erkennen W
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Pra-/Perikonzeptionell: Anatomie
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. Pra-/Perikonzeptionell: Physiologie
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Pra-/Perikonzeptionell: Physiologie

BEFRUCHTUNG

Beginn 2. Tag

der Teilung  Zweizellstadium 4. Tag

3.-
‘ . Vierzelistadium
Vereinigung der o o N , Achtzellstadium
Vorkeme e : v, / P 0( L

1. Tag

, 0 P2 (O 5. Tag
Eiledter » .\)’ LAY Q’j?,.a‘ Freie
_ =7 ¥ Blastozyste
Vorkernstad % y
Q orkernstadium Yt O.-7.Tag
B

««.  "Schiiipfen” der
- ‘ “
we g p Bhﬂm

Eierstock

8.-12.Tag
-é; 3 ~
ey

3¢ Einnistung

Bildquelle: Newslab-Bilder



Pra-/Perikonzeptionell: Pravention

Grundkrankheiten gut einstellen (arterielle Hypertonie, Diabetes,
Multiple Sklerose,...)
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Pra-/Perikonzeptionell: Pravention

- Beide Partner:
- Normales Gewicht anstreben
- Verzicht auf Nikotin und Alkohol
- CMV-Pravention
- Gesunde Ernahrung

Cytomegalie vorzubeugen

Bluttest, um CMV
Status zu bestimmen

Erkaltete Menschen
meiden

RegelmaBiges
Handewaschen

Achtsamkeit beim
Wechseln der Windeln

7 Tipps, um einer Infektion mit

Benutzte Schnuller
nicht in den Mund

Kein Geschirr, Essen
oder Getranke teilen

Kissen auf den Mund
bei Kindern vermeiden



Pra-/Perikonzeptionell: Pathologie
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Schwangerschaft: Phy
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"Mir ist so schlecht!"

hCG

*hCG (humanes Choriongonadotropin):
- Verantwortlich fir friihe
Schwangerschaftsanzeichen
(Ubelkeit, Mudigkeit)
® L Progesteron

Corpus luteum e = Entspannt die glatte Muskulatur

(Uterus, Darm) = evtl.

Verstopfung, Sodbrennen




"Ich habe Herzklopfen und Schwindel!"

eBlutvolumen 1 (~40-50% Uber Normalwert)
eHerzzeitvolumen 1 (~30-50%)

ePuls leicht erhoht

eBlutdruck meist stabilisiert, evtl. leichter Abfall
eHyperkoagulabilitat > Thromboserisiko
*\/ena-cava-Kompressionssyndrom maoglich bei Riickenlage - Schwindel, Hypotonie
eOdeme (Beine, Hinde, Gesicht) durch Druck auf Venen und Fliissigkeitsverschiebung




"Ich kriege nicht gentugend Luft!"

e eichte Hyperventilation durch Progesteron
— vermehrte Sauerstoffaufnahme

eTieferes Atemvolumen pro Atemzug, leichte
Atemnot moglich

eZwerchfellhochstand - Atemnot bei
Belastung

eAtemfrequenz leicht 1*, Atemzugvolumen
e|eichte respiratorische Alkalose (mehr CO,-
Abatmung)
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"Ich kann nicht aufs WC!"

eUbelkeit / Erbrechen (,Morgenibelkeit”)
eSodbrennen / Reflux durch Druck auf den Magen und

Progesteron = Entspannung des unteren

Osophagussphinkters

e\VVerstopfung durch verlangsamte Darmmotilitat >

Ballaststoff- und Flussigkeitszufuhr beachten h

-




Zuckerstoffwechsel

e|Insulinresistenz leicht steigend in der
Schwangerschaft
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gewinnung bendtige, wird mithilfe von Insulin in
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gespeichert. Bai Badarf, zum Beigpiel beim Sport,

wird aus diesen Depots Glukose abgerufen,
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Gestationsdiabetes

Kurzzeitkomplikationen
Schwangere
Praeklampsie

Vorzeitige Wehen
Infektionen

Prolongierte Wehen
Schulterdystokie
Postpartale Blutungen

Kurzzeitkomplikationen
Neugeborenes
Makrosomie

Frakturen

Plexusparese

Asphyxie

Perinatale Mortalitat
Hypoglykamie
Atemnotsyndrom
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"Ich muss so oft Wasser losen!"

eGlomerulére Filtrationsrate P >
gesteigerte Ausscheidung von Kreatinin,
Harnstoff (hochnormales Kreatinin im Blut ist
auffallig!)

eHaufiges Wasserlassen durch Druck auf
Blase und gesteigerte Nierendurchblutung
eGgf. vermehrte Harnwegsinfekte -
kontrollieren

§S S

Harnrohre




"Mein Rucken tut mir weh!"

eRelaxin: Entspannt Bander und Gelenke, bereitet

Becken auf Geburt vor

eOxytocin & Prostaglandine bereiten
Gebarmutter auf Geburt vor (Senkwehen,
Zervixreifung)




"Mein Riicken tut mir weh! / ;

eBeckengiirtel & Wirbelsaule starker belastet
eRiickenschmerzen, Lumbalgien haufig
eHaltungsveranderung: Hohlkreuzbildung
eOdeme / Krampfadern durch vendsen Riickstau




"Ich habe da einen Ausschlag!”

eStriae gravidarum (Dehnungsstreifen)
ePigmentierung verstarkt (z.B. Linea nigra)
ePigmentflecken (Melasma/Chloasma
eFibrome




Postpartum: Physiologie

The POSTPARTUM PERIOD

* aka PUERPERIUM / 4t TRIMESTER of PREGNANCY
> FIRST 6 WEEKS after DELIVERY

PHYSIOLOGICAL ADAPTATIONS OCCUR
to RETURN the PATIENT’S BODY 1o its
PRE-PREGNANCY STATE

UTERUS
PERINEUM
CARDIOVASCULAR \
SYSTEM  \_\



Postpartum: Uterus und Genitale

1.Tag
5.Tag
10.Tag

eRiickbildung (Involution):

eUterus schrumpft von ca. 1 kg auf <100 g in 6 Wochen
*Wochenfluss (Lochien):

eTag 1-3: rubra (blutig)

eTag 4-10: fusca/serosa (braunlich)

eAb Tag 10: alba (hell, fast klar)

eZervix & Scheide regenerieren sich innerhalb von ca. 6 Wochen

L
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Postpartum: Brust und Laktation

eMilcheinschuss (2.—4. Tag):

ePl5tzlicher Ostrogen-/Progesteronabfall > Prolaktin aktiv
e Milchbildung: hormonell (Prolaktin), dann mechanisch (Saugreiz)
eOxytocinreflex: fordert Milchejektion, auch Uteruskontraktion (,,Nachwehen)
eKolostrum: nahrstoffreich, immunologisch wichtig




Postpartum: "lIch schwitze immer so!”

eBlutvolumen J{, durch Diurese & Diaphorese (vermehrtes Schwitzen)
*RR & Puls normalisieren sich
eGerinnung bleibt erhoht &> Thromboserisiko ™ (v. a. erste 10 Tage)



Postpartum: "Alles andert sich!"

*Odeme bilden sich langsam zurtick

*Hautpigmentierungen verblassen

Bander & Gelenke stabilisieren sich GUber Wochen

*Gewicht sinkt um ca. 5-7 kg direkt nach Geburt (Kind, Plazenta, Fruchtwasser)
eHamorrhoiden durch Druck und Pressen maoglich



Postpartum: "Ich bin nicht mehr ich, ich fuhle
mich schuldig!”

Schwangerschaftsdepression Wochenbettdepression Wochenbettpsychose

e ,Baby Blues” (3.-5. Tag):
haufig, harmlos, hormonell
bedingt

ePostpartale Depression
(PPD): 10-15 %

*Psychose postpartal:
selten, psychiatrischer
Notfall




Postpartum: Red flags

eFieber > 38 °C > Wochenbettinfektion / Mastitis
eUbelriechender Wochenfluss > Endometritis

eStarke Blutung - Nachblutung / Uterusatonie
eSchmerzen, Rotung, Schwellung in Beinen - Thrombose
ePsychische Auffalligkeiten - Depression / Psychose




Medikamente in der Schwangerschaft

. Analgesie:
- Dafalgan immer, NSAR bis 20 SSW

- Vermeiden: ACE-Hemmer, Retinoide, Valproat

- Www.embryotox.de



Bildgebung

. So wenig Rontgenstrahlung, wie moglich (Rontgen, CT)
MRI bei Indikation mdglich, kein Kontrastmittel
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Hausliche Gewalt

A\ Kontakt LfegiThItr;t;apr:;he Schriftgrosse: E A+ | Kontrast: @ DE FR |

9 D Ao Fr i Hausliche Gewalt  Hausliche Gewalt gegen Kinder ~ Meine Rechte  Uberuns  Spenden

* Bei Verdacht Patientin alleine darauf -
ansprechen

* Hinweise auf Frauenhauser und Polizei

WIR SCHAUEN HIN

Die DAO ist die Dachorganisation der Frauenhauser in der Schweiz und in Liechtenstein

[ ] G e d u | d ig b | e i b e n u n d u b e rl egt und stellt ihr langjéhriges Fachwissen zum Thema héusliche Gewalt zur Verfiigung.
handeln, Aktionismus kann auch
schaden!

X Seite verlassen




Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Noch Fragen?

=

Julia.popelka@ksa.ch

dalia.gallmann@ksa.ch



Vaginale Blutungen
- 1. Trimenon

eStarke vaginale Blutungen / Schmerzen -
mogliche Fehlgeburt oder
Eileiterschwangerschaft

Bildquelle: Amboss, Egone

Tubargraviditat (=99%)
Ampulle (=75%)

~ |sthmus (=20%)

Interstitiell (=5%)
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