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Anleitung

Optimales Lernvergnügen

Um alle Bonusfunktionen dieses Buches/E-Books sowie die

Medizinwissen-Lernapp nutzen zu können, sind es nur

wenige Schritte:

1. Scannen Sie den Code mit Ihrem

Smartphone, einem mobilen Gerät

oder einer Kamera im QR-Code-

Modus auf Ihrem Laptop/Tablet oder

PC. Schauen Sie sich in Ruhe das

Erklärvideo an.

Falls Sie den Code nicht scannen können oder

wollen, können Sie uns auch einen Kaufbeleg

per E-Mail an: info@sybille-disse.de senden und

wir schicken Ihnen den Downloadlink für die

Bonusmaterialien sowie das Video.
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2. Scannen Sie außerdem den Code für das Bonusmaterial

am Ende dieses Buches. Damit gelangen Sie direkt in den

Downloadordner!

3. Holen Sie sich den begleitenden Onlinekurs kostenfrei

bei Elopage (der Code sowie die Anleitung dafür befindet

sich im Downloadordner).

4. Laden Sie sich die Medizinwissen-App bei Apple oder

Google Play. Melden Sie sich dort mit den Zugangsdaten

an, die Sie bei der Anmeldung zum Onlinekurs eingegeben

haben.

Mit der Medizinwissen-App haben Sie dann

auch in Zukunft alles zum Lernen dabei.

Egal wo Sie lernen möchten!



Prolog

Krankheiten in Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett

nach ICD-11 sind ein wichtiges Thema für alle, die im medi-

zinischen Bereich tätig sind. Sie können die Gesundheit

und das Wohlbefinden von Mutter und Kind beeinflussen

und erfordern oft eine spezielle Diagnose, Behandlung und

Nachsorge.

In diesem Buch erfahren Sie alles, was Sie über diese

Erkrankungen wissen müssen, von den Ursachen und

Symptomen über die Prävention und Therapie bis hin zu

den rechtlichen und ethischen Aspekten.

Das Buch ist praxisnah geschrieben und richtet sich an

Ärzte, Hebammen, Krankenschwestern und andere Gesund-

heitsfachkräfte, die mit schwangeren und gebärenden

Frauen arbeiten. Es ist ein unverzichtbarer Ratgeber für alle,

die sich für die Gesundheit von Mutter und Kind einsetzen.







Kapitel 1

Abortiver Ausgang einer Schwangerschaft

Ein abortiver Ausgang einer Schwangerschaft nach ICD-11

ist eine Gruppe von Erkrankungen, die durch eine Schwan-

gerschaft gekennzeichnet sind, die nicht zu lebenden Nach-

kommen führt.

Zu dieser Gruppe gehören z. B.:

Abort: Der Abbruch einer Schwangerschaft vor der 22.

Schwangerschaftswoche oder vor dem Erreichen eines

fetalen Gewichts von 500 g. Ein Abort kann spontan oder

induziert sein.

Ektope Schwangerschaft: Die Einnistung und Entwicklung

eines befruchteten Eis außerhalb der Gebärmutterhöhle,

meist in einem Eileiter. Eine ektope Schwangerschaft kann

zu schweren Blutungen und Schmerzen führen und muss

meist operativ entfernt werden.
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Molenschwangerschaft: Die Entwicklung einer abnormen

Gewebemasse in der Gebärmutter anstelle eines normalen

Embryos. Eine Molenschwangerschaft kann zu Blutungen,

Übelkeit, Erbrechen und einem erhöhten Risiko für Gebär-

mutterkrebs führen. Eine Molenschwangerschaft muss

meist durch eine Kürettage entfernt werden.

Fehlgeschlagene Abtreibung: Der Versuch, eine Schwanger-

schaft durch medizinische oder chirurgische Methoden zu

beenden, der nicht erfolgreich ist oder zu Komplikationen

führt. Eine fehlgeschlagene Abtreibung kann zu Blutungen,

Infektionen, Verletzungen oder einem unvollständigen

Abgang des Schwangerschaftsgewebes führen.

Abortivei oder sonstige Molen: Die Entwicklung einer

abnormen Gewebemasse in der Gebärmutter, die nicht aus

einer Befruchtung entstanden ist, sondern aus einer Fehl-

entwicklung eines Eies. Ein Abortivei oder sonstige Molen

können zu Blutungen, Schmerzen und einem erhöhten

Risiko für Gebärmutterkrebs führen. Ein Abortivei oder

sonstige Molen müssen meist durch eine Kürettage entfernt

werden.

Komplikationen nach Abort, Extrauteringravidität oder

Molenschwangerschaft: Die Folgen einer Schwangerschaft,

die nicht zu lebenden Nachkommen führt, die zu gesund-

heitlichen Problemen für die Frau führen können. Zu diesen

Komplikationen gehören z. B. Blutungen, Infektionen,

Unfruchtbarkeit, psychische Belastungen oder ein erhöhtes

Risiko für weitere abortive Ausgänge.
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Abort

Ein Abort ist nach ICD-11 die Beendigung einer Schwanger-

schaft vor der 22. Schwangerschaftswoche oder mit einem

Geburtsgewicht von weniger als 500 Gramm. Es gibt

verschiedene Arten von Aborten, die unterschiedliche Ursa-

chen, Symptome, Diagnostik und Behandlung haben.

Der Spontanabort ist ein Abort, der ohne äußere Einwirkung

auftritt. Die Ursachen können genetisch, hormonell, immu-

nologisch oder infektiös sein. Die Symptome sind meist

vaginale Blutungen, Unterleibsschmerzen und ein Abgang

von Gewebe. Die Diagnostik erfolgt durch Ultraschall, Blut-

tests und gegebenenfalls eine Ausschabung der Gebärmut-

ter. Die Behandlung richtet sich nach dem Schweregrad des

Aborts und kann eine medikamentöse oder chirurgische

Auslösung der Gebärmutterentleerung, eine Antibiotikathe-

rapie oder eine psychologische Betreuung umfassen.

Ein eingeleiteter Abort ist ein Abort, der durch einen medi-

zinischen oder chirurgischen Eingriff herbeigeführt wird.

Die Ursachen können medizinische Indikationen wie

schwere Fehlbildungen des Fötus, Lebensgefahr für die

Mutter oder psychosoziale Gründe wie Vergewaltigung,

Gewalt oder ungewollte Schwangerschaft sein. Die

Symptome sind ähnlich wie bei einem Spontanabort, aber

meist kontrollierter und schmerzärmer. Die Diagnostik

erfolgt durch eine ausführliche Beratung, eine Ultraschallun-

tersuchung und eine Blutgruppenbestimmung.



Kapitel 1 9

Die Behandlung besteht in der Gabe von Medikamenten,

die die Wehen auslösen oder die Gebärmutter zusammen-

ziehen, oder in einem operativen Eingriff, der das Schwan-

gerschaftsgewebe entfernt.

Ein nicht näher bezeichneter Abort ist ein Abort, dessen Art

nicht spezifiziert ist. Die Ursachen können dieselben wie

bei einem Spontanabort oder einem eingeleiteten Abort

sein. Die Symptome sind ebenfalls ähnlich, aber meist

unklarer und variabler. Die Diagnostik erfolgt durch eine

Anamnese, eine körperliche Untersuchung und gegebenen-

falls weitere Tests. Die Behandlung hängt von der Situation

ab und kann Abwarten, eine medikamentöse oder chirurgi-

sche Intervention oder eine Nachsorge beinhalten.

Eine misslungene Aborteinleitung ist ein Zustand, bei dem

ein eingeleiteter Abort nicht erfolgreich war und die

Schwangerschaft fortbesteht. Die Ursachen können eine

unzureichende Dosierung oder Wirkung der Medikamente,

eine falsche Anwendung der Methoden oder eine Resistenz

des Fötus sein. Die Symptome sind meist anhaltende

Schwangerschaftsanzeichen wie Übelkeit, Brustspannen

oder Bewegungen des Fötus. Die Diagnostik erfolgt durch

einen Schwangerschaftstest, einen Ultraschall und eine

Hormonbestimmung. Die Behandlung besteht in einer

erneuten Aborteinleitung mit einer anderen Methode oder

in einer Fortführung der Schwangerschaft mit einer engma-

schigen Überwachung.
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Ektope Schwangerschaft

Eine ektope Schwangerschaft ist eine Schwangerschaft, bei

der sich der Embryo außerhalb des Endometriums und der

Gebärmutterhöhle einnistet. Dies kann zu schweren Kompli-

kationen und Blutungen führen und erfordert eine sofortige

medizinische Behandlung. Es gibt verschiedene Arten von

ektopen Schwangerschaften, die je nach Ort der Einnistung

unterschieden werden:

Eine Abdominalgravidität ist eine sehr seltene Form der

ektopen Schwangerschaft, bei der sich der Embryo in der

Bauchhöhle einnistet. Die Ursachen sind nicht genau

bekannt, aber mögliche Faktoren sind vorherige Bauchope-

rationen, Entzündungen oder Verwachsungen. Die

Symptome sind unspezifisch und können Schmerzen,

Blutungen, Übelkeit oder Fieber umfassen. Die Diagnose

erfolgt durch Ultraschall oder Laparoskopie. Die Behand-

lung besteht in der operativen Entfernung des Embryos und

der Plazenta.

Eine Tubargravidität ist die häufigste Form der ektopen

Schwangerschaft, bei der sich der Embryo in einem Eileiter

einnistet. Die Ursachen sind meistens eine Verengung oder

Verstopfung des Eileiters durch Infektionen, Endometriose

oder Sterilisation. Die Symptome sind starke Schmerzen im

Unterbauch, Blutungen, Schwindel oder Schock. Die

Diagnose erfolgt durch Bluttests, Ultraschall oder Lapa-

roskopie.



Kapitel 1 11

Die Behandlung besteht in der Gabe von Medikamenten,

die das Wachstum des Embryos hemmen oder in der opera-

tiven Entfernung des Embryos und des betroffenen Eileiters.

Eine Ovarialgravidität ist eine sehr seltene Form der

ektopen Schwangerschaft, bei der sich der Embryo auf dem

Eierstock einnistet. Die Ursachen sind nicht genau bekannt,

aber mögliche Faktoren sind hormonelle Störungen,

Eisprungstörungen oder In-vitro-Fertilisation. Die

Symptome sind ähnlich wie bei einer Tubargravidität, aber

oft weniger ausgeprägt. Die Diagnose erfolgt durch Ultra-

schall oder Laparoskopie. Die Behandlung besteht in der

operativen Entfernung des Embryos und des betroffenen

Eierstocks.

Molenschwangerschaft

Eine Molenschwangerschaft ist eine seltene Komplikation,

die bei etwa 1 von 1000 Schwangerschaften auftritt. Sie

wird durch eine genetische Anomalie verursacht, die dazu

führt, dass sich die Zellen, die die Plazenta bilden sollen,

unkontrolliert vermehren und zu einem abnormen Gewebe

mit blasenförmigen Zysten werden. Dieses Gewebe kann

das normale Wachstum des Embryos verhindern oder zu

einer Fehlgeburt führen. Es gibt zwei Arten von Molen-

schwangerschaften: komplette und partielle bzw.

inkomplette.

Eine komplette Blasenmole entsteht, wenn ein Ei ohne

Erbgut befruchtet wird oder wenn das Erbgut des Eies

durch das des Spermiums ersetzt wird.
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In diesem Fall gibt es keinen Embryo oder nur sehr wenig

embryonales Gewebe. Die Plazenta ist vollständig aus

abnormen Zellen aufgebaut, die sich schnell vermehren und

den Uterus ausfüllen.

Eine partielle oder inkomplette Blasenmole entsteht, wenn

ein normales Ei von zwei Spermien befruchtet wird oder

wenn das Erbgut des Eies teilweise durch das des Sper-

miums ersetzt wird. In diesem Fall gibt es einen Embryo

mit schweren Fehlbildungen, der meist nicht lebensfähig

ist. Die Plazenta enthält sowohl normale als auch abnormale

Zellen, die sich langsamer vermehren als bei einer

kompletten Blasenmole.

Die Ursachen für eine Molenschwangerschaft sind nicht

genau bekannt, aber einige Faktoren können das Risiko

erhöhen, wie z. B. ein höheres Alter der Mutter (über 35

Jahre), eine vorherige Molenschwangerschaft oder eine

Fehlgeburt, eine Ernährung mit niedrigem Gehalt an tieri-

schem Eiweiß oder Karotin oder eine Abstammung aus

Asien.

Die Symptome einer Molenschwangerschaft können denen

einer normalen Schwangerschaft ähneln, wie z. B. Übelkeit,

Erbrechen, Müdigkeit oder Brustspannen. Allerdings können

auch andere Anzeichen auftreten, wie z. B. eine übermäßig

große Gebärmutter für das Schwangerschaftsalter, eine

vaginale Blutung mit roten oder braunen Schleimhautstück-

chen, eine starke Übelkeit oder Erbrechen (Hyperemesis

gravidarum), ein hoher Blutdruck (Präeklampsie), eine


