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Prolog

Die Perinatalperiode ist eine kritische Phase fir die
Gesundheit von Mutter und Kind, die sowohl kurz- als auch
langfristige Folgen haben kann.

In diesem Buch werden die wichtigsten perinatalen Erkran-
kungen nach der neuen Klassifikation der ICD-11 vorge-
stellt, die im Januar 2022 in Kraft getreten ist. Dabei
werden sowohl die Definitionen, die Diagnosekriterien, die
Pravention als auch die Behandlungsmoglichkeiten
erlautert.

Das Buch richtet sich an alle Berufe im Gesundheitswesen,
die mit Schwangeren, Gebarenden, Neugeborenen und
ihren Familien zu tun haben. Es bietet einen aktuellen und
praxisnahen Uberblick iiber die Herausforderungen und
Chancen in der perinatalen Medizin.






Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch
miitterliche Faktoren oder durch Komplikationen
bei Schwangerschaft, Wehentatigkeit oder
Entbindung

Storungen des Neugeborenen in Zusammenhang
mit Schwangerschaftsdauer oder fetalem
Wachstum

Geburtsverletzung
Infektionen des Fetus oder Neugeborenen

Hamorrhagische oder hamatologische
Krankheiten beim Fetus oder Neugeborenen

Neurologische Krankheiten, die fiir die Peri- oder
Neonatalperiode spezifisch sind

Krankheiten des Atmungssystems, die fir die

Bestimmte Zustande, die ihren Peri- oder Neonatalperiode spezifisch sind

Ursprung in der Perinatalperiode

haben Kardiovaskuldre Krankheiten, die in der Peri-

oder Neonatalperiode vorkommen

Transitorische endokrine oder
Stoffwechselstdrungen, die fiir den Fetus oder
das Neugeborene spezifisch sind

AN

Krankheiten des Verdauungssystems beim Fetus
oder Neugeborenen

Krankheiten des Urogenitalsystems, die fir die
Peri- oder Neonatalperiode spezifisch sind

Krankheiten mit Beteiligung der Haut beim Fetus
oder Neugeborenen

Storungen der Temperaturregulation beim
Neugeborenen

Bestimmte Storungen, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben



Kapitel 1

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen
durch miutterliche Faktoren oder durch
Komplikationen bei Schwangerschaft,

Wehentatigkeit oder Entbindung

Eine Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch
mitterliche Faktoren oder durch Komplikationen bei
Schwangerschaft, Wehentatigkeit oder Entbindung nach
ICD-11 ist eine Gruppe von Krankheitsbildern, die folgende
Aspekte umfasst:

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch Zustande
der Mutter, die zur vorliegenden Schwangerschaft keine
Beziehung haben missen: Dies sind Erkrankungen oder
Zustande der Mutter, die vor oder wahrend der Schwanger-
schaft bestehen und die Entwicklung oder das Uberleben
des Fetus oder Neugeborenen beeintrachtigen konnen.
Beispiele sind Diabetes mellitus, Hypertonie, Herzkrankhei-
ten, Nierenkrankheiten, Infektionen, Autoimmunerkran-
kungen oder genetische Anomalien der Mutter.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch mitter-
liche Schwangerschaftskomplikationen: Dies sind Erkran-
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kungen oder Zustande der Mutter, die spezifisch mit der
Schwangerschaft zusammenhangen und die Entwicklung
oder das Uberleben des Fetus oder Neugeborenen beein-
trachtigen konnen. Beispiele sind Praeklampsie, Eklampsie,
Plazentainsuffizienz, vorzeitiger Blasensprung, vorzeitige
Wehen, Mehrlingsschwangerschaft oder fetale Wachstums-
restriktion.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch Komplika-
tionen der Plazenta: Dies sind Erkrankungen oder Zustande
der Plazenta, die die Funktion oder die Anhaftung an die
Gebarmutterwand beeintrachtigen und die Entwicklung
oder das Uberleben des Fetus oder Neugeborenen beein-
trachtigen konnen. Beispiele sind Plazenta praevia,
Plazentaablosung, Plazentainfarkt, Plazentahamorrhagie
oder Plazentamalformation.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch Komplika-
tionen der Nabelschnur: Dies sind Erkrankungen oder
Zustande der Nabelschnur, die die Blutzirkulation zwischen
dem Fetus und der Plazenta beeintrachtigen und die
Entwicklung oder das Uberleben des Fetus oder Neugebo-
renen beeintrachtigen konnen. Beispiele sind Nabelschnu-
rumschlingung, Nabelschnurknoten, Nabelschnurprolaps,
Nabelschnurthrombose oder Nabelschnurinfektion.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch sonstige
Anomalien der Eihaute: Dies sind Erkrankungen oder
Zustande der Eihaute (Amnion und Chorion), die die
Entwicklung oder das Uberleben des Fetus oder Neugebo-
renen beeintrachtigen konnen. Beispiele sind Amnionband-
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Syndrom, Amnioninfektionssyndrom, Chorioamnionitis oder
Eihautruptur.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch
bestimmte Komplikationen bei Wehen oder Entbindung:
Dies sind Erkrankungen oder Zustande, die wahrend der
Wehen oder Entbindung auftreten und die Entwicklung oder
das Uberleben des Fetus oder Neugeborenen beeintrich-
tigen konnen. Beispiele sind fetale Hypoxie, fetale Asphyxie,
fetaler Distress, Geburtstrauma, Schulterdystokie, Nabel-
schnurvorfall oder fetomaternale Transfusion.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch Noxen,
die transplazentar oder mit der Muttermilch Ubertragen
werden: Dies sind schadliche Substanzen oder Einflisse,
die von der Mutter auf den Fetus oder das Neugeborene
Ubertragen werden konnen und die Entwicklung oder das
Uberleben des Fetus oder Neugeborenen beeintrachtigen
konnen. Beispiele sind Alkohol, Tabak, Drogen, Medika-
mente, Toxine, Strahlung oder Infektionserreger.

Neugeborenendermatose durch Antikorper der Mutter: Dies
ist eine Hauterkrankung des Neugeborenen, die durch Anti-
korper verursacht wird, die von der Mutter auf das Kind
Ubertragen werden und eine Immunreaktion auslosen.
Beispiele sind neonataler Lupus erythematodes, neonatale
Erythroblastose oder neonatale Purpura.
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Schadigung des Fetus oder Neugeborenen
durch Zustande der Mutter, die zur
vorliegenden Schwangerschaft keine
Beziehung haben missen

Eine Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch
Zustande der Mutter, die zur vorliegenden Schwangerschaft
keine Beziehung haben miissen, ist eine Gruppe von Krank-
heitsbildern, die durch Befunde beim Fetus oder Neugebo-
renen aufgrund von Krankheitsbildern der Mutter
gekennzeichnet sind, die in keinem Zusammenhang mit der
vorliegenden Schwangerschaft stehen. Diese Krankheits-
bilder konnen zu verschiedenen Komplikationen fiir den
Fetus oder das Neugeborene fiihren, wie z. B. Wachstums-
verzogerung, Fruhgeburt, Fehlbildungen, Infektionen oder
Tod. Die Ursachen, Symptome, Diagnostik und Behandlung
dieser Schadigungen hangen von dem jeweiligen Zustand
der Mutter ab. Hier sind einige Beispiele:

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch hyperten-
sive Krankheiten der Mutter: Hypertensive Krankheiten sind
Erkrankungen, die zu einem erhohten Blutdruck bei der
Mutter fihren. Sie konnen zu einer verminderten Durchblu-
tung der Plazenta und somit zu einer Unterversorgung des
Fetus mit Sauerstoff und Nahrstoffen fiihren. Dies kann zu
Wachstumsverzogerung, Frihgeburt oder Plazentalosung
fihren. Die Symptome der Mutter konnen Kopfschmerzen,
Sehstérungen, Schwindel oder Odeme sein. Die Diagnostik
erfolgt durch Blutdruckmessung, Urinuntersuchung und
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Ultraschall. Die Behandlung besteht aus Blutdrucksenkern,
Bettruhe und gegebenenfalls einer friihzeitigen Entbindung.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch Schwan-
gerschaftsodem oder Proteinurie ohne Hypertonie: Schwan-
gerschaftsodem ist eine (ibermaRige Ansammlung von
Flissigkeit im Gewebe der Mutter. Proteinurie ist ein
erhohter EiweiBgehalt im Urin der Mutter. Beide konnen
Zeichen einer Praeklampsie sein, einer schweren Komplika-
tion der Schwangerschaft, die zu einem Anstieg des Blut-
drucks und einer Schadigung von Organen wie Nieren oder
Leber fiihren kann. Die Folgen fir den Fetus oder das
Neugeborene konnen ahnlich wie bei hypertensiven Krank-
heiten sein. Die Symptome der Mutter konnen Schwel-
lungen an Handen, FiBen oder Gesicht, Gewichtszunahme
oder Kopfschmerzen sein. Die Diagnostik erfolgt durch
Urinuntersuchung und Blutuntersuchung. Die Behandlung
besteht aus Flissigkeitsrestriktion, Bettruhe und gegebe-
nenfalls einer frihzeitigen Entbindung.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch Nieren-
oder Harnwegskrankheiten der Mutter: Nieren- oder Harn-
wegskrankheiten sind Erkrankungen, die die Funktion der
Nieren oder der ableitenden Harnwege beeintrachtigen. Sie
konnen zu einer verminderten Ausscheidung von Abfall-
stoffen aus dem Blut und zu einer Ansammlung von Gift-
stoffen im Korper der Mutter fiihren. Dies kann zu einer
Verschlechterung des Allgemeinzustands der Mutter und zu
einer Beeintrachtigung der Plazentafunktion fiihren. Die
Folgen fiir den Fetus oder das Neugeborene konnen Wachs-
tumsverzogerung, Friihgeburt oder Infektionen sein.
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Die Symptome der Mutter konnen Riickenschmerzen,
Fieber, Ubelkeit oder Blut im Urin sein. Die Diagnostik
erfolgt durch Urinuntersuchung, Blutuntersuchung und
Ultraschall. Die Behandlung besteht aus Antibiotika, Flis-
sigkeitszufuhr und gegebenenfalls einer Dialyse.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch infektiose
Krankheiten der Mutter: Infektiose Krankheiten sind Erkran-
kungen, die durch Mikroorganismen wie Bakterien, Viren
oder Pilze verursacht werden. Sie konnen zu einer Entziin-
dung und Schadigung von verschiedenen Organen oder
Geweben bei der Mutter fiihren. Sie konnen auch auf den
Fetus oder das Neugeborene Ubertragen werden und zu
Fehlbildungen, Infektionen oder Tod flihren. Die Symptome
der Mutter konnen Fieber, Husten, Halsschmerzen, Durchfall
oder Hautausschlag sein. Die Diagnostik erfolgt durch
Abstriche, Blutkulturen oder Antikorpertests. Die Behand-
lung besteht aus Antibiotika, antiviralen oder antimykoti-
schen Medikamenten und gegebenenfalls einer Impfung.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch parodon-
tale Krankheit der Mutter: Parodontale Krankheit ist eine
Erkrankung, die zu einer Entziindung und Zerstorung des
Zahnhalteapparats fiihrt. Sie kann zu einer erhohten Frei-
setzung von Entziindungsmediatoren und Bakterien in den
Blutkreislauf der Mutter fiihren. Dies kann zu einer Aktivie-
rung des Immunsystems und zu einer Erh6hung des Risikos
fur Friihgeburt oder niedriges Geburtsgewicht fuhren. Die
Symptome der Mutter konnen Zahnfleischbluten, Zahnflei-
schriickgang oder Mundgeruch sein. Die Diagnostik erfolgt
durch Zahnuntersuchung und Rontgenaufnahmen.
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Die Behandlung besteht aus Zahnreinigung, Zahnsteinent-
fernung und gegebenenfalls einer Antibiotikatherapie.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch Atemweg-
skrankheiten der Mutter: Atemwegskrankheiten sind Erkran-
kungen, die die Funktion der Lunge oder der Atemwege
beeintrachtigen. Sie konnen zu einer verminderten Sauer-
stoffversorgung des Blutes und somit zu einer Hypoxie des
Fetus oder des Neugeborenen flihren. Dies kann zu Wachs-
tumsverzogerung, Frithgeburt oder Hirnschaden fiihren. Die
Symptome der Mutter konnen Kurzatmigkeit, Husten, Brust-
schmerzen oder Asthmaanfalle sein. Die Diagnostik erfolgt
durch Lungenfunktionstests, Rontgenaufnahmen oder Blut-
gasanalysen. Die Behandlung besteht aus Bronchodilatato-
ren, Kortikosteroiden oder Sauerstofftherapie.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch Ernah-
rungsstorungen der Mutter: Ernahrungsstorungen sind
Erkrankungen, die zu einer unzureichenden oder lberma-
Bigen Aufnahme von Nahrstoffen fiihren. Sie konnen zu
einer Mangel- oder Uberversorgung des Fetus oder des
Neugeborenen mit Energie, Eiwei3, Vitaminen oder Mineral-
stoffen flihren. Dies kann zu Wachstumsverzégerung, Friih-
geburt, Fehlbildungen oder Stoffwechselstorungen fiihren.
Die Symptome der Mutter konnen Gewichtsverlust,
Gewichtszunahme, Miidigkeit oder Essanfalle sein. Die
Diagnostik erfolgt durch Ernahrungsanamnese, Korperge-
wichtsmessung oder Blutuntersuchung. Die Behandlung
besteht aus einer ausgewogenen Ernahrung, Nahrungser-
ganzungsmitteln oder einer psychologischen Betreuung.
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Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch abnorme
Blutwerte der Mutter: Abnorme Blutwerte sind Verande-
rungen der Anzahl oder Funktion von Blutzellen oder Blut-
bestandteilen bei der Mutter. Sie konnen zu einer
verminderten Sauerstofftransportkapazitat, einer erhohten
Gerinnungsneigung oder einer gestorten Immunabwehr
flihren. Dies kann zu Hypoxie, Thrombosen, Blutungen oder
Infektionen beim Fetus oder beim Neugeborenen fiihren.
Die Symptome der Mutter kbnnen Blasse, Schwache, Bluter-
gusse oder Infektanfalligkeit sein. Die Diagnostik erfolgt
durch Blutuntersuchung und Knochenmarkuntersuchung.
Die Behandlung besteht aus Bluttransfusionen, Antikoagu-
lantien oder Immunmodaulatoren.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch Verlet-
zung der Mutter: Dies kann durch Unfalle, Gewalt oder
Selbstverletzung verursacht werden, die zu Blutungen,
Infektionen oder Schock bei der Mutter fliihren konnen. Die
Symptome konnen je nach Schweregrad und Art der Verlet-
zung variieren, aber einige Anzeichen sind vaginale Blutun-
gen, Bauchschmerzen, Wehen oder verminderte fetale
Bewegungen. Die Diagnostik umfasst eine korperliche
Untersuchung der Mutter, eine Ultraschalluntersuchung des
Fetus und eine Uberwachung der fetalen Herzfrequenz. Die
Behandlung hangt von der Art und dem Ausmal3 der Verlet-
zung ab, kann aber eine Stabilisierung der Mutter, eine
Antibiotikatherapie, eine Bluttransfusion oder eine Notfall-
geburt umfassen.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch Chemo-
therapie der Mutter: Dies kann durch die Anwendung von
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zytotoxischen Medikamenten zur Behandlung von Krebs
oder anderen Erkrankungen bei der Mutter verursacht
werden, die zu einer Schadigung der DNA oder einer
Hemmung der Zellteilung beim Fetus fihren konnen. Die
Symptome konnen je nach Art und Dosis der Chemothe-
rapie variieren, aber einige Anzeichen sind Wachstumsver-
zogerung, Fehlbildungen, Knochenmarksuppression oder
Leukamie beim Fetus oder Neugeborenen. Die Diagnostik
umfasst eine Ultraschalluntersuchung des Fetus, eine
Amniozentese oder eine Chorionzottenbiopsie zur Untersu-
chung des fetalen Erbguts und eine Uberwachung der
fetalen Blutwerte. Die Behandlung hangt von der Art und
dem Stadium des Krebses bei der Mutter ab, kann aber
eine Anpassung oder Unterbrechung der Chemotherapie,
eine engmaschige Uberwachung des Fetus oder eine Friih-
geburt umfassen.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch chirurgi-
schen Eingriff bei der Mutter: Dies kann durch die Durch-
fihrung von Operationen zur Behandlung von Erkrankungen
wie Blinddarmentziindung, Gallensteinen oder Eileiter-
schwangerschaft bei der Mutter verursacht werden, die zu
einer Verletzung des Uterus, einer Infektion oder einer
Beeintrachtigung der Durchblutung beim Fetus fihren
konnen. Die Symptome konnen je nach Art und Zeitpunkt
des Eingriffs variieren, aber einige Anzeichen sind vaginale
Blutungen, Fruchtwasserabgang, Wehen oder verminderte
fetale Bewegungen. Die Diagnostik umfasst eine korperliche
Untersuchung der Mutter, eine Ultraschalluntersuchung des
Fetus und eine Uberwachung der fetalen Herzfrequenz.
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Die Behandlung hangt von der Art und dem Grund des
Eingriffs ab, kann aber eine Antibiotikatherapie, eine Blut-
transfusion oder eine Notfallgeburt umfassen.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch Anamie
der Mutter: Dies kann durch einen Mangel an roten Blutkor-
perchen bei der Mutter verursacht werden, der zu einer
verminderten Sauerstoffversorgung beim Fetus fihren
kann. Die Symptome konnen je nach Ursache und Schwere-
grad der Anamie variieren, aber einige Anzeichen sind
Midigkeit, Blasse, Kurzatmigkeit oder Herzklopfen bei der
Mutter und Wachstumsverzogerung, Hypoxie oder Hydrops
fetalis beim Fetus oder Neugeborenen. Die Diagnostik
umfasst eine Blutuntersuchung der Mutter, eine Ultraschall-
untersuchung des Fetus und eine Doppler-Sonografie der
fetalen GefaBBe. Die Behandlung hangt von der Ursache und
dem AusmaR der Anamie ab, kann aber eine Eisentherapie,
eine Folsauretherapie, eine Bluttransfusion oder eine Friih-
geburt umfassen.

Schadigung des Fetus oder Neugeborenen
durch miutterliche
Schwangerschaftskomplikationen

Eine Schadigung des Fetus oder Neugeborenen durch
mitterliche = Schwangerschaftskomplikationen ist  ein
Zustand, bei dem der Fetus oder das Neugeborene durch
eine Storung oder Erkrankung der Mutter beeintrachtigt
wird, die wahrend der Schwangerschaft oder bei der Geburt
auftritt.
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Die Art und Schwere der Schadigung hangt von der Art,
dem Zeitpunkt und der Dauer der Komplikation ab. Die
Schadigung kann sich auf die Entwicklung, das Wachstum,
die Funktion oder die Uberlebensfahigkeit des Fetus oder
Neugeborenen auswirken.

Die folgenden sind einige Beispiele flir miitterliche Schwan-
gerschaftskomplikationen, die zu einer Schadigung des
Fetus oder Neugeborenen flihren konnen:

Zervixinsuffizienz: Eine Schwache oder Unfahigkeit des
Gebarmutterhalses, sich wahrend der Schwangerschaft zu
verschlieBen, was zu einem vorzeitigen Offnen und einem
erhohten Risiko fiir eine Fehlgeburt oder eine Friihgeburt
fihrt. Die Ursachen konnen angeboren, traumatisch oder
infektios sein. Die Symptome konnen ein Druckgefihl im
Becken, vaginale Blutungen oder Ausfluss, Ricken-
schmerzen oder Kontraktionen sein. Die Diagnostik umfasst
eine korperliche Untersuchung, eine Ultraschalluntersu-
chung und eine Messung der Gebarmutterhalslange. Die
Behandlung kann eine prophylaktische Cerclage (eine Naht
um den Gebarmutterhals), eine Bettruhe, eine Hormonthe-
rapie oder eine Antibiotikatherapie umfassen.

Vorzeitiger Blasensprung: Ein Riss oder ein Leck in der
Fruchtblase, die den Fetus umgibt, vor dem Beginn der
Wehen, was zu einem Abfluss von Fruchtwasser aus der
Scheide fiuihrt. Die Ursachen konnen infektios, entziindlich,
mechanisch oder idiopathisch sein. Die Symptome konnen
ein plotzlicher Schwall oder ein stetiger Tropfen von Flis-
sigkeit aus der Scheide sein.
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Die Diagnostik umfasst eine korperliche Untersuchung,
einen Nitrazin-Test (ein Papierstreifen, der sich bei Kontakt
mit Fruchtwasser blau farbt), einen Ferning-Test (ein Mikro-
skopbild von getrocknetem Fruchtwasser, das wie Farn-
blatter aussieht) oder eine Amniozentese (eine Entnahme
von Fruchtwasser mit einer Nadel). Die Behandlung kann
eine Uberwachung des Fetus und der Mutter, eine Antibioti-
katherapie, eine Kortikosteroidtherapie (zur Beschleunigung
der Lungenreifung des Fetus) oder eine Einleitung der
Wehen umfassen.

Oligohydramnion: Eine verminderte Menge an Fruchtwasser
im Uterus, die zu einer eingeschrankten Bewegung und
Entwicklung des Fetus flihren kann. Die Ursachen konnen
plazentare Insuffizienz (eine verminderte Funktion der
Plazenta), fetale Anomalien (wie Nieren- oder Harn-
wegsfehlbildungen), vorzeitiger Blasensprung oder idiopa-
thisch sein. Die Symptome konnen eine verminderte fetale
Aktivitat, ein kleinerer Bauchumfang oder ein langsames
Wachstum des Fetus sein. Die Diagnostik umfasst eine
Ultraschalluntersuchung und eine Messung des Amnionflis-
sigkeitsindex (AFI), der das Volumen des Fruchtwassers
angibt. Die Behandlung kann eine Uberwachung des Fetus
und der Mutter, eine Amnioinfusion (eine Zufuhr von Flis-
sigkeit in die Fruchtblase), eine Kortikosteroidtherapie oder
eine Einleitung der Wehen umfassen.

Polyhydramnion: Eine erhohte Menge an Fruchtwasser im
Uterus, die zu einer Uberdehnung des Uterus und einem
erhohten Risiko flr vorzeitige Wehen, Plazentaablosung
oder Nabelschnurvorfall fiihren kann.
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Die Ursachen kdnnen fetale Anomalien (wie Osophagus-
oder Darmverschluss, Neuralrohrdefekte oder Chromoso-
menstorungen), miitterliche Erkrankungen (wie Diabetes,
Rhesus-Inkompatibilitat oder Infektionen), eineiige Zwil-
linge oder idiopathisch sein. Die Symptome konnen ein
schnelles Wachstum des Bauches, Atemnot, Rlcken-
schmerzen oder Kontraktionen sein. Die Diagnostik umfasst
eine Ultraschalluntersuchung und eine Messung des AFI.
Die Behandlung kann eine Uberwachung des Fetus und der
Mutter, eine Amniozentese (eine Entnahme von Uiberschiis-
sigem Fruchtwasser mit einer Nadel), eine Kortikostero-
idtherapie oder eine Einleitung der Wehen umfassen.

Extrauteringraviditat: Eine Schwangerschaft, die auBBerhalb
der Gebarmutternohle stattfindet, meist in einem Eileiter,
was zu einer Schadigung des Eileiters und einem erhohten
Risiko fir innere Blutungen fiihren kann. Die Ursachen
konnen entzlindliche Erkrankungen (wie Beckenentziindung
oder Endometriose), anatomische Anomalien (wie Verwach-
sungen oder Narben), hormonelle Storungen (wie eine
verminderte Progesteronproduktion), vorherige Eileiter-
schwangerschaften oder idiopathisch sein. Die Symptome
konnen eine verzogerte oder ausbleibende Menstruation,
vaginale Blutungen, starke Unterbauchschmerzen,
Schwindel oder Schock sein. Die Diagnostik umfasst einen
Schwangerschaftstest, eine Ultraschalluntersuchung und
eine Messung des humanen Choriongonadotropins (hCG),
eines Schwangerschaftshormons. Die Behandlung kann
eine medikamentose Therapie (mit Methotrexat, einem
Zellgift, das das Wachstum der Schwangerschaft stoppt),
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eine chirurgische Therapie (mit einer Laparoskopie oder
Laparotomie, bei der die Schwangerschaft entfernt wird)
oder eine Kombination aus beiden umfassen.

Mehrlingsschwangerschaft: Eine Schwangerschaft, bei der
mehr als ein Fetus im Uterus vorhanden ist, was zu einer
erhohten Belastung fir die Mutter und einem erhohten
Risiko flir Komplikationen fiir die Feten fiihrt. Die Ursachen
konnen genetisch bedingt sein (wie bei eineiigen Zwillin-
gen) oder durch assistierte Reproduktionstechniken (wie
In-vitro-Fertilisation) induziert werden. Die Symptome
konnen ein schnelles Wachstum des Bauches, erhohte
Ubelkeit oder Erbrechen, erhdhte Miidigkeit oder Atemnot
sein. Die Diagnostik umfasst eine Ultraschalluntersuchung
und eine Messung des hCG. Die Behandlung kann eine
engmaschige Uberwachung des Fetus und der Mutter, eine
Kortikosteroidtherapie, eine selektive Reduktion (eine
Abtreibung eines oder mehrerer Feten) oder einen
geplanten Kaiserschnitt umfassen.

Tod der Mutter: Ein seltenes Ereignis, bei dem die Mutter
wahrend der Schwangerschaft oder bei der Geburt verstirbt,
was zu einem Verlust der Blutversorgung und Sauerstoffver-
sorgung fiir den Fetus fihrt. Die Ursachen konnen trauma-
tisch (wie bei einem Unfall oder einer Gewalttat),
medizinisch (wie bei einer Praeklampsie, einer Eklampsie,
einer Plazentaablosung oder einer Lungenembolie) oder
idiopathisch sein. Die Symptome konnen je nach Todesur-
sache variieren. Die Diagnostik umfasst eine korperliche
Untersuchung, eine Uberwachung der Vitalzeichen und des
fetalen Herzschlags und eine Autopsie.



