Modul 5.2

Teil : Gynakologie und Geburtshilfe
Prof. Dr. med. Emons

Klinik far Gynakologie und Geburtshilfe
Georg-August-Universitat Gottingen

-Physiologie der Schwangerschaft
-Extrauteringraviditat
-Stérungen der Plazentation
-Intrauterine Wachstumsretadierung
-Frihgeburt
-Hypertonie in der Schwangerschaft
-Praklampsie
-Eklampsie
-HELLP-Syndrom
-Diabetes in der Schangerschaft
-Infektionen in der Schwangerschaft
-Appendizitis in der Schwangerschaft
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Sichere und unsichere Schwangerschaftszeichen :

- Lividitat

- Vergrollerung der Brust

- Befindlichkeits- und Appetitstorugen

- Hegar'sches Zeichen

- Nachweis von hCG (Humanes Choriongonadotropin)

Definitionen von :

- Gravida
- Para

- Abortus imminens

- Abortus incipiens

- Abortus incompletus

- Abortus completus

- Missed Abortion (verhaltener Abort)
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Technische Durchfuhrung von Schwangerschaftsabbriuichen

Formen der gestorten Implantation :

- Implantation im unteren Uterussegment (Placenta praevia)
- Interstitielle Tubargraviditat

- Ampullare Tubargraviditat

- Tuboovarialgraviditat

- Ovarialgraviditat

- Peitonealgraviditat

Klinik des Tubaraborts
Klinik der Tubarruptur
Therapie der Tubargraviditat




Blutungsstarke

Hypomenorrhé

Schwache Uterusblutung
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Schwangerschaftswoche (post conceptionem)
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Moglichkeiten des Verlaufs der Rotelnerkrankung in
der Schwangerschaft :

- Embryopathien

- Abort

- Intrauteriner Fruchttod

- Late onset Erkrankung

- Neugeborene mit konnatalen Defekten
- Neugeborenes akut erkrankt

- Neugeborenes gesund

> Erkrankung in der Kindheit

> Kind gesund

Haufigkeit von Rotelnembryofetopathien nach
serologisch gesicherter mutterlicher Rotelninfektion :

Mautterliche Fehlbildungsraten
Rotelninfektion

1.-6.SSW 56%

7.-9.SSW 25%

10.12.SSW 20%

13.-17.SSW 10%

18.-21.SSW <4% Vorubergehende postnatale
Entwicklungsstorung; spaterer
Horschaden?

> 22.SSW 0

Innerhalb von 6 Wochen vor <4%

der Kontrazeption



Anatomie und Physiologie der Plazenta

Pathologie der Plazenta:

- Nebenplazenta
- Insertio marginalis
- Insertio velamentosa

Formen, Klinik und Therapie der Plazenta praevia:

- Plazenta praevia totalis
- Plazenta praevia partialis
- Plazenta praevia marginalis

Ursachen und Klinik der vorzeitigen Losung der normal
sitzenden Plazenta

Nabelschnurkomplikationen:

- Echter Knoten

- Nabelschnurumschlingung
- Vorliegen der Nabelschnur
- Nabelschnurvorfall



Veranderung der mutterlichen Hamodynamik in
der Schwangerschatft :

- Interaktion zwischen Mutter und Embryo

l

Aktivierung verschiedener Adaptationsvorgange

v N

Plasmavolumen 1 Konstriktionsvermdgen der |
HZV 1 Spiralarterien
Konstriktionsvermogen | Widerstand des uterinen |

; Gefallsystems
der Gefalle

Peripherer Widerstand |

v

Systemische Blutzirkulation T ——  Uteroplazentare Blutzirkulation ]
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Prozentuale Abweichung gegenuber Werten

vor

50
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20

-10

der Schwangerschaft
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| Plasmavolumen

Il Gesamtblutvolumen

lll Erythrozytenvolumen (mit Eisensubstitution)
IV Erythrozytenvolumen (ohne Eisensubstution)
V Hamatokrit

VI mit Eisensubstitution

VIl ohne Eisensubstitution
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Gestations-

e

Hypertension Proteinurie

Proteinurische Hypertension

Zeitliches Auftreten

- In der Schwangerschaft
- Unter der Geburt

- Im Wochenbett

=Praklampsie

'

Eklampsie

Chronische Chronische
Hypertension ohne Hypertension mit
Proteinurie Proteinurie (chronische

Nierenerkrankung)

=Pfropfpraeklampsie

Unklassifizierte
Hypertension mit
Proteinurie

= Propfpraeklampsie

Propfeklampsie
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Clot-observation Test :

Kubitalvenen- und Vaginalblut wird in jeweils ein Glasrohrchen gegeben und
die Gerinnungsfahigkeit des Blutes makroskopisch beurteilt.

A normale Gerinnung : Innerhalb von 6-15 Minuten bildet sich ein stabiles
Gerinnsel (unter Abtrennung des Serums ). Das
Gerinnsel lasst sich durch Schatteln nicht zerstoren.

B Ungerinnbarkeit: Das Blut gerinnt nicht. (z.B. bei
Verbrauchskoagulopathie mit Mangel an an
Gerinnungsfaktoren).

C Hyperfibrinolyse: Das instabile Gerinnsel |10st sich wieder auf. (z.B.
bei disseminierter intravasler Gerinnung).
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Vorzeitige Wehen: Chorioamnionitis:

Physische und psychische Uberlastung Kolpitis, Zervizitis, intrauterine Infektion, Plazentitis

Rheobasensenkung

Infektionskrankheiten, Fieber,genitale
Fehlbildungen, Mehrlinge, Hydramnion

NS
/N

Zervixinsuffizienz: Uteroplazentére Insuffizienz:
Vorausgegangene Abruptiones Mehrlinge

Genitale Fehlbildungen Nikotinabusus, Anamie

Mehrlinge, Hydramnion Endometriuminsuffizienz

Zervixril Plazentaannomalien, Planzentitis
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Faktoren, die zum Risiko einer Fruhgeburt beitragen:

Sozio-0konoische Risiken

Anamnetische
Belastungen

Risiken wahrend
der bestehenden
Schwangerschaft

uterine Blutung

Mehrlinge

Plazenta praevia

Spatgestose
Harnwegsinf.
Vaginale Infektion

— 3 Wirdzu

—» fordert

_| hemmt

Niedrige soziale Schicht vorausgegangene
Mutterliches Alter (<18 bzw. Frahgeburten
> 35 Jahre) vorausgegagene
Multiparitat Totgeburten
Alleinstehend mehr als 2 Fehlgeburten
Raucher (spontan oder artefiziell)
Glykogen
l < Ostrogene
UDP-Glucose
Maltose /Dextrose
Laktobakterien

| -

Milchsaure

 —

*

—» H202 Tl

Anaerobe
Keime

pH~4 Schutz vor genitalen Infektionen
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Fundusstand im Verlauf der Schwangerschaft

Pathophysiologie, Diagnostik und Pravention

der Rhesusinkompatibilitat

Varizellenerkrankung in der Schwangerschaft:

VZV;Kontakt Varizellen im 1.- \éigiilset;r:nr?nden
5.Monat
(kongenitales
Sofort Varizellensyndrom) Exanthemausbruch Exanthemausbruch
Antikdrperstatus 30 bis 5 Tage vor 4 T—?ggevr?;:: 2
VZV-Elisa-IgG der Entbindung Entbindung
Seropositiv : Kein ZIG Kein ZIG Kein ZIG Kein ZIG
IgG1 > 128
Bei 93,1 % der
F
rauen I I I I I I I I I =>
1.2 3 4 § 6 7 8 10 Tage 20 Tage 9.8SM
Seronegativ: Innerhalb von 24- Kein ZIG Kein ZIG ZIG
IgG1 <64 ?ﬁeﬁlen;g(l)%g- Mutter: 0,3 ml/kg KG vor
Bei 6,9% der T Entbindung
Frauen 0,2-0,4 mi’kg KG

Kind: 2,0 ml sofort nach

Geburt

Isolierung von Mutter
und Neugeborenem

ZIG = Zosterimmunglobulin

Infektionsrate : 25%
Letalitat : 0%

Infektionsrate: 17 %
Letalitat: 32%
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Hepatitis in der Schwangerschaft:

HBV-Simultanimpfung bei Neugeborenen

Mdglichst noch im Kreil3saal:

- Aktive Immunisierung (z.B. Gen H-B-Vax-K 0,5 ml i.m. in die

anterolaterale Seite des Obeschenkels)
- Gleichzeitige Gabe von Immunglobulinen

(z.B. HBIG 1,0 ml i.m. kontralateral) zur passiven Immunisierung
- Das Schema der aktiven Immunisierung muss mit zwei weiteren

Dosen spater komplettiert werden
- Nicht stillen!

Diabetes in der Schwangerschaft: Auswirkungen auf den Fetus:

| Mutterlicher Stoffwechsel | | Plazenta

Insulinsekretion |

'

Stoérung der
Glucoseaufnahme und
— utilisation, gesteigerte
Glukogenese

Veranderte Struktur
l und Funktion?

Postprandiale und
Nuchternhyperglykamie

Glukose 1 /
Fettsduren 1

Aminosauren 1

Ketone 1

v

Fetalter Stoffwechsel |

Anabole
Stoffwechsellage

!

Insulinsekretion 1

!

Hyperplasie der 3-
Zellen des Pankreas

!

Glukose 1
Fettsauren 1
Aminosauren 1
Ketone t
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Diagnoseprobleme und Management der Appendizitis in

der Schwangerschaft
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