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INFORMATIONEN ZUR SCHWANGERSCHAFT

Liebe werdende Mutter, liebe zukinftige Eltern

Eine Schwangerschaft geht mit vielen GefUhlen und Gedanken einher, bringt Hoff-
nung, Freude - aber auch gewisse Angste mit sich. Ist mein Kind gesund2 Was kann ich
tun, damit es meinem Kind an nichts fehlt?

In der Folge finden Sie Informationen zur Schwangerschaft sowie auch zum Ablauf der
Untersuchungen. Weitere nUtzliche Links sind auf unserer homepage zu finden.

Wir freuen uns, Sie auf diesem spannenden Weg begleiten zu durfen.

Team Praxis Stapferstrasse
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1. Allgemeines

Haufigkeit der Schwangerschaftskontrollen

In der Regelist alle 4 - 6 Wochen eine Schwangerschaftskontrolle vorgesehen, bei wel-
cher die Gesundheit der werdenden Mutter und die Entwicklung des Kindes Uber-
wacht werden. Regelmdssige Blut-, Blutdruck- und Gewichtskontrollen gehdren
ebenso dazu wie die Bestimmung von Eiweiss und Zucker im Urin.

Was Ubernimmt die Krankenkasse?

Die Krankenkassen Ubernehmen bei normalem Schwangerschaftsverlauf sieben Kon-
trollen wahrend der Schwangerschaft und eine Kontrolle nach der Geburt.

Bei den zwei Routine-Ultraschallkontrollen um 12 und 20 Schwangerschaftswochen so-
wie bei Ultraschall aufgrund einer medizinischen Fragestellung ab der 13. Woche wer-
den die Kosten komplett Ubernommen.

Wir empfehlen vier Ultraschalle wahrend der ganzen Schwangerschaftsdauer. Zu den
oben genannten kommt ein Frohultraschall zwischen 8.-10. Woche dazu sowie eine
kindliche Wachstumskontrolle im dritten Schwangerschaftsabschnitt.

Berufstatigkeit in der Schwangerschaft

In der Schweiz besteht grundsatzlich eine Arbeitsfahigkeit bis zum Geburtstermin. Wir
kdnnen Ihnen aber ein Arbeitsunfahigkeitszeugnis ausstellen, wenn Sie wahrend |hrer
Schwangerschaft erkranken.

Als Arbeitnehmerin hat die werdende Mutter Anrecht auf zusatzliche Pausen und Ent-
lastung von gesundheitsgefdhrdenden Arbeiten. Informationen diesbeziglich finden
Sie auf der Homepage der SECO www.seco.admin.ch. Sprechen Sie frGhzeitig mit Ih-
rem Arbeitgeber Gber die Arbeitssituation und mégliche gesundheitliche Risiken am
Arbeitsplatz.

Impfungen in der Schwangerschaft

Grippe: Es gibt Hinweise, dass Schwangere bei Grippe-Epidemien haufiger
von zum Teil schweren Komplikationen betroffen sind. Auch sind Grip-
peviren vermutlich von der Mutter auf das Kind Ubertragbar, was z.B.
zu einer Fruhgeburt fUhren kénnte. Grippeimpfungen sind deshalb
wdahrend der Grippesaison fur jede Schwangere ab der 13. Schwan-
gerschaftswoche vom Bundesamt fUr Gesundheit (BAG) empfohlen
(www.bag.admin.ch).

Coronavirus:  Schwangere gehdren auch bei der Covid-19-Erkrankung zu den be-
sonders gefdhrdeten Personen fUr schwere Verldufe. Diese erhdhen
wiederum das Risiko fur Schwangerschaftskomplikationen und Frihge-
burten. Deshalb empfiehlt das BAG die Impfung / Auffrischimpfung in
der Schwangerschaft ab 12 Schwangerschaftswochen.
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Keuchhusten: Aktuell empfiehlt des BAG bei jeder Schwangerschaft eine Auffri-
schung der Keuchhusten-impfung unabhdngig davon, wann die
letzte Impfung stattgefunden hat. Idealerweise soll diese im 2.
Schwangerschaftsdrittel durchgefUhrt werden. Durch den dadurch
entstehenden ,,Nestschutz" (Antikérper gelangen durch die Plazenta)
kdnnen SAuglinge vor dieser hochansteckenden und in den ersten Le-
bensmonaten gefdhrlichen Krankheit geschitzt werden.

Bitte bringen Sie zur ersten oder zweiten Schwangerschaftskontrolle Ihren Impfausweis
mit, gerne kontrollieren wir lhren Impfschutz und dokumentieren die vorgenommenen
Auffrischimpfungen.

2. Schwangerschaftskontrollen

Erste Schwangerschaftskontrolle (ca. 8. Schwangerschaftswoche)

Mittel dem Ultraschall wird die Intaktheit der Schwangerschaft und die regelrechte
Einnistung in der Gebdrmutterhdhle Uberproft. Aufgrund der Groésse des Embryos wird
auch das Schwangerschaftsalter (bzw. die Schwangerschaftswoche) und der Ge-
burtstermin bestatigt. Diese Information ist von grosser Bedeutung, um beispielsweise
in der Spatschwangerschaft ein vermindertes Wachstum des Kindes feststellen zu kén-
nen. Mehrlinge kdnnen mit hoher Sicherheit erfasst oder ausgeschlossen werden. Wir
besprechen mit Ihnen unter anderem Ernédhrung, Nahrungsergdnzung sowie Hygiene-
empfehlungen und erfassen maégliche Risikofaktoren fur Ihre Schwangerschaft an-
hand lhrer persdnlichen Krankengeschichte. Auch die verschiedenen Mdglichkeiten
der vorgeburtlichen Diagnostik (Pranataldiagnostik und ggf. Préeklampsie-Screening)
sind ein Thema.

Es erfolgt eine gyndkologische Kontrolle zum Ausschluss eines Vaginalinfektes, ggf. wird
auch der PAP-Abstrich erneuert. Im Labor wird Blutdruck und Gewicht gemessen sowie
Urin- und Blutuntersuchungen durchgefuhrt.

12. bis 14. Schwangerschaftswoche

Beim Ersttrimester-Ultraschall werden Kopf, Kérper, Arme und Beine beurteilt und so oft
schon schwere Fehlbildungen ausgeschlossen. Zudem messen wir die sogenannte Na-
ckentransparenz (Dicke der FlUssigkeitsansammlung unter der kindlichen Nacken-
haut).

Auf Wunsch oder bei erhdhtem Risiko (z.B. Alter der Mutter Uber 35, Risiko in der
Familie) sind genetische Untersuchungen maoglich. Der haufigste und immer von der
Krankenkasse bezahlte Test ist der Erst-Trimester-Test. Details zu diesen Untersuchungen
sind in Kapitel 3 beschrieben.
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20. - 24. Schwangerschaftswoche

Zu diesem Zeitpunkt wird das sogenannte Organscreening im Ultraschall durchgefUhrt.
Es geht um die Beurteilung des kindlichen Kérpers mit Armen, Beinen, Képfchen, Wir-
belsdule sowie der inneren Organe wie Gehirn, Herz, Blutgefdsse, Magen, Nieren und
Blase.

Das Wachstum des Kindes, die Fruchtwassermenge und die Lage des Mutterkuchens
(Plazenta) werden ebenfalls Uberpruft. Eine fiefsitzende oder den Muttermund Uber-
deckende Plazenta (sog. Plazenta prdvia) kann so als mogliche Ursache fur Blutungen
in der weiteren Schwangerschaft diagnostiziert werden.

30. - 34. Schwangerschaftswoche

Im dritten Schwangerschaftsabschnitt steht das kindliche Wachstum im Vordergrund.
Ein normal grosses Kind und eine normale Fruchtwassermenge sprechen fur eine gute
Funktion der Plazenta. Auch die Lage des Kindes gewinnt zunehmend an Bedeutung,
sollte sich das Kind doch gegen den Geburtstermin hin mit dem Kopf nach unten po-
sifionieren (Schadellage). Bei Steisslage wird das weitere Vorgehen ca. in der 36. Wo-
che im Spital besprochen und geplant.

Zudem kdnnen einige Fehlbildungen des Kindes, die fUr die optimale Betreuung des
Kindes wdhrend und nach der Geburt von Bedeutung sein kdnnen, erst in diesem spa-
ten Schwangerschaftsalter erfasst werden.

Weitere wichtige Punkte fir die Schwangerschaftsiberwachung

e Messung des NUchternblutzuckers der Mutter und evil. DurchfUhrung eines Zucker-
belastungstests (Dauer ca. 2 Stunden) zum Ausschluss eines Schwangerschaftsdia-
betes.

¢ DurchfUhrung einer Anti-D-Prophylaxe bei Rhesus-negativer Blutgruppe der Mutter
bei Rhesus-positivem Kind. Seit 2021 kann die kindliche Blutgruppe bereits Anfangs
2. Timenon bestimmt werden. Wenn das Kind ebenfalls Rhesus-negativ ist, entfallt
die Prophylaxe.

e Ausschluss einer vaginalen Streptokokken B-Besiedlung der Mutter 4-6 Wochen vor
der Geburt

e Geburtsvorbereitung mit Kursangeboten (frohzeitige Anmeldung vor der 20. Wo-
che), Informationsveranstaltungen der umliegenden Spitdler, Akupunktur

e Geburtsanmeldung am Spital Ihrer Wahl durch uns.

Kontrolle am errechneten Geburtstermin

Ab dem Geburtstermin werden die sogenannten Ubertragungskontrollen im Spital
durchgefihrt. Die Befindlichkeit von Mutter und Kind werden GberprUft, die Fruchtwas-
sermenge im Ultraschall gemessen und die Herzaktion des Kindes in der Herztonkurve,
dem Kardiotokogramm (CTG) aufgezeichnet. Mit diesen Informationen wird entschie-
den, ob weiter zugewartet werden kann, oder ob die Geburt eingeleitet werden soll.
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3. Information zur Ultraschalldiagnostik / Pranataldiagnostik

Was ist Pranataldiagnostik?

Bei der Prénataldiagnostik handelt es sich um vorgeburtliche Untersuchungen, die Hin-
weise auf das Vorliegen einer kindlichen, z. B. genetischen, Fehlbildung oder auf eine
ungunstige Schwangerschaftsentwicklung geben kénnen.

Zur Prénataldiagnostik zahlen der Ultraschall, Blutenthahmen bei der Mutter oder -
heute selten - die Punktion des Mutterkuchens oder des Fruchtwassers.

Ihre betreuende Arztin wird Sie auf die Angebote der vorgeburtlichen Diagnostik hin-
weisen. Diese vorliegenden Informationen kénnen das personliche Gesprdch nicht er-
setzen, sollen lhnen aber die Moglichkeit geben, zuhause in Ruhe nochmals nachzu-
lesen oder sich fir das Gesprach vorzubereiten.

In den meisten Fdllen ist die vorgeburtliche Diagnostik zum GlUck unauffallig. Wenn
aber durch die Diagnostik ein Problem entdeckt wird, gilt es fUr die Eltern zu entschei-
den, was das fur sie und ihre Lebensumst&nde bedeutet. Eine Diagnostik durchzufUh-
ren, heisst nicht, dass man sich gegen ein krankes Kind entscheidet. Aber der Nach-
weis einer kindlichen Krankheit kann die Eltern in schwerwiegende Entscheidungskon-
flikte bringen. Selbstverstdndlich werden wir Innen in dieser schwierigen Situation be-
ratend zur Seite stehen.

Durch das Wissen um ein Problem kd&nnen sich die Eltern aber auch auf die Geburt
eines kranken Kindes besser vorbereiten. Die Geburt kann, wenn ndtig, an einem ge-
eigneten Zentrum geplant werden. In gewissen Fdllen kann auch eine Therapie wdh-
rend der Schwangerschaft den Gesundheitszustand eines Kindes entscheidend ver-
bessern.

Die Pranataldiagnostik hat aber auch inre Grenzen. Nicht jede Fehlbildung kann be-
reits vor der Geburt diagnostiziert werden. Ein auffalliger Ultraschallbefund wiederum
bedeutet nicht immer, dass Ihr Kind krank ist. Zum GlUck sind viele Kinder — trotz Auffal-
ligkeiten im Ultraschall - dann doch gesund!

Bedenken Sie auch, dass gewisse Entwicklungsstérungen erst im Laufe einer Schwan-
gerschaft entstehen und deshalb in der ersten Schwangerschaftshélfte noch nicht er-
kennbar sind. Die Ultraschall-Untersuchungen kénnen auch durch die kindliche Lage
oder durch mitterliches Ubergewicht erschwert sein.

Jedes Paar hat das Recht, mdglichst viel Uber den Zustand seines Kindes zu erfahren.
Es hat aber auch das Recht, nichts oder nicht alles wissen zu wollen.

Bitte teilen Sie uns auf der letzten Seite dieser Informationsbroschiire mit, ob und inwie-

weit Sie eine Pranataldiagnostik lhres Kindes wunschen.
Erstirimester-Ultraschall
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Im Ultraschall der 12. — 14. Schwangerschaftswoche kdnnen schwerwiegende Fehlbil-
dungen des Kindes ausgeschlossen werden. Zudem wird die sogenannte Nackenfalte
oder auch Nackentransparenz des Embryos (FIUssigkeitsansammlung unter der Nao-
ckenhaut) beurteilt, die einen Hinweis auf eine Chromosomenstdrung geben kann,
beispielsweise eine Trisomie 21 (Downsyndrom). Mit der Messung der Nackentranspa-
renz allein kdnnen ca. 60% der Kinder mit einer Trisomie 21 erkannt werden. Auch Fehl-
bildungen von Herz oder Nieren k&dnnen mit einer verbreiterten Nackenfalte assoziiert
sein. Wichtig ist es aber auch zu wissen, dass ein Teil der Kinder mit einer auffalligen
Nackentransparenz vollig gesund zur Welt kommen.

Ersttrimester-Test

Meistens wird der Ultraschall mit einer Blutentnahme bei der Mutter ergénzt, bei der
die beiden Marker betaHCG und PAPP-A gemessen werden. Mit den Blutwerten, der
Dicke der Nackenfalte und dem muUtterlichen Alter kann eine Risikoberechnung, d.h.
eine Wahrscheinlichkeit fir das Vorliegen von Chromosomenanomalien (Trisomie 13,
18 oder 21) erstellt werden. Mit diesem Test kdnnen ca. 90 % der Kinder mit Down-
Syndrom erkannt werden.

Dieser Test wird immer von der Krankenkasse bezahlt.

Fetale DNA-Analyse im mutterlichen Blut

Mit einem nicht-invasiven prénatalen Test (NIPT) wird zur Erkennung kindlicher Chro-
mosomenstérungen das Erbgut lhres Kindes direkt aus dem mutterlichen Blut isoliert
und untersucht. Es handelt sich um eine Blutentnahme bei der schwangeren Frau, es
besteht kein Risiko fUr das Kind.

Es gibt verschiedene Anbieter dieser Tests, wir arbeiten mit dem Labor Viollier zusam-
men. Der Test kostet aktuell CHF 510.- (mit oder ohne Bestimmung des kindlichen Ge-
schlechtes), das Resultat liegt nach 7 Tagen vor. Die Kosten werden nur von der Kran-
kenkasse Ubernommen, wenn der Ersttrimester-Test ein Risiko >1:1000 fUr eine Trisomie
aufzeigt.

Praeklampsie-Screening

Die Préeklompsie wird auch Schwangerschaftsvergiftung genannt — obwohl es sich
dabei keinesfalls um eine Vergiffung handelt. Die Erkrankung, welche mit Bluthoch-
druck, Kopfschmerzen, Wassereinlagerungen und zum GlUck sehr selten mit einem epi-
leptischen Anfall einhergeht, hat ihren Ursprung in der Plazenta und deren Durchblu-
tung. Bei entsprechendem Risiko werden wir mit Innen das Préeklampsie-Screening
besprechen und Sie in eine naheliegende Geburtsklinik Uberweisen, wo ein Test durch-
gefUhrt wird. Dazu braucht es einen Ultraschall und eine Blutentnahme. Idealerweise
kann die AbklGrung mit dem Erst-Trimester-Test kombiniert werden.
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Chorionzottenbiopsie (Punktion des Mutterkuchens)

Die Chorionzottenbiopsie kann schon frGh zwischen der 11. und 14. Schwangerschafts-
woche durchgefUhrt werden. Mit einer dunnen Nadel werden dabei durch die Bauch-
decke der Mutter Zellen aus dem Mutterkuchen entnommen und untersucht. Die Ge-
netik dieser Zellen ist in der Regel mit der Ihres Kindes identisch. Innerhalb von 48 Stun-
den liegt ein zuverldssiges Resultat bezUglich einer kindlichen Chromosomenstérung
vor. Es kénnen auch familidr vorkommende Erkrankungen, wie z. B. die zystische Fib-
rose, diagnostiziert werden.

Es besteht ein geringes Risiko, dass die Genetik in der Plazenta nicht vollstGndig mit
derjenigen des Kindes Ubereinstimmt (sogenanntes Mosaik in ca. 2 %) oder das Resul-
tat der Untersuchung nicht eindeutig ist. In diesen Fallen ist eine KiGrung mittels Frucht-
wasserpunktion nétig. Wegen der Chorionzottenbiopsie kommt es leider bei 0.5-1% der
Frauen zu einer Fehlgeburt.

Amniozentese (Fruchtwasserpunktion)

Die Fruchtwasserpunktion wird ab der 16. Schwangerschaftswoche durchgefihrt. Wie
bei der Chorionzottenbiopsie wird mit einer dUnnen Nadel durch die Bauchdecke der
Mutter Untersuchungsmaterial gewonnen, hierbei jedoch Fruchtwasser aus der Frucht-
hohle.

Im Vergleich zur Chorionzottenbiopsie kbnnen jedoch relativ wenige Zellen entnom-
men werden. Diese mussen erst einige Zeit angezuchtet (vermehrt) werden, sodass
das endgultige Resultat erst nach ca. 14 Tagen vorliegt. Mittels eines Schnelltests kon-
nen jedoch schon nach 48 Stunden die haufigsten Chromosomenstérungen ausge-
schlossen oder bestatigt werden. Das Fehlgeburts-Risiko betragt ca. 0.5 %.

Sicherheit des Ultraschalls in der Schwangerschaft

Seit bald 40 Jahren wird Ultraschall in der Schwangerschaft eingesetzt. Bis jetzt konnte
nie ein schadlicher Einfluss auf das Kind oder die Mutter gezeigt werden. Mit den heute
angewendeten niederen Schalldruckwerten sind deshalb keine Nachteile fur das wer-
dende Kind zu befUrchten.

Die vielseitigen diagnostischen Moglichkeiten sind einerseits beruhigend, konnen an-
dererseits aber auch Angste wecken. Wir méchten nochmals betonen, dass glickli-
cherweise die meisten Kinder gesund zur Welt kommen. Wir freuen uns mit lhnen auf
Ihr Kind und stehen Ihnen als Ansprechpartnerinnen zur Verfigung.
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praxis

Etikette der Schwangeren

Erklarung der Patientin

Ich habe die Informationen zum vorgeburtlichen Ultraschall Ja Nein
und zur Prénataldiagnostik verstanden. Fragen wurden ge-
kldrt.
lch wurde Uber die Moglichkeiten und Grenzen des Ja Nein
Ultraschalls aufgeklart.
Ich bin generell mit der Ultraschalluntersuchung meines Kin- Ja Nein
des einverstanden.

Ja Nein

Ich wUnsche den Ersttrimester-Test

ODER:

Ich verzichte ausdrUcklich auf weiterfUhrende Préana-
taldiagnostik, winsche keinen Ersttrimester-Test, keine
NIPT, keine Chorionzottenbiopsie und keine Frucht-
wasserpunktion. (Anmerkung: die Nackentransparenz
wird immer gemessen. Sie gehdrt zum Standard beim
ersten Screening und ist fUr sich alleine KEINE Pranatal-
diagnostik.)

Sollten sich der Verdacht auf eine kindliche Fehlbildung / Chromosomenstérung erge-
ben, wird die weitere diagnostische Abkldrung erneut mit der betreuenden Arztin dis-

kutiert.

Datum und Unterschrift Patientin:

Unterschrift Arztin:
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