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Schwangerschaftskontrollen:
Beratung, Pravention, Ethik

Das Ziel der Schwangerschaftsbetreuung ist: eine gesunde Mutter, ein gesundes Kind, eine pro-
blemlose und fiir die Frau unbeschwerte Schwangerschaft, eine gute, komplikationslose Geburt
und ein gegliicktes Wochenbett mit einer zufriedenen Familie.
All das kann ohne jegliche medizinische Hilfe erreicht werden. Dennoch sind verschiedene Fak-
toren und Gegebenheiten zu beachten. Eine Schwangerschaft ist keine Krankheit, aber die Um-
stellung und Adaptation des miitterlichen Organismus und die notwendigen Mehrleistungen des
Stoffwechsels kénnen zu pathologischen Verdnderungen mit entsprechenden Risiken fiihren. Sol-
che Risiken sollten bei den Kontrollen rechtzeitig erkannt werden, um eventuellen Gefahren fiir die
Mutter und/oder das Kind vorzubeugen, respektive sie zu erfassen und wenn méglich zu behan-
deln. Es ist aber zu betonen, dass die allermeisten Schwangerschaften ohne Probleme und Kom-
plikationen verlaufen. In diesem Sinne sollten Frauen durch die Kontrollen nicht verunsichert, son-
dern im Gegenteil im positiven Erleben gestéarkt werden, auch wenn arztlicherseits vorwiegend auf
Risiken und Probleme fokussiert wird.

Schwangerschaftskontrolle /
prakonzeptionelle Beratung

Fir die erste Konsultation bei beste-
hender Schwangerschaft (SS), die in
der Regel zwischen der 6. und 9. Wo-
che erfolgt, sollten sich Schwangere
wie auch Arzt/Arztin gentigend Zeit
nehmen. Es geht in erster Linie um das
Gesprich zur Erhebung einer genauen
Anamnese zu den pragravid vorhande-
nen Gegebenheiten: Blutgruppe, Rhe-
sus-Faktor, Impfstatus. Gibt es beste-

Eine Schwangere kommt heute
nicht darum herum, sich mit den

Fragen rund um die PND
auseinanderzusetzen.

hende Krankheiten, z.B. kardial oder
endokrin, Leber- oder Nierenfunk-
tionsstorungen,  Thromboseneigung,
psychiatrische Belastungen, oder Al-
lergien? Gab es in der Vorgeschichte
Ereignisse, die die SS oder die Geburt
beeinflussen kénnten, z.B. einen Unfall
mit Beckenfraktur? Gibt es familidr
gehaufte Erkrankungen oder gar Erb-
krankheiten? Wie sind Blutdruck und
Gewicht, nimmt die Frau regelmissig
Medikamente ein? Wie verhilt es sich
mit Nikotinkonsum, Drogen, Alkohol?
Wie sind die familidre und die Arbeits-
situation?

Weiter ist die frauenirztliche Vorge-
schichte zu beachten, ebenso die bis-
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herige Familienplanung, der Zyklus
und natiirlich die letzte Menstruation
zur Berechnung des Geburtstermins.
Bereits durch dieses erste Gesprich
werden die Weichen gestellt: Besteht
eine Risiko- oder voraussichtlich «nor-
male» SS?

Sonographie und pranatale
Diagnostik

Der berechnete Termin sollte durch
eine Ultraschall-Untersuchung besti-
tigt oder, falls notig, korrigiert wer-
den, am besten durch eine Sonogra-
phie bei der ersten Kontrolle oder
am Ende des ersten Trimenons durch
Messung der embryonalen Scheitel-
Steiss-Lange.

Dieser Friith-Ultraschall dient nebst
der Festlegung des Gestationsalters
noch weiteren Fragestellungen:

Ist die SS vital? Ist es eine Einlings-
oder Mehrlings-Graviditiat? Sitzt die
SS intrauterin? Sehen Uterus und
Ovarien unauffillig aus oder finden
sich Anzeichen fir z.B. Myome in
der Uteruswand oder Zysten an den
Ovarien? Und schliesslich: Sieht der
Embryo in seiner Korpergestalt grob-
kursorisch unauffillig aus? Bewegt er
sich «normal»? Finden sich Hinweise
zu Erkrankungen, Behinderungen? Ist
die Fruchtwassermenge passend zu
Embryo und SS-Alter?

Die
diesen Fragestellungen

Ultraschall-Untersuchung  mit
ist bereits
eine Form der prianatalen Diagnostik
(PND), daher ist vor ihrer Durchfiih-
rung die Schwangere entsprechend zu
informieren.
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Generell gehért zur ersten SS-Kon-
trolle die ausfiihrliche Information
iiber die Moglichkeit einer PND mit
all den verschiedenen heute gebriuch-
lichen Methoden. Eine Schwangere
kommt heute nicht darum herum,
sich mit den Fragen rund um die PND
auseinanderzusetzen.

Die am haufigsten eingesetzte Art der
PND ist, wie erwihnt, die Ultraschall-
Untersuchung. Diese hat eine sehr
hohe Akzeptanz bei den Schwange-
ren und wird nicht oder héchst sel-
ten kritisch hinterfragt. Gerade des-
halb ist darauf hinzuweisen, dass man
bei der Sonographie Hinweise auf
Krankheiten, Fehlbildungen, Chro-
mosomenstorungen etc. finden kann,
auch wenn man nicht explizit danach
sucht. Wie soll in solchen Situationen
vorgegangen werden?

Erfolgen die Informationen zu PND
erst bei bestehender SS, kann fir die
Schwangere und ihren Partner eine
schwierige Situation entstehen. Sie
miissen sich mit der Materie medizi-
nisch als auch emotional auseinan-
dersetzen, und sie miissen Entschei-
dungen innerhalb relativ kurzer Zeit
fallen: Was tiberhaupt ist PND? Wel-
cher Test sagt was genau? Wie si-
cher, wie zuverlissig sind die Resul-
tate, gibt es Garantien fiir ein ge-
sundes Kind? Wollen wir iiberhaupt
eine PND durchfiithren lassen, wenn
ja, wozu? Wollen wir das Resultat
wissen, was tun wir bei einem unkla-
ren, was bei einem ungiinstigen Re-
sultat, wiren wir zu einem Schwan-
gerschaftsabbruch bereit? Wenn wir
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keine PND durchfiihren lassen und
das Kind kommt mit einer Behinde-
rung, einer Krankheit zur Welt, was
wiirde das fiir unsere Familie, fiir un-
sere Beziehung bedeuten?

Solche und dhnliche Fragen kénnen
die Schwangere sehr belasten und der
zeitliche Druck, sich innerhalb kur-
zer Frist fiir oder gegen eine PND ent-
scheiden zu miissen, erhoht die Belas-
tung zusitzlich.

Es wire daher sehr wiinschenswert,
wenn sich Frauen / Paare, die eine SS
planen, im Vorfeld bereits mit allen
Fragen rund um die PND auseinander-
setzen wiirden. So kénnten sie — was
die Fakten anbelangt - gut vorberei-
tet die SS antreten, sich bereits eine
Meinung bilden und miteinander ei-
nige der auf sie zukommenden Ent-
scheidungen diskutieren. Wenn dann
die SS eingetreten ist, werden viele
Fragen erneut aufgeworfen, denn die
Graviditiat veriandert emotional alles:
Was vorher ganz klar war, ist plétzlich
tiberhaupt nicht mehr klar.

Fiir Arztinnen und Arzte, aber auch fiir
andere Fachpersonen, die Schwangere
betreuen und begleiten, ist es wichtig,
fir die Entscheidungsfindung genii-
gend Zeit und Raum zur Verfiigung
zu stellen. U.U. miissen bei Ambiva-
lenz mehrere Gespriche erfolgen, mit
jeweils geniigend zeitlichem Intervall.
Das Ziel ist, dass die Schwangere und
ihr Partner ohne Druck eine Entschei-
dung fillen konnen, die fiir sie in ihrer
jetzigen Situation stimmt und mit der
sie entsprechend ihrer Weltanschau-
ung gut leben konnen. Die nicht-di-
rektive Beratung ist lediglich eine Hil-
festellung zu einer individuellen, au-
tonomen Entscheidung.

Die Inhalte der Gespriche und die
Entscheidungen der Frau, des Paares,
sollten auf alle Fille sorgfiltig doku-
mentiert werden.

Die erste Konsultation schliesst, nach
der gynikologischen Untersuchung
und einer Blutentnahme, mit der aus-
fihrlichen Beratung der Schwangeren
bez. des weiteren Vorgehens. Dabei
sollen nicht Verbote (Rauchen, Alko-
hol etc.) im Vordergrund stehen, son-
dern das Gesprach zur Erndhrung,
Arbeitstatigkeit,
Sport, Reisen, Sexualitiat u.a.m. Wich-

Freizeitgestaltung,

tig ist die Unterstiitzung und Star-
kung der Frau in ihrer neuen Situa-

NR. 4 | AUGUST 2014

tion wie auch, dass wir uns mit der
Frau zusammen iiber ihre SS freuen
und diese Freude auch zeigen.

Weitere Schwangerschafts-
kontrollen

Bei ungestortem Verlauf erfolgen die
weiteren Konsultationen im Abstand
von vier bis sechs Wochen, so dass bis
zum Ende der SS ca. sieben Kontrollen
stattfinden.

Die dabei durchgefiithrten Untersu-
chungen und Massnahmen dienen in
erster Linie der Privention, respek-
tive der Fritherkennung einer mogli-
chen Stérung in der SS. Messung von
Gewicht und Blutdruck, Kontrolle des
Urins mit einem Teststreifen auf Pro-
tein und Kontrolle der Odembildung
dienen der Erfassung einer sich ent-
wickelnden Priaeklampsie. Das Abtas-
ten des Bauches der Schwangeren mit
Beurteilung des Uterusfundusstandes,
spiter auch der kindlichen Lage, Mes-
sung des Symphysen-Fundus-Abstan-
des sowie des Bauchumfanges dienen
zur Beurteilung des fetalen Wachstums.
Ein zu kleines wie auch ein zu grosses
Abdomen konnen Hinweise auf eine ge-
storte Entwicklung sein, was wiederum
eine Ultraschall-Untersuchung nach
sich zieht. Zu jeder SS-Kontrolle gehort
auch das Auskultieren von Rhythmus
und Frequenz der kindlichen Herzténe.
Die Schwangere selbst hat mit dem
Wahrnehmen der fetalen Bewegungen
eine gute «Kontrolle», wie es dem Kind
geht.

Weitere Massnahmen in der SS, wie sie
in der Schweiz durchgefiihrt werden,
sind aber z.T. international umstrit-
ten oder werden anders gehandhabt,
wie z.B. das Screening auf Gestations-
diabetes oder auf beta-hdmolysierende
Streptokokken der Gruppe B. Andere,
wie z.B. das Toxoplasmose-Screening,
wurden wieder verlassen.

Der Weg zum Ziel «gesunde Mutter und
gesundes Kind» ist variabel und neue
Erkenntnisse und Einsichten wie auch
kulturelle Uberzeugungen beeinflussen
ihn. Allen gemeinsam ist aber die In-
tention, durch geeignete Massnahmen
Leben und Gesundheit der Schwange-
ren zu erhalten und moglichst gesunde
Nachkommen zu haben.
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THEME

Contréles de la grossesse:
conseil, prévention, éthique

’objectif de 'accompagnement de la grossesse est:
une mere et un enfant en bonne santé, une grossesse
sans problemes et sans soucis pour la femme, un ac-
couchement sans complications et un post-partum
réussi avec une famille heureuse.

Tout cela peut étre atteint sans aucune aide médi-
cale. Toutefois, certains facteurs et conditions sont a
prendre en considération. Une grossesse n’est pas une
maladie, mais le changement et 'adaptation que su-
bit I'organisme maternel, ainsi que les indispensables
performances métaboliques supplémentaires peuvent
entrainer des modifications pathologiques accompa-
gnées des risques associés. De tels risques doivent étre
reconnus a temps lors des contrdles, afin de prévenir
d’éventuels dangers pour la mere et/ou I'enfant ou, le
cas échéant, de les détecter et, si possible, les traiter.

Il convient cependant de souligner que la grande ma-
jorité des grossesses se déroulent sans problemes ni
complications. C’est pourquoi les femmes ne doivent
pas se laisser inquiéter par les contréles, qui doivent
au contraire renforcer I'expérience positive, méme si
les médecins se concentrent principalement sur les
risques et les problemes.



