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Praambel

Das vorliegende Dokument wurde fur jene Gesundheitsdiensteanbieteriinnen (GDA)
erstellt, die Untersuchungen fir Schwangere im Rahmen des (elektronischen) Eltern-
Kind-Passes anbieten und durchfihren. Es dient als Nachschlagewerk und
Orientierungshilfe, indem Hintergrundinformationen sowie -literatur zu den
jeweiligen Untersuchungsinhalten kompakt und tbersichtlich dargestellt werden.
Auflerdem soll es die Einarbeitung in den Eltern-Kind-Pass fur neue GDA erleichtern
und beinhaltet daher punktuell auch Ausfullhilfen. Es handelt sich nicht um eine

Fachleitlinie und es ersetzt diese auch nicht.
Methode

Die Erlauterungen und Hintergrundinformationen wurden in einem mehrstufigen
Prozess und unter Einbindung der relevanten Berufsgruppenvertreter:innen erstellt.
Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) hatte dabei die Aufgabe, den Prozess zu
entwerfen und zu begleiten sowie die (Teil-)Ergebnisse systematisch aufzubereiten.

Der Prozess gestaltete sich folgendermafien:

e FEEDBACKSCHLEIFE | (2023): Die Berufsgruppenvertreterinnen Gbermittelten
Hintergrundliteratur, die aus ihrer Sicht in das vorliegende Dokument
aufgenommen werden sollte.

e Die GOG sichtete die Hintergrundliteratur und exzerpierte relevante Textstellen in
Form von Erlauterungen. Aufserdem wurden fir Untersuchungsinhalte, fur die
keine Hintergrundliteratur vorlag, Recherchen in Leitlinienregistern und auf
Websites von (inter)nationalen NGOs durchgefuhrt.

e FEEDBACKSCHLEIFE Il (2024): Die Berufsgruppenvertreterinnen kontrollierten die
Exzerpte und die Hintergrundliteratur und hinterliefien Verbesserungswiinsche
und/oder lieferten zusdtzliche Literatur, die referenziert werden sollte.

e Die GOG sichtete diese Riickmeldungen und arbeitete diese ein. Es entstand der
erste Entwurf des vorliegenden Dokuments.

* FEEDBACKSCHLEIFE Ill (2025): Die Berufsgruppenvertreteriinnen hatten erneut
die Moglichkeit, RUckmeldungen zum aktuellen Stand der Erlduterungen und
Hintergrundinformationen zu geben.

e Die GOG finalisierte darauf aufoauend das Dokument.



Die Moglichkeit, sich an der Erarbeitung dieses Dokuments zu beteiligen, hatten
allen Berufsgruppenvertreterinnen des Projektbeirats (n = 54) des Eltern-Kind-
Passes. Da pro Fach jeweils eine abgestimmte Rickmeldung erfolgte und die
Vertreterinnen auch die Méglichkeit hatten, weitere Fachexpertinnen und -experten
hierflr einzubeziehen, konnte eine exakte Anzahl der beteiligten Personen nicht

ermittelt werden.
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Anamnese (isssw 1)

Feld Erlduterungen Ref.

Anamnese der Schwangeren

Geburtsdatum - -

Datum der Untersuchung - -

SSW + Tage - -

aktuelles Alter - -

Alter bei Geburt - -

Gewicht vor der Schwangerschaft (in kg) Das Gewicht wird vor Ort gewogen. -
Grofde (in cm) Die Grofte wird vor Ort gemessen. -
BMI (kg/m2) Die Klassifikation der BMI-Werte )

o erfolgt auf Basis von (1):
medizinische Beratung

empfohlen ® Untergewicht: <185

® Normalgewicht: 18,5-24,9

o Prdodipositos(,,Ubergewicht”):
25-299

® Adipositas Grad | (,Adipositas”):
30-349

® Adipositas Grad Il
(,Adipositas”): 35-39,9

® Adipositas Grad Il (,Schwere
Adipositas”): =2 40

Ab Adipositas Grad Il wird eine
Beratung empfohlen.

gesundheitsférderliche Beratung erfolgt - -

Uber unterstiitzende Angebote wahrend Uber den in der EKP-Anwendung -
der Schwangerschaft angefuhrten Link kann das
informiert Kontaktformular der Frihen Hilfen

‘ d gedffnet werden. Dort kann Uber die 2
umfassendes
o Eingabe der Postleitzahl das
Gesundheitsférderungsangebot (z. B. ) o B )
regional zustandige Frahe-Hilfen-

REVAN
) Netzwerk ausgewdhlt und direkt
Bewegung kontaktiert werden. Alternativ kann 3)
die nach Eingabe der Postleitzahl
Erndhrung (4)



UnterstUtzungsangebote (z. B. Frihe
Hilfen
(https://fruehehilfen.at/kontaktformular)

angefihrte Telefonnummer oder E-
Mail-Adresse des regional
zustdndigen Fruhe-Hilfe-Netzwerks
far die Kontaktaufnahme

ausgewdhlt werden.

(5)
(6)

Beratungsstellen (z. B. fur
Gewaltbetroffene)

Es soll auf lokale Angebote
verwiesen werden.

aufgrund bisheriger medizinischer
Risikofaktoren in der Schwangerschaft
Uberweisung zur weiteren medizinischen
Diagnostik, Therapie und Begleitung

Menses: Regelmafigkeit

Menses: Zyklusdauer von ___bis ___ - -
(in Tagen)
Gravida Alle Schwangerschaften, inklusive -
der jetzigen, unabhdngig von deren
Ausgang; Bsp.: schwangere Mutter
mit 1 lebenden Kind, 1 Abort,
1Interruptio,
1 Extrauteringrav = Gravida: 5
Para Anzahl der Geburten exklusive der -

wenn Gravida - Para = 2:

__Abort/Interruptio: <15 SSW ____15-27
SSW

Frih- und Spataborte Achtung:
Zwillings-/Drillingsgeburten werden
als 1 Paritat gezdhlt. Bsp. von oben:
Para 1

__ektope Schwangerschaften

__Totgeburt:<37SSW___ 237SSW___

Vorausgegangene Entbindungen (pro Kind)

Geburtsdatum

Geschlecht

Geburtsgewicht in Gramm

geboren in welcher SSW + Tage

Angabe der
Schwangerschaftswoche bei der
Geburt. Bei Fruhgeburt exakte
Woche angeben: abgeschlossene
SSW +Tage; z. B.SSW 26 + 4

Komplikationen wdhrend
vorhergegangener Schwangerschaft(en)

keine

Zervixinsuffizienz

Angabe der Komplikationen
wdahrend der Schwangerschaft(en),
wie Frihgeburt, Gestationsdiabetes
(GDM) und Praeklampsie;
insbesondere bei Frihgeburten


https://fruehehilfen.at/kontaktformular

vorzeitige Wehen

Frihgeburt

Gestationsdiabetes

insulinpflichtig

Gestationsdiabetes diatetisch behandelt

Praeklampsie

HELLP

Schwangerschaftsdepression,
-psychose bzw. postpartale

Depression

Erfragen einer evtl. Léngsinzision
oder T-Schnitts im Rahmen einer
Sectio - falls positiv, dies auch im
Freitextfeldfeld dokumentieren

Geburtsmodus

Angabe des Entbindungsmodus: -
spontan; vaginal-operativ:
Zange/Vakuum; Sectio

Komplikationen bei der Geburt und im
Wochenbett

keine

Uterusatonie

Dammriss lI/IV

Thrombose/Lungenembolie

Plazentalésungsstoérung

Angabe der Komplikationen bei der -
Geburt und im Wochenbett, wie
Uterusatonie, Fieber, Dammriss

l11/1V; Angabe von schweren

Erkrankungen der Kinder im
Freitextfeldfeld

schwere Erkrankung des Kindes

Fehlbildungen des Kindes

genetische Besonderheiten des Kindes

Anamnese der familidgren und eigenen Vorbelastungen

Datum der Untersuchung

SSW + Tage

bekannte eigene Erkrankungen:

keine

Hypertonie unabhéngig von der
Schwangerschaft

Hypertonie in vorhergegangener
Schwangerschaft

Gestationsdiabetes

Gerinnungsstérung

Schilddrusendysfunktion

Feld ankreuzen, ob eigene -
Erkrankungen, wie Diabetes,

Hypertonie, Fehlbildungen,

genetische Erkrankungen,

psychische Krankheiten,

vorkommen. Bei Bedarf im

Freitextfeldfeld erlautern



pulmonale Erkrankung

orthopddische Erkrankung

neurologische Erkrankung

psychiatrische Erkrankung

immunologische Erkrankung

maligne Erkrankung

renale Erkrankung

kardiovaskulare Erkrankung

hereditare Erkrankung oder angeborene
Fehlbildung

Auffalligkeiten bei Stimmung und Schlaf

Unfallgefahrdung oder Schad-
stoffexposition im beruflichen oder
privaten Umfeld (sportliche Bet&tigung,
Landwirtschaft ...)

bekannte familiare Erkrankungen:

keine

Hypertonie unabhéngig von der
Schwangerschaft

Hypertonie in vorhergegangener
Schwangerschaft

Gestationsdiabetes

Gerinnungsstérung

Schilddrusendysfunktion

pulmonale Erkrankung

orthopdadische Erkrankung

neurologische Erkrankung

psychiatrische Erkrankung

immunologische Erkrankung

maligne Erkrankung

renale Erkrankung

kardiovaskulare Erkrankung

hereditdre Erkrankung oder angeborene
Fehlbildung

Auffalligkeiten bei Stimmung und Schlaf

Feld ankreuzen, ob in der Familie
Risikofaktoren, wie Diabetes,
Hypertonie, Fehlbildungen,
genetische Erkrankungen,
psychische Krankheiten,
vorkommen. Bei Bedarf im
Freitextfeldfeld erlautern
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Unfallgefahrdung oder Schad-
stoffexposition im beruflichen oder
privaten Umfeld (sportliche Bet&tigung,
Landwirtschaft ...)

Erhéhtes Thromboserisiko bekannt? -

bereits stattgefundene Thrombose

hereditdres Risiko

Faktor-V-Leiden-Mutation

Schwangere mit positiver
Familienanamnese (1. Grades) bzgl.
Thromboseereignis

andere kumulative Risikofaktoren, wie z.
B. Alter > 35; Adipositas;
Mehrlingsschwangerschaft;
Praeklampsie

erhéhtes Blutungsrisiko -

Faktor-VIII-Mangel

Von-Willebrand-Faktor-Mangel

erhéhtes Risiko fur GDM Als bedeutendste Risikofaktoren fur (7)
GDM gelten (7):
frihzeitiger oGTT veranlasst J (2
e familidre
Diabeteserkrankungen
® FEthnizitat (Mittlerer Osten,
Sud- und Ostasien, Afrika)
® mautterliches Alter
® mitterlicher BMI (Ubergewicht,
Adipositas)
® Paritatund frihere
Schwangerschaft mit GDM
Erlduterung zu oben angefihrten - -
Erkrankungen
Varizellen-Infektion/-Impfung - -
Rételn-Infektion/-Impfung - -
Masern-Infektion / 2 Impfungen - -
Impfempfehlungen fiir die Eltern Aktuelle Impfempfehlungen sind (8)
dem Impfplan Osterreich (8) zu
Influenza
entnehmen.
COVID-19

Pertussis (27.-36. SSW)

"



frihere, relevante Operationen Feld JA/NEIN ankreuzen, ob eigene
relevante Operation vorliegt. Falls
JA, Art der Erkrankung/OP im
Freitextfeld-feld erléutern. Achten
auf fur die Schwangerschaft
relevante
Erkrankungen/Operationen, bspw.

SchilddrUse, Herz, Venen usw.

metabolische/bariatrische Operationen -

Sectio und andere gyndkologische Feld JA/NEIN ankreuzen, ob
Operationen Uterusoperationen vorliegen. Falls
] JA, Art der OP im Freitextfeldfeld
Sectio ) .
erléutern. Achten auf Erfragen eines
Konisation evtl. transversalen oder T-Schnittes

} im Rahmen einer
Myomenukleation , .
Frihgeburtensectio;

Cerlage Myomenukleationen (gestielte oder
8 intramurale Myome, bei
Unklarheit evtl. OP-Bericht
anfordern)

Bedarfsmedikation -

welche (Wirkstoff oder Marken-name,
Dosierung)

Medikamentenanpassung aufgrund
der Schwangerschaft

Dauermedikation -

welche (Wirkstoff oder Marken-name,
Dosierung)

Medikamentenanpassung aufgrund
der Schwangerschaft

Allergie bekannt -

Medikamente

Jod

Pflaster

Pollen

Hausstaubmilben

Nahrungsmittel

Tierhaare

Insektengift

Kontaktallergene

12



Erndhrungsbesonderheiten

Raucherin vor der Schwangerschaft

Raucherin seit Bekanntwerden der
Schwangerschaft

Zigarette(n)/Tag

Konsum neuer Nikotinerzeugnisse
wdahrend der Schwangerschaft

Aufklarung und ggf. Beratung zur
Rauchentwdhnung empfohlen

Wie haufig haben Sie bis zum
Bekanntwerden der Schwangerschaft
Alkohol getrunken?

Wie haufig trinken Sie seit Bekanntwerden
der Schwangerschaft Alkohol?

Aufklérung/Beratung Uber die méglichen
Folgen fur das Kind erfolgt

Gibt oder gab es Drogenkonsum?

Aufklarung/Beratung Uber die Folgen fur
das Kind

Uberweisung an spezialisierte
Einrichtung

Unter Berilcksichtigung Ihres derzeitigen
Einkommens, wie kommen Sie damit tGber
die Runden?

Haben Sie insgesamt den Eindruck, dass
Ihre momentanen Belastungen lhre
Bewaltigungsmoglichkeiten zu
Ubersteigen drohen?

Informationen/Ermutigung bzgl.
moglicher Hilfestellungen (z. B. Frihe
Hilfen
https://fruehehilfen.at/kontaktformular)
und zur Inanspruchnahme erfolgt

auf psychosoziale sowie

e B

medizinische
Uberlastungssymptome achten

Uber den in der EKP-Anwendung
angefuhrten Link kann das
Kontaktformular der Frihen Hilfen
gedffnet werden. Dort kann Uber die
Eingabe der Postleitzahl das
regional zusténdige Frihe-Hilfen-
Netzwerk ausgewdhlt und direkt
kontaktiert werden. Alternativ kann
die nach Eingabe der Postleitzahl
angefihrte Telefonnummer oder
E-Mail-Adresse des regional
zustandigen Fruhe-Hilfe-Netzwerks
far die Kontaktaufnahme
ausgewdhlt werden.

13
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Schwangerenuntersuchung 1 wisssw1)

Feld Erlduterungen Ref.
Untersuchungsbefund
Datum der Untersuchung - -
SSW + Tage - -
Sterilitatsbehandlung JA/NEIN ankreuzen, ob Sterilitdtsbehandlung, wie
IVF, ICSI, Insemination, Clomiphen erfolgt.
Eventuell exaktes Datum der Punktion angeben
(Geburtsterminbestimmung). Sonstige relevante
Anmerkungen im Freitextfeldfeld erlautern
Stimulation mit Hormonen -
IVF: Datum der -
Eizellentnahme
Intrazytoplasmatische -
Spermieninjektion (ICSI)
Eizellenspende -
Gewicht (in kg) soll gewogen werden -
bisherige Gewichtszunahme Die Klassifikation der bisherigen Gewichtszunahme (11

erfolgt auf Basis des Artikels von (11) anhand der
Anzahl der Feten (1vs. 2) und Gestationswochen
sowie des Gewichts vor der Schwangerschaft.

Empfohlene Gewichtszunahme im
Schwangerschaftsverlauf von Singleton:

® untergewichtige Mutter:12,7-18,1 kg (pro
Woche: 0,3-0,5 kg)

® normalgewichtige Mutter: 11,3-15,9 kg (pro
Woche: 0,2-0,4 kg)

® (bergewichtige Mutter: 6,8-113 kg (pro Woche:
0,2-0,3kg)

® adipdse Mutter: min. 6,8 kg (pro Woche: 0,2-
0,6 kg)

Empfohlene Gewichtszunahme im
Schwangerschaftsverlauf von Zwillingen:

® untergewichtige Mutter: 22,7-281kg (pro
Woche: 0,6-0,8 kg)

® normalgewichtige Mutter: 18,1-24,5 kg (pro
Woche: 0,5-0,8 kg)

® Ubergewichtige Mutter: 17,2-21,3 kg (pro
Woche: 0,5-0,7 kg)

14



® adipdse Mutter: 13,2-17,2 kg (pro Woche: 0,3-
0,6 kg)

Blutdruck (SYS)

Blutdruck (DIA)

15

Blutdruck (Puls)

Methodik der Praxisblutdruckmessung:

® Vorbereitung: mind. 5 Minuten Ruhe, in der
Regel in sitzender Position

® Messungen: am Oberarm

® bei Auffalligkeit erneute Messung nach 5
Minuten Ruhe, in sitzender Position

® Ergebnis: letzter gemessener Wert

Zum Ausschluss einer Seitendifferenz (> 20 mmHg)
sollte primar die Messung an beiden Armen
erfolgen.

Klassifikation pathologischer Blutdruckwerte:
Praxisblutdruck:

Cut-off-Wert (= Schwellenwert) > 140 und/oder
diastolisch 2 90 mmHg

24-h-Blutdruckmessung:

Cut-off-Wert des Tagesmittelwerts: > 135/85 mmHg
Cut-off-Wert des 24-h-Werts: 2 130/ 80 mmHg
Cut-off-Wert des nachtlichen Mittelwerts:

2120/70 mmHg

Heimblutdruck:

gilt bei einem Anteil von 2 25 % von
Blutdruckwerten tber 135/85 mmHG als
pathologisch

Definitionen:
Chronische Hypertonie:

prakonzeptionell oder im ersten Trimester
diagnostizierte Hypertonie

Gestationshypertonie:

im Verlauf der Schwangerschaft neu auftretende
Blutdruckwerte von 2 140/90 mmHg bei einer zuvor
normotensiven Schwangeren ohne zusétzliche
Kriterien, die eine Praeklampsie definieren

Praeklampsie:

ist jeder (auch vorbestehend) erhéhte Blutdruck
>140/90 mmHg in der Schwangerschaft mit
mindestens einer neu auftretenden
Organmanifestation, die keiner anderen Ursache
zugeordnet werden kann

Zu den typisch betroffenen Organsystemen zdhlen
insbesondere Plazenta (fetale



Wachstumsrestriktion), Niere, zentrales
Nervensystem, Leber, hématologisches System
und Lunge. Eine neu auftretende Symptomatik ist
insbesondere dann im Zusammenhang mit einer
Praeklampsie zu sehen, wenn sie persistiert, in ihrer
Ursache unerklart bleibt und therapieresistent ist.

Uberweisung erforderlich

Feld JA/NEIN ankreuzen und konkrete
Einrichtung/Fachperson im Freitextfeldfeld
erléutern

Ademe

Odeme werden im Rahmen einer kérperlichen
Untersuchung diagnostiziert.

Odeme allein sind ein unspezifisches Symptom,
das nur dann von Bedeutung ist, wenn die Odeme
rasch zunehmen, d. h, wenn eine deutliche
Gewichtszunahme innerhalb kurzer Zeit

(2 1kg/Woche im dritten Trimester) festgestellt wird
oder ein ausgepragtes Gesichtsédem besteht.

bei Bedarf Grad der Odeme im Freitextfeldfeld
angeben: - keing; + leichte; ++ malige; +++ starke
Odeme

Varizen

bei Bedarf, vorhandene Varizen im Freitextfeldfeld
angeben: - keine; + leichte; ++ maRige; +++ starke
Varizen

gyndkologischer Befund

Feld ankreuzen, ob gyn&kologischer Status
unauffallig/auffallig; falls auffallig, im
Freitextfeldfeld erlautern

wenn auffallig:
Genitalverstimmelung
(FGM)

Die Genitalverstimmelung wird in vier Haupttypen
klassifiziert:

® Typ1-Klitoridektomie: Exzision der klitoralen
Vorhaut und/oder die teilweise oder
ganzliche Entfernung der Klitoris

® Typ 2 - Exzision: Entfernung der Klitoris mit
partieller oder totaler Entfernung der kleinen
Labien

® Typ 3 - Infibulation: Entfernung der ganzen
oder eines Teiles der dufleren Genitalien mit
anschlieftender Verndhung der Vulva bis auf
eine minimale Offnung fur Harn und
Menstruationsblutung

® Typ 4 -diverse, nicht klassifizierbare Praktiken
(z. B. Einstechen/Verdatzen der Klitoris)

Aufklarung/Beratung tUber
die Folgen fur
Schwangerschaft und
Geburt

16



Uberweisung an
spezialisierte Einrichtung

Information/Ermutigung
bzgl. moglicher
Hilfestellungen (z. B.
Beratungseinrichtungen fur
kulturell bedingte Gewalt)

17

PAP abgenommen Empfehlungen fur Abnahmegeréte fur Zytologie (15)
und deren Abstrichqualitat: a4)
® PapCone (sehr hoch)
® cervical broom (z. B. Cervex-Brush - 92 %)
® Kombination aus Spatel und endozervikaler
Burste (z. B. Cytobrush - 88 %)
® extended tip spatula (z. B. Szalay Spatel -
87 %)
Cave: Bei Abnahme der Dinnschichtzytologie wird
ein spezielles Abnahmegerdt seitens der Firma
vorgeschrieben.
Beurteilung der Abstrichqualitat:
® gut beurteilbar und reprasentativ
® ecingeschrankt, aufgrund von fehlenden
endozervikalen Zellen
® eingeschrankt, aufgrund von ...
® nicht beurteilbar (PAP = 0)
Die zytologische Klassifikation des Ergebnisses
(Details siehe S. 9 bei (14)):
® PAP-Gruppe O: nicht beurteilbar
® PAP-Gruppe I/Il: normales,
altersentsprechendes bzw. gutartiges Zellbild
® PAP-Gruppe llI: Dignitat (d. h. Gut- bzw.
Bosartigkeit der Zellverdnderungen) nicht
sicher beurteilbar
® PAP-Gruppe llIG: auffallige glandulare Zellen
® PAP-Gruppe llID: Zellen einer leicht bis
mafigen Dysplasie
® PAP-Gruppe IV: Zellen einer mafigen bis
schweren Dysplasie bzw. eines
Adenocarcinoma in situ
® PAP-Gruppe V: Zellen eines vermutlich
invasiven Karzinoms
Die Klassifikation kann auch anhand des
Bethesda-Systems erfolgen;
Doppelklassifikationen sind zuldssig (Details siehe
(15)).
vag. Sekret (nativ) Das vaginale Sekret wird anhand des Nugent- (16)

Scores, basierend auf der Bewertung von



grampositiven Stébchen, kleinen gramvariablen
und gramnegativen Stédbchen und gekrimmten
Mobiluncus-ahnlichen” Stabchen,
folgendermafen klassifiziert:

® 0-3 Punkte:gesund

® 4-6 Punkte: intermedidr

® 7-10 Punkte: klinische Symptome der
bakteriellen Vaginose

Chlamydia trachomatis / Feld ankreuzen: positiv, negativ, nicht erhoben;
Neisseria gonorrhoeae wenn positiv, Ergebnis im Freitextfeld anfihren

Harnbefund (semiquantitativ) - -

wenn auffallig: Feld ankreuzen, wenn auffdllig. Bei Bedarf unter
Bakterien weiteres Vorgehen” im Freitextfeld Harnbefund
durch Harnstreifenkontrolle angeben

Leukozyten

Nitrit

Eiweifd

Keton

Glukose

Erythrozyten

weiteres Vorgehen und ggf.

Therapie
weitere im Freitextfeld Befunde oder Procedere eintragen: -
Untersuchungsbefunde, Bsp.: Wehen, Freistellung, Verordnung von
Laborbefunde, Erkrankungen, Medikamenten (Folsaure, Vitamine, Eisen)

Therapie etc.

Besondere Befunde

Feld Erlduterungen Ref.
Blutung vor der SSW 28 Unter den ,Besonderen Befunden” werden -
(Freitextfeld) pathologische Zustdnde, die im Verlauf der

Schwangerschaft aufgetreten sind,
Blutung nach der SSW 28 . i
zusammengefasst. Auf diese Weise kann schnell

Freitextfeld .

(Freitextfeld) ein Uberblick Uber alle vorhandenen
Plazentainsuffizienz Erkrankungen erhalten werden.
Plazentaauffalligkeiten Einige der hier angefihrten Parameter sind
(Freitextfeld) anzukreuzen und kénnen nach Ankreuzen

zusatzlich im Freitextfeld beschrieben werden.
Toxoplasmose



Nabelschnurauffalligkeiten
(Freitextfeld)

Polyhydramnion

Oligohydramnion

Anhydramnion

vorzeitige Wehentatigkeit

Zervixinsuffizienz

Andmie

rezidivierende

Harnwegsinfekte

relevante antierythrozytdre
Antikorper

Risiko aus serologischen
Befunden (Freitextfeld)

Blutungsrisiko

Hypertonie (> 140/90 mmHg)
(Freitextfeld)

EiweiBausscheidung > 1 g/l

mittelgradige generalisierte
Odeme

Gestationsdiabetes
insulinpflichtig

Gestationsdiabetes
digtetisch
behandelt

besondere psychosoziale
Belastungen (Freitextfeld)

missbrdauchlicher
Substanzkonsum in der

Schwangerschaft

Tabakkonsum in der

Schwangerschaft

auffallige Gewichtszunahme

prakonzeptionelles
Ubergewicht (BMI)
(Freitextfeld)

prakonzeptionelles
Untergewicht (BMI)
(Freitextfeld)

Details zur einzelnen ,Besonderen Befunden”
kénnen bei den jeweiligen Schwangeren- oder
Ultraschalluntersuchungen dokumentiert oder
im Feld ,andere Auffalligkeiten” am Ende der
Liste der ,Besonderen Befunde” beschrieben
werden.



behandlungsbedurftige
Erkrankungen (Freitextfeld)

andere Auffalligkeiten
(Freitextfeld)

Verordnungen und andere
Befunde (Freitextfeld)

fetale Auffalligkeiten
wdhrend der
Schwangerschaft
(Freitextfeld)

stationdre oder ambulante
Behandlung wahrend der
Schwangerschaft
(Freitextfeld)

Stationdre Aufenthalte wéhrend der
Schwangerschaft, aber auch invasive
Untersuchungen wie eine Chorionbiopsie oder
Amniozentese sollen durch Angabe des
Zeitraums des stationdren Aufenthalts, der
Spitalsabteilung, der Diagnose und der
durchgefuhrten Behandlungin den
entsprechenden Feldern dokumentiert werden.

weitere Eintragungen
(Freitextfeld)

Unter ,weitere Eintragungen” kénnen zusdatzliche
und Uber den Eltern-Kind-Pass hinausgehende
Untersuchungen/Befunde dokumentiert werden.

vorzeitiger Mutterschutz
(moglich ab SSW 15 + 0)

Andmie mit Hdmoglobin im
Blut < 8,6 g/dl mit
zusatzlicher
kardiopulmonaler
Symptomatik

Auffalligkeiten im
pranatalen Ultraschall mit
drohendem Risiko einer
Frihgeburt unter laufender
Therapie (z. B.
Polyhydramnion)

belastete Anamnese mit
Status post spontanem
Spatabort oder Fruhgeburt
eines Einlings (16.-36. SSW)

insulinpflichtiger Diabetes
mellitus (IDDM) mit
rezidivierenden Hyper- oder
Hypoglykamien

kongenitale Fehlbildungen

Details zur rechtlichen Grundlage sind dem
Mutterschutzgesetz (17) zu entnehmen.
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Mehrlingsschwangerschaft

eine oder mehrere
Organtransplantationen,
denen die werdende Mutter
unterzogen wurde

Placenta praevia totalis
bzw. partialis aber der 20.
SSW

Praeklampsie, EPH-Gestose

sonografisch bewiesene
subamniale oder
subplazentare
Einblutungszonen
(Hadmatome) mit klinischer
Symptomatik

Status post Konisation

thromboembolisches
Geschehen in der laufenden
Schwangerschaft

Fehlbildungen des Uterus

Verdacht auf Plazenta
increta/percreta inklusive
Narbeninvasion ab 20. SSW

vorzeitige Wehen bei
Zustand nach Tokolyse im
Krankenhaus

Wachstumsretardierung mit
nachgewiesener
Mangelversorgung des
Feten

Zervixinsuffizienz:
Zervixldnge unter 25 mm
Lange und/oder Cerclage in
laufender Schwangerschaft

Sonstiges / Verweis an
Amtsdérztin bzw. Amtsarzt

beantragt am:

arbeitsrechtliche Freistellung

beantragt am:




Ultraschalluntersuchung 1 ssws-)

Feld

Datum der Untersuchung

Erlduterungen Ref.

SSW + Tage errechnet

SSW + Tage laut Ultraschall

Geburtstermin laut Ultraschall

Der Geburtstermin wird auf Basis des ersten

(18)

Tages der letzten Menstruation (LMP + 280 Tage) 19)
errechnet (EGT). Eine héhere Genauigkeit des

(20)

Geburtstermins erhalt man mittels Ultraschall. 2
Das (anamnestische) Gestationsalter soll mit der
Messung der Scheitel-Steifi-Lange in der
Frihschwangerschaft UGberprift und ab einer

Diskrepanz von 7 Tagen korrigiert werden.

Bei spontan konzipierten Zwillingen sollte die
grofiere Scheitel-Steifi-Lange zur Schatzung des
Gestationsalters herangezogen werden.

Bei In-vitro-Fertilisation soll das Datum der
Eizellenentnahme oder das Alter des Embryos bei

der Einsetzung herangezogen werden.

Mehrlingsschwangerschaft

Zahl der Feten:

wenn

Mehrlingsschwangerschaft:

monochorial/dichorial

wenn monochorial:
diamnial/monoamnial

Die Chorionizitat wird durch (20)

® die Beurteilung der Dicke der Eihaut an der
Insertionsstelle der Amnionmembran an der
Plazentaq,

® die Bestimmung des T- oder Lambda-
Zeichens sowie

® die Anzahl der Plazentamassen bestimmt.

Zum Zeitpunkt der Bestimmung der Chorionizitat
sollte auch die Amnionizitat bestimmt werden.
Monochoriale monoamniale Schwangerschaften
sollten einem spezialisierten Zentrum mit
Erfahrung in deren Management zugewiesen
werden.

Es ist wichtig, einer einheitlichen und
verldsslichen Strategie fur die vorgeburtliche
Bezeichnung von Zwillingen zu folgen. Option 1:
Bezeichnung der Lage (rechts/links, oben/unten)

Option 2: Bezeichnung nach Insertion der
Nabelschnire zu den Plazentardndern und der

Membraninsertion
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Lokalisation der Gestation

Herzaktion

Feld ankreuzen:

® positiv, falls Herzaktion sichtbar
® negativ, falls Herzaktion nicht sichtbar

SSL des Embryos in mm

Angabe der SSL mittels Vaginalsonografie oder
Abdominalsonografie, Sagittalschnitt und
Messung der Distanz vom hoéchsten Punkt des
Kopfes bis zum Steifibein = Scheitel-Steifi-Lange

(SSL) in mm (aufen-aufien gemessen)

Auffalligkeiten bei Uterus
und/oder Adnexen

erschwerte

Untersuchungsbedingungen

Adipositas

Myome

Darmgasuberlagerung

ungunstige fetale Lage

Ankreuzen der Auswahlfelder bzw. weitere
Erlauterungen im Freitextfeld unter ,Sonstiges”

Aufklarung tber pranatale
Untersuchungen erfolgt?

Kontrollbedarf

weiterfihrende Untersuchung
veranlasst

Anmerkungen

Laboruntersuchung 1 wissswe)

Die Laboruntersuchung ist nach aktuellem medizinischen State of the Art

durchzufUhren. Zum oralen Glukosetoleranztest (oGTT) wurde Folgendes

festgehalten:

23

Feld

oGTT bei erhéhtem Risiko

Erlauterungen

Der oGTT bis SSW16 ist durchzufUhren, wenn ein
hohes Risiko fur gestational diabetes mellitus (GDM)
besteht. Ein hohes Risiko besteht bei:

® GDMin einer frheren Schwangerschaft

Ref.

()]
@



® Pradiabetesin der Anamnese (gestoérte
Glukosetoleranz und/oder Nichternglukose
>100 mg/dl)

® kongenitale fetale Fehlbildung in einer
friheren Schwangerschaft

® Geburt eines Kindes > 4.500 g

® intrauteriner Fruchttod (IUFT)

® habitueller Abortus (mehr als 3 Fehlgeburten
hintereinander)

® Diabetes-Symptome

® Adipositas (BMI 230 kg/m )

® Alter Uber 35 Jahre

® metabolisches Syndrom

® vaskuldre Erkrankung (koronare Herzkrankheit,
Insult, periphere arterielle Verschlusskrankheit)

® Familienanamnese - Diabetes mellitus Typ 2
bei Verwandten ersten Grades

® FEthnizitat (z. B. arabisch, sidasiatisch,

stdostasiatisch, lateinamerikanisch)
Methodik des oralen Glukosetoleranztests (oGTT):

Die Testung soll morgens (zwischen 6:00 und 9:00
Uhr) beginnen, nachdem eine mindestens
achtstindige Nahrungskarenz durchgefthrt wurde.
Eine Anderung der bisherigen Erndhrung, eine
Reduktion der Kohlenhydrate oder Didten der
letzten 3 Tage vor dem Test sollten vermieden
werden. Aufterdem gilt es, aufiergewdhnliche
korperliche Belastungen vor dem und am Testtag
zu vermeiden. Die Schwangere soll die
Glukoseldsung (75 g Glukose in 300 ml Wasser)
schluckweise innerhalb von 5 Minuten trinken und
wdhrend des Testes sitzen und nicht rauchen. Zur
GDM-Diagnostik sollen Blutglukosewerte
ausschlieflich mit einer qualitdtsgesicherten
Methode in venésem Plasma direkt oder in vendsem
Vollblut gemessen und mit einem Faktor von 1,11

(+ 11 %) in vendse Plasmawerte umgewandelt
werden. FUr exakte oGTT-Resultate sind folgende
Standards zu berUcksichtigen:

® Messungen aus vendsem Plasma und nicht
aus Kapillarblut

® Messung in einem zertifizierten Labor

® Am Testtag ist vor dem oGTT die Einnahme
kontrainsulindrer Medikamente (z. B. Thyroxin,
Progesteron, Glukokortikoide,
Sympathikomimetika) zu vermeiden.

® Nach Einleitung der fetalen Lungenreife
mittels Glukokortikoiden sollte man bis zur
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Testdurchfihrung mindestens funf Tage
warten.

Bei Fieber, akuten Erkrankungen oder
verordneter Bettruhe ist die Testung bis zur
vollstandigen Genesung zu verschieben.
Bei operativen Eingriffen am Magen-Darm-
Trakt (z. B. bariatrische Operation) ist die
Aussagekraft eines oGTT limitiert und es

besteht die Gefahr eines Dumping-Syndroms.

In diesem Fall sollte eine
Blutzuckerselbstmessung Uber mehrere Tage
erfolgen und sollten Blutzuckerprofile zur
Bewertung herangezogen werden.

Bei Hyperemesis gravidarum oder starkerer
Schwangerschaftstbelkeit ist die Testung um
einige Tage zu verschieben.

Bereits bei einem erhéhten Wert ist GDM zu

klassifizieren. Die Grenzwerte sind folgende:

® nichtern: 292 mg/dl
® 1h:2180 mg/dl
® 2h:2153mg/dl

Spezielle pranataldiagnostische

Untersuchungen

Feld Erlauterungen

Ersttrimester-Screening -

NIPT

combined test

Praeklampsiescreening

Ref.

Organscreening durchgefihrt -

CVS/AC -

CVS durchgefihrt

AC durchgefuhrt

Chordozentese
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Allgemein- und familienmedizinische

Untersuchung (SSW 14-20)

Feld

Anamnese der familidgren und eigenen Vorbelastungen

ErlGduterungen

Ref.

Datum der Untersuchung

SSW + Tage

bekannte eigene Erkrankungen:

keine

Hypertonie unabhdngig von der Schwangerschaft

Hypertonie in vorhergegangener Schwangerschaft

Gestationsdiabetes

Gerinnungsstérung

Schilddrisendysfunktion

pulmonale Erkrankung

orthopdadische Erkrankung

neurologische Erkrankung

psychiatrische Erkrankung

immunologische Erkrankung

maligne Erkrankung

renale Erkrankung

kardiovaskuldre Erkrankung

hereditdre Erkrankung oder angeborene
Fehlbildung

Auffalligkeiten bei Stimmung und Schlaf

Unfallgefahrdung oder Schadstoffexposition im
beruflichen oder privaten Umfeld (sportliche
Betatigung, Landwirtschaft ...)

Feld ankreuzen, ob eigene

Erkrankungen, wie Diabetes,

Hypertonie, Fehlbildungen,
genetische Erkrankungen,
psychische Krankheiten,
vorkommen. Bei Bedarfim
Freitextfeld erlautern

bekannte familiare Erkrankungen:

keine

Hypertonie unabhangig von der Schwangerschaft

Hypertonie in vorhergegangener Schwangerschaft

Gestationsdiabetes

Feld ankreuzen, ob in der
Familie Risikofaktoren, wie
Diabetes, Hypertonie,
Fehlbildungen, genetische
Erkrankungen, psychische
Krankheiten, vorkommen.
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Gerinnungsstsrung Bei Bedarf im Freitextfeld

erlautern
Schilddrusendysfunktion

pulmonale Erkrankung

orthopdadische Erkrankung

neurologische Erkrankung

psychiatrische Erkrankung

immunologische Erkrankung

maligne Erkrankung

renale Erkrankung

kardiovaskulare Erkrankung

hereditdre Erkrankung oder angeborene
Fehlbildung

Auffalligkeiten bei Stimmung und Schlaf

Unfallgefahrdung oder Schadstoffexposition im
beruflichen oder privaten Umfeld (sportliche
Betdatigung, Landwirtschaft ...)

Untersuchungsbefund

Datum der Untersuchung -

SSW + Tage -

Befundbesprechung/Auffalligkeiten/ -
Zwischenanamnese

Nase, Rachen; wenn auffallig: -

Schwangerschaftsrhinitis

behinderte Nasenatmung

Hals, Schilddrise; wenn auffallig: -

Struma

Herz-Kreislauf; wenn auffallig: -

Rhythmusstérungen

Palpitationen

Herzgerdusche

Frequenz

Blutdruck (SYS) siehe

Schwangerenuntersuchung 1

Blutdruck (DIA)

Blutdruck (Puls)



Auffalligkeiten:

Hypertonie

Hypotonie

Kollapsneigung

Schwindel

Kopfschmerzen

Lunge; wenn auffallig:

Asthma

chronische (Raucher-)Bronchitis

Abdomen; wenn auffallig:

Hernien

gastrodsophagealer Reflux

Meteorismus

Obstipation

Skelett, Extremitdten; wenn auffallig:

muskuldare Insuffizienzen (insbesondere lumbal)

Fehlhaltungen der Wirbelsaule

Beinfehlstellungen

Haut; wenn auffallig:

Pruritus gestationis

Strice

Hamorrhoiden

Varikosis

Beindédeme

Intertrigo

auffallige Hdmatome

Nervensystem; wenn auffallig:

Pardasthesien

Karpaltunnelsyndrom

Gesamtbefund

medizinische Beratung/Begleitung empfohlen

Kontrollen dringend empfohlen
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GeSU nd heitsg eSpraCh (SSW 14-20) - Leitfaden aktuell in Entwicklung

Feld

Erléduterungen

Anamnestische Angaben psychischer Erkrankungen

Ref.

Datum der Untersuchung

SSW + Tage

Gibt es in der Familie 1. Grades eine
psychische Erkrankung?

Hatte Mutter oder Schwester psychische
Erkrankungen in der SS, bei Geburt oder
im Wochenbett?

Gibt es eine bereits diagnostizierte
eigene psychische Erkrankung?

affektive Stérung

Angststoérung

Suchterkrankung

Psychose

Essstérung(en)

Psychosoziale Belastungen

Datum der Untersuchung

SSW + Tage

Gesprdch zu den psychosozialen
Belastungen méglich

PHQ-2 Wenn der Gesamtscore = 3 Punkte ist,
soll der EPDS durchgefuhrt werden.
EPDS Bei 10-12 Punkten liegt eine malige

Wahrscheinlichkeit flr eine Depression
vor. Eine erhéhte Wachsamkeit und
gegebenenfalls Wiederholung des Tests
beim ndchsten Termin werden
empfohlen.

Bei 2 13 Punkten liegt eine hohe
Wahrscheinlichkeit fir eine Depression

vor. Eine Uberweisung an eine fur



psychische Diagnostik befahigte
Fachperson/Institution wird empfohlen.

Falls der Score bei der zehnten Frage
(,Gelegentlich kam Ihnen der Gedanke,
sich etwas anzutun”) > 1 Punkt ist, wird
ebenfalls eine Uberweisung an eine fur
psychische Diagnostik befahigte
Fachperson/Institution empfohlen.

GAD-2 Wenn der Gesamtscore = 3 Punkte ist,
soll der GAD-7 durchgefihrt werden.
GAD-7 Bei 10-14 Punkten liegt die

Wahrscheinlichkeit einer mittelgradigen
Angstlichkeit vor. Eine erhéhte
Wachsamkeit und gegebenenfalls
Wiederholung des Tests beim néchsten

Termin werden empfohlen.

Bei 2 15 Punkten liegt eine hohe
Wahrscheinlichkeit fur eine klinisch
relevante Angstlichkeit vor. Eine
Uberweisung an eine fir psychische
Diagnostik befahigte
Fachperson/Institution wird empfohlen.

Ergebnis besprochen und Optionen

aufgezeigt

Uberweisung an Fachperson erfolgt oder
Frihe Hilfen

(https://fruehehilfen.at/kontaktformular)

empfohlen

sieche Anamnese

Patientin aktuell in Behandlung

klinisch-psychologische
Behandlung

Psychotherapie

psychiatrische Behandlung

medikamentose Behandlung

Anmerkungen

Erhebung soziodkonomischer Belastungen

Datum der Beratung

SSW + Tage

Haben Sie genug Geld [...]?

Fihlen Sie sich [...] unterstutzt?
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https://fruehehilfen.at/kontaktformular

Haben Sie Betreuungspflichten?

Verflgen Sie [...] Gber ausreichend
Méglichkeiten, [...] Belastungen
bewadaltigen zu kénnen?

Fihlen Sie sich [...] Uberfordert?

Gibt es etwas [...], das lhnen Sorgen
macht?

Haben Sie insgesamt den Eindruck, dass
Ihre momentanen Belastungen lhre
Bewadltigungsmoglichkeiten zu
Ubersteigen drohen?

Information/Ermutigung bzgl. méglicher
Hilfestellungen

Information/Beratung bzgl. méglicher
Hilfestellungen (z. B. Friihe Hilfen) und
Ermutigung zur Inanspruchnahme
erfolgt

Gesprach zu hauslicher Gewalt méglich

vergangene Gewalterfahrungen

aktuelle Gewalterfahrungen

Erfahrungen mit sexuellen Ubergriffen

Anmerkungen

polizeiliche Intervention erforderlich

Information/Beratung

Kontaktaufnahme mit geeigneten
Angeboten

konkrete Angebote

Sozialanamnestisches Gesprdach

Datum der Untersuchung

SSW + Tage

Beratung zu empfohlener
Gewichtszunahme/Erndhrung

Planen Sie zu stillen?

Informationsmaterialien zum Stillen
Uberreicht
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Raucherin vor der Schwangerschaft



Raucherin seit Bekanntwerden der siehe ANM1 -

Schwangerschaft

Zigarette(n)/Tag

Konsum neuer Nikotinerzeugnisse
wdéhrend der Schwangerschaft

Aufklarung/Beratung Uber die
moglichen Folgen fur das Kind erfolgt

Aufklérung/Beratung zu rauchfreier

Umgebung / Passivrauchen erfolgt

UnterstUtzungsangebot
(Rauchentwdhnung) empfohlen

mit Zustimmung der Schwangeren
Weitervermittlung an geeignete
Angebote

Wie haufig haben Sie bis zur siehe ANM1 -
Schwangerschaft Alkohol getrunken?

Wie haufig trinken Sie seit
Bekanntwerden der Schwangerschaft
Alkohol?

Aufklarung/Beratung Uber die
moglichen Folgen fur das Kind erfolgt

Gibt oder gab es Drogenkonsum? siehe ANM1 -

Aufklarung/Beratung Uber die Folgen
far das Kind erfolgt

Uberweisung an spezialisierte
Einrichtung

weiterfihrende Beratung empfohlen - -

Hebammenberatung 1 sswis-20)

Feld Erlduterungen Ref.

Datum der Untersuchung - _

SSW + Tage - -

Information/Beratung tber - (22)
folgende Themen erfolgt:



Schwangerschaftsverlauf,
Aufklarung tber
Geburtsvorbereitung

Stillen

Angste, Unsicherheiten

gesundheitsférderndes
Verhalten

personliche Lebenssituation

(Partnerschaft, berufliche
Situation, Einkommen,
psychische Probleme etc.)

psychosoziales Umfeld,
Erwartungen und Fragen

(23)

Auf weitere von der

Schwangeren angesprochene

Probleme wurde
eingegangen.

besondere

Beratungsergebnisse

Information Gber REVAN
erfolgt

E B

Unter Bericksichtigung Ihres
derzeitigen Einkommens, wie
kommen Sie damit lGber die
Runden?

Haben Sie insgesamt den
Eindruck, dass lhre
momentanen Belastungen
Ihre
Bewadltigungsmoglichkeiten
zu Ubersteigen drohen?

Information/Beratung bzgl.
moglicher Hilfestellungen
(z. B. Frihe Hilfen) und
Ermutigung zur
Inanspruchnahme

2
2

SEEEEE

2

weiterflhrender
Unterstltzungsbedarf:

medizinische Unterstitzung
(Arztinnen bzw. Arzte,
Krankenhaus, MTD etc.)
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psychische Unterstitzung -
(psychologisch,

(29)
psychotherapeutisch etc.)
soziale Unterstitzung - -
(sozialarbeiterisch etc.)
umfassende Unterstitzung - 5)
aufgrund von (6)
Mehrfachbelastungen
(Frahe Hilfen etc.)
Information/Beratung bzgl. - (30)
moglicher Hilfestellungen 31
bei Gewaltbetroffenheit und
Ermutigung zur
Inanspruchnahme erfolgt
Schwangerenuntersuchung 2 sswis-2)
Feld Erlduterungen Ref.
Untersuchungsbefund
Datum der Untersuchung - -
SSW + Tage - -
Befundbesprechung/Auffalligkeiten/ - -
Zwischenanamnese
RhD-Faktor Schwangere (falls noch nicht in Die Préavention einer (32)

Labor 1 erhoben/bestimmt)

Rhesusprophylaxe empfohlen

Alloimmunisierung besteht in der
Verabreichung einer Anti-D-
Immunprophylaxe. Dazu werden
300 pg humanes Anti-D-
Immunglobulin intravends oder
intramuskuldr verabreicht. Die
Applikation der Anti-D-
Immunprophylaxe sollte innerhalb
von 72 Stunden nach dem Ereignis
erfolgen und ist alle 12 Wochen bis
zur Geburt zu wiederholen.
Postpartal sollte sie ebenfalls nach
72 Stunden erfolgen.

Gewicht (in kg)

siehe Schwangerenuntersuchung 1 -

bisherige Gewichtszunahme

siehe Schwangerenuntersuchung 1 -
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Blutdruck (SYS)

Blutdruck (DIA)

Blutdruck (Puls)

siehe Schwangerenuntersuchung 1 -

Odeme

siehe Schwangerenuntersuchung 1 -

Varizen

gyndkologischer Befund

siehe Schwangerenuntersuchung 1 -

Harnbefund (semiquantitativ); wenn auffallig:

Bakterien
Leukozyten
Nitrit
Eiweify
Keton
Glukose

Erythrozyten

Nikotin (Zig./Tag)

Auch der Konsum neuer -
Nikotinerzeugnisse wéahrend der
Schwangerschaft soll erfragt
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werden.
Wie haufig trinken Sie seit Bekanntwerden der siehe ANM -
Schwangerschaft Alkohol?
Uber Folgen von Rauchen und/oder Alkohol in
Schwangerschaft aufgeklart
erhéhtes Risiko fur Zervixinsuffizienz Ein erhohtes Risiko far (33)

Zervixinsuffizienz liegt vor, wenn
zumindest ein Risikofaktor
hinsichtlich einer Fruhgeburt
vorliegt:

® Mehrlingsschwangerschaft

® vorausgegangene Frihgeburt

® vorausgegangener Spdtabort

® vorausgegangene
Zervixoperation (z. B.
Konisation)

® Schwangere <18 Jahre oder
> 35 Jahre

® niedriger soziobkonomischer
Status

® bakterielle Infektion

* starkes Unter-/Ubergewicht

® Schwangerschaftsintervall <6
Monate



® Bindegewebsschwdache

weitere Untersuchungsbefunde, Laborbefunde, - -

Erkrankungen, Therapie etc.

Ultraschalluntersuchung 2 sswis-2

Feld

Datum der Untersuchung

Erlauterungen Ref.

SSW + Tage

Geburtstermin laut
Ultraschall

Mehrlingsschwangerschaft

Zahl der Feten:

wenn
Mehrlingsschwangerschaft:
monochorial/dichorial

wenn monochorial:
diamnial/monoamnial

siehe Ultraschalluntersuchung 1 -

Plazentalokalisation

Vorderwand

Hinterwand

Seitenwand re./li.

Fundus

Ubergange

tiefer Plazentasitz: Abstand
vom kaudalen Plazentarand
zum inneren Muttermund:

_ (inmm)

Placenta praevia:
marginalis/partialis/totalis

Plazentalokalisation: (34)
® \orderwand: Die Plazenta hat sich an der (35)

anterioren Wand der Gebarmutter
eingenistet.

Hinterwand: Die Plazenta hat sich an der
posterioren Wand der Gebdarmutter
eingenistet.

Seitenwand: Die Plazenta hat sich an einer
lateralen Wand der Gebdrmutter eingenistet.

Die Placenta praevia wird folgendermafien
kategorisiert (34):

® tiefsitzende Plazenta: Abstand zum inneren

Muttermund <2cm

Placenta praevia marginalis: Plazentarand
reicht bis zum inneren Muttermund.

Placenta praevia partialis: Plazenta
Uberdeckt den inneren Muttermund teilweise.
Placenta praevia totalis: Plazenta Uberzieht
den inneren Muttermund komplett.
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Zervixinsuffizienz liegt aktuell Methodik der Zervixldngenmessung:
vor.

Die Zervixlange wird durch eine Yaginalsonografie
weiteres Vorgehen und ggf. gemessen. Die Messung erfolgt zwischen dem Os
Therapie cervicale internum und externum. Folgende Punkte

sind fUr eine hohe Qualitat einzuhalten:

® Harnblase soll vor der Untersuchung entleert
werden.

® longitudinale Darstellung der Zervix auf voller
Lange

® Zervikalkanal und umgebene zervikale
Mukosa sollen identifiziert werden.

® ausreichende Vergréfierung des
Bildausschnittes (die Zervix soll ca. 50-75 %
des Bildes einnehmen)

® so wenig Druck wie moglich auf die Zervix
ausuben

® Untersuchungsdauer 3 bis 5 Minuten
(Variation der Lange durch Kontraktionen
oder Lageénderungen méglich)

Die Klassifikation einer Zervixlange < 25 mm als
verkurzt hat sich durchgesetzt. Es sei aber darauf
hingewiesen, dass die Zervixldnge je nach
Gestationswoche variiert. Eine detaillierte
Perzentiltabelle findet sich in der Leitlinie (33) auf
S.80.

(33)
(36)

Die nachsten Items bis inkl. ,Biometrie entsprechend SSW* sind pro Mehrling zu befillen.
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Herzaktion siehe Ultraschalluntersuchung 1
Fruchtwassermenge Eine exakte Bestimmung der Fruchtwassermenge (19)
ist nicht méglich, da die Methoden hierfir nicht (37)

valide genug sind. Die beiden haufigsten Verfahren
sind die Messung des Amniotic-Fluid-Index (AFI)
und des gréfiten Fruchtwasserdepots (SDP, single
deepest pocket), wobei Letztere empfohlen wird,
da der SDP geringere Schwankungen als der AF|
wdahrend des Schwangerschaftsverlaufs aufweist.

Messung des AFI:

Der Uterus wird in 4 Quadranten geteilt, das jeweils
grofite vertikale Fruchtwasserdepot gemessen und
die vier Werte werden anschlieftend addiert. Cut-
off-Werte lassen sich aufgrund der Dynamiken in
der Schwangerschaft nur schwer bestimmen.
Folgende Einteilung hat sich durchgesetzt: Der
Normalwert liegt hier zwischen 5 cm und 24 cm.
Eine Polyhydramnion liegt ab einem AFI 225 cm
vor, eine Oligohydramnion ab einem AFl < 5cm.



Messung des SDP:

Es wird das tiefste einzelne Fruchtwasserdepot
gemessen. Der Normalwert liegt zwischen 2 cm und
8 cm. Eine Polyhydramnion liegt ab einem SDP

28 cm vor, eine Oligohydramnion ab einem SPD

<2cm.

biparietaler Durchmesser

Die Fetometrie wird mittels Ultraschall
durchgefihrt.

Erstellung einer Transversalebene durch den
fetalen Kopf. Das Mittellinienecho ist zentral
gelegen sichtbar, in gleichem Abstand vom
proximalen und distalen Schadelknochenecho.
Das Cavum septi pellucidi und der Thalamus sind
sichtbar.

Messung des knéchernen Schédels an der
breitesten Stelle, im rechten Winkel zum
Mittellinienecho. Vom Aufdenrand des proximalen
zum Auflenrand des distalen Schadelknochens.
Perzentile nach Gestationswoche finden sich bei

(38) (5. 16).

Kopfumfang

Die Fetometrie wird mittels Ultraschall
durchgefihrt.

Erstellung einer Transversalebene durch den
fetalen Kopf. Das Mittellinienecho ist zentral
gelegen sichtbar, in gleichem Abstand vom
proximalen und distalen Schadelknochenecho.
Das Cavum septi pellucidi und der Thalamus sind
sichtbar.

Messung des knéchernen Schédels an der
breitesten Stelle, entlang des Mittellinienechos.
Vom Aufdenrand des frontalen zum Aufienrand des
okzipitalen Schadelknochens.

Perzentile nach Gestationswoche finden sich bei

(38)(S.17).

Abdomen quer

Die Fetometrie wird mittels Ultraschall
durchgefihrt.

Einstellung eines runden Querschnitts durch das
kindliche Abdomen, die Leber und der kindliche
Magen sind sichtbar, die Umbilikalvene ist im
hochsten Abschnitt innerhalb der Leber kurz
angeschnitten, die drei Ossifikationskerne der
Wirbelsaule sind sichtbar, die Rippen sind
symmetrisch angeschnitten.

B
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Messung des gréfiten queren Durchmessers des
Abdomens, rechtwinkelig zum Abdomenumfang,
an den dufieren Stellen des Abdomenumfangs

Abdomenumfang Die Fetometrie wird mittels Ultraschall (38)
durchgefihrt. 19)
Einstellung eines runden Querschnitts durch das
kindliche Abdomen, die Leber und der kindliche
Magen sind sichtbar, die Umbilikalvene ist im
hochsten Abschnitt innerhalb der Leber kurz
angeschnitten, die drei Ossifikationskerne der
Wirbelsaule sind sichtbar, die Rippen sind
symmetrisch angeschnitten.
Messung des groéfiten geraden Durchmessers des
Abdomens, von der fetalen Wirbelséaule zur
vorderen Bauchwand.
Perzentile nach Gestationswoche finden sich bei
(38) (S.18).
Femurldange Die Fetometrie wird mittels Ultraschall (38)
durchgefihrt. 19)
Einstellung des schallkopfndheren Femurs,
Messung der Diaphysenldnge ohne Femurkopf und
ohne distale Femurepiphyse.
Perzentile nach Gestationswoche finden sich bei
Kiserud et al. (2017, S.19).
Biometrie entsprechend SSW - -
Kontrollbedarf - -
weiterfihrende - -
Untersuchung veranlasst
Anmerkungen - -
Aufklarung tber - -
Organscreening erfolgt
Schwangerenuntersuchung 3 (ssw2s-2s)
Feld Erlauterungen Ref.
Untersuchungsbefund

Datum der Untersuchung
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SSW + Tage

Befundbesprechung/Auffalligkeiten/
Zwischenanamnese

erneute Beratung Giber Empfehlung der
Pertussis-Impfung in der 27.-36. SSW

Rhesusprophylaxe durchgefiihrt

siehe

Schwangerenuntersuchung 2

Organscreening durchgefihrt

Gewicht (in kg)

siehe

Schwangerenuntersuchung 1

bisherige Gewichtszunahme

siehe

Schwangerenuntersuchung 1

Blutdruck (SYS) siehe -
Blutdruck (DIA) Schwangerenuntersuchung 1
utdruc

Blutdruck (Puls)

Odeme siehe -
Schwangerenuntersuchung 1

Varizen - -

gyndkologischer Befund siehe -

Schwangerenuntersuchung 1

Harnbefund; wenn auffallig:

Bakterien
Leukozyten
Nitrit
Eiweille
Keton
Glukose

Erythrozyten

Nikotin (Zig./Tag)

Auch der Konsum neuer
Nikotinerzeugnisse wahrend
der Schwangerschaft soll
erfragt werden.

Wie haufig trinken Sie seit Bekanntwerden der

Schwangerschaft Alkohol?

siehe ANM

Uber Folgen von Rauchen und/oder Alkohol in der

Schwangerschaft aufgeklart

weitere Untersuchungsbefunde, Laborbefunde,

Erkrankungen, Therapie etc.




Laboruntersuchung 2 ssw2s-26)

Die Laboruntersuchung ist nach aktuellem medizinischen State of the Art

durchzufthren. Angaben zum oralen Glukosetoleranztest finden sich bei L1.

Hebammenberatung 2 ssw2s-3

Feld Erlduterungen Ref.

Psychosoziale Belastungen

Datum der Untersuchung - _

SSW + Tage - -
Gesprach zu den Im Rahmen der Beratung sind unter -
psychosozialen Belastungen Gewadhrleistung der Privatsphare und
moglich Vertraulichkeit Leitfragen (siehe nachfolgende

Felder) zu stellen. Diese sollen in eine Empfehlung

munden, ob eine zusdtzliche psychosoziale

Unterstltzung notwendig/sinnvoll ist.
PHQ-2 siehe B1 -
EPDS siehe B1 -
GAD-2 siehe B1 -
GAD-7 siehe B1 -
Unter Berlcksichtigung lhres siehe B1 -

derzeitigen Einkommens, wie
kommen Sie damit liber die
Runden?

Haben Sie insgesamt den siehe B1 -
Eindruck, dass lhre

momentanen Belastungen

Ihre

Bewdltigungsmoglichkeiten

zu Ubersteigen drohen?

Ergebnis besprochen und
Optionen aufgezeigt

Uberweisung an Fachperson - -
oder Friihe Hilfen empfohlen
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Patientin aktuell in
Behandlung

klinisch-psychologische
Behandlung

Psychotherapie

psychiatrische Behandlung

medikamentdse
Behandlung

Anmerkungen

Hebammenberatung

Datum der Beratung

SSW + Tage

Information/Beratung tUber
folgende Themen erfolgt:

Schwangerschaftsverlauf

Geburt

Wochenbett

Stillen, Sauglingserndhrung

Babyschreien und
Schutteltrauma

Angste/Unsicherheiten

gesundheitsférderndes
Verhalten

personliche Lebenssituation
(Partnerschaft, berufliche
Situation, Einkommen,
psychische Probleme etc.)

psychosoziales Umfeld,
Erwartungen und Fragen

Siehe auch Hebammenberatung 1

Auf weitere von der
Schwangeren angesprochene
Probleme wurde

eingegangen.

besondere

Beratungsergebnisse

weiterflhrender
Unterstltzungsbedarf:
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medizinische Unterstitzung
(Arztinnen bzw. Arzte,
Krankenhaus, MTD etc.)

psychische Unterstitzung
(psychologisch,
psychotherapeutisch etc.)

siehe Hebammenberatung 1

soziale Unterstitzung
(sozialarbeiterisch etc.)

umfassende Unterstitzung
aufgrund von
Mehrfachbelastungen
(Frahe Hilfen etc.)

siehe Hebammenberatung 1

Information/Beratung bzgl.
moglicher Hilfestellungen
bei Gewaltbetroffenheit und
Ermutigung zur
Inanspruchnahme erfolgt

siehe Hebammenberatung 1

Schwangerenuntersuchung 4 (ssw3o-3

Feld

Untersuchungsbefund

Erlauterungen

Ref.

Datum der Untersuchung:

SSW + Tage

Befundbesprechung/Auffalligkeiten/

Zwischenanamnese

Rhesusprophylaxe durchgefiihrt

siehe Schwangerenuntersuchung 2

Gewicht (in kg)

siehe Schwangerenuntersuchung 1

bisherige Gewichtszunahme

siehe Schwangerenuntersuchung 1

medizinische Beratung/Betreuung

empfohlen

Blutdruck (SYS) siehe Schwangerenuntersuchung 1 -
Blutdruck (DIA)

Blutdruck (Puls)

Odeme siehe Schwangerenuntersuchung 1 -




Varizen - -

gyndkologischer Befund siehe Schwangerenuntersuchung 1 -

Harnbefund; wenn auffallig: - -

Bakterien
Leukozyten
Nitrit
Eiweifs
Keton
Glukose
Erythrozyten
Nikotin (Zig./Tag) Auch der Konsum neuer Nikotinerzeugnisse -
wdéhrend der Schwangerschaft soll erfragt
werden.
Wie haufig trinken Sie seit siehe ANM -

Bekanntwerden der
Schwangerschaft Alkohol?

Uber Folgen von Rauchen und
Alkohol in Schwangerschaft
aufgeklart

weitere Untersuchungsbefunde, - -
Laborbefunde, Erkrankungen,
Therapien etc.

Ultraschalluntersuchung 3 (ssw3o-34)

Feld Erlauterungen Ref.

Datum der Untersuchung - _

SSW + Tage - -

Geburtstermin laut - -
Ultraschall

Mehrlingsschwangerschaft - -

Zahl der Feten: siehe Ultraschalluntersuchung 1 -

wenn
Mehrlingsschwangerschaft:
monochorial/dichoiral




wenn monochorial:

diamnial/monoamnial

Plazentalokalisation siehe Ultraschalluntersuchung 2

Vorderwand

Hinterwand

Seitenwand re./li.

Fundus

tiefer Plazentasitz: Abstand
vom kaudalen Plazentarand
zum inneren Muttermund:

_ (inmm)

Placenta praevia:
marginalis/partialis/totalis

Plazentaauffalligkeit -

Die nachsten Items bis inkl. ,Biometrie entsprechend SSW* sind pro Mehrling zu beftllen.

Herzaktion siehe Ultraschalluntersuchung 1
Kindeslage -

Fruchtwassermenge siehe Ultraschalluntersuchung 2
biparietaler Durchmesser siehe Ultraschalluntersuchung 2
Kopfumfang siehe Ultraschalluntersuchung 2
Abdomen quer siehe Ultraschalluntersuchung 2
Abdomenumfang siehe Ultraschalluntersuchung 2
Femurlange siehe Ultraschalluntersuchung 2

Biometrie entsprechend SSW -

Kontrollbedarf -

weiterflihrende -
Untersuchung veranlasst

Anmerkungen: -

Aufklarung tber -
Organscreening erfolgt

45



Schwangerenuntersuchung 5 (sswas-ss)

Feld

Untersuchungsbefund

Erlauterungen

Ref.

Datum der Untersuchung

SSW + Tage

Befundbesprechung/Auffalligkeiten/
Zwischenanamnese

Gewicht (in kg)

siehe Schwangerenuntersuchung 1

bisherige Gewichtszunahme

siehe Schwangerenuntersuchung 1

medizinische Beratung/Begleitung
empfohlen

Blutdruck (SYS)

Blutdruck (DIA)

Blutdruck (Puls)

siehe Schwangerenuntersuchung 1

Odeme

siehe Schwangerenuntersuchung 1

Varizen

gyndkologischer Befund

siehe Schwangerenuntersuchung 1

B-Streptokokken

Harnbefund; wenn auffallig:

Bakterien
Leukozyten
Nitrit
Eiweify
Keton
Glukose

Erythrozyten

Haben Sie insgesamt den Eindruck,
dass lhre momentanen Belastungen
Ihre Bewdaltigungsmaoglichkeiten zu
Ubersteigen drohen?

Information/Ermutigung bzgl.
moglicher Hilfestellungen (z. B.
Frihe Hilfen) und

zur Inanspruchnahme erfolgt
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Nikotin (Zig./Tag)

Auch der Konsum neuer Nikotinprodukte
wdahrend der Schwangerschaft soll erfragt
werden.

Wie haufig trinken Sie seit
Bekanntwerden der
Schwangerschaft Alkohol?

siehe ANM

Uber Folgen von Rauchen und

Alkohol in der Schwangerschaft

aufgeklart

weitere Untersuchungsbefunde,

Laborbefunde, Erkrankungen,

Therapie etc.

Ultraschalluntersuchung 4 (sswas-3s

Feld

Datum der Untersuchung

Erlauterungen

Ref.

SSW + Tage

Geburtstermin laut
Ultraschall

Mehrlingsschwangerschaft

Zahl der Feten:

wenn
Mehrlingsschwangerschaft:
monochorial/dichorial

wenn monochorial:
diamnial/monoamnial

siehe Ultraschalluntersuchung 1

Zahl der Feten:

siehe Ultraschalluntersuchung 1

Plazentalokalisation

Vorderwand

Hinterwand

Seitenwand re./li.

Fundus

tiefer Plazentasitz: Abstand
vom kaudalen Plazentarand
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siehe Ultraschalluntersuchung 2




zum inneren Muttermund:

_ (inmm)

Placenta praevia:
marginalis/partialis/totalis

Plazentaauffalligkeit - -

Die nachsten Items bis inkl. ,geschdatztes Gewicht des Kindes" sind pro Mehrling zu befullen.

Herzaktion siehe Ultraschalluntersuchung 1 -
Kindeslage - -
Fruchtwassermenge siehe Ultraschalluntersuchung 2 -
biparietaler Durchmesser siehe Ultraschalluntersuchung 2 -
Kopfumfang siehe Ultraschalluntersuchung 2 -
Abdomen quer siehe Ultraschalluntersuchung 2 -
Abdomenumfang siehe Ultraschalluntersuchung 2 -
Femurldnge siehe Ultraschalluntersuchung 2 -

Biometrie entsprechend SSW - -

geschatztes Gewicht des Das Gewicht wird nach Hadlock et al. (40) (40)
Kindes (in g) geschatzt, wobei Messwerte des Kopfes, des (38)

Abdomens und die Femurlange bertcksichtigt
werden.

Perzentile nach Gestationswoche und Geschlecht
finden sich bei (38) (S. 25 und 26).

Kontrollbedarf - -

weiterfiihrende - -
Untersuchung veranlasst

Anmerkungen - -

Weitere Untersuchungen

Der EKP-S unterscheidet drei verschiedene Arten von ,Weiteren Untersuchungen”:

* Schwangerenuntersuchung
e Laboruntersuchung

e Ultraschalluntersuchung



Diese sind nicht direkt Bestandteil des EKP-S, sondern decken unter Umsténden
zusétzlich benétigten Untersuchungsbedarf aufierhalb des EKP-
Untersuchungsprogrammes ab. Wird eine dieser Untersuchungen durchgefuhrt, kann

die Durchfuhrung dokumentiert werden.

Jede dieser ,Weiteren Untersuchungen” kann innerhalb der Schwangerschaft
mehrfach erfasst werden. Die Anzahl, wie oft eine Erfassung méglich ist, ist dem

Untersuchungsplan zu entnehmen.

Geburt

Feld Erlduterungen Ref.

Geburt Schwangere

Datum der Untersuchung - -

Mehrlingsgeburt - (20)
wenn ja, die Dokumentation betrifft Mehrlinge werden mit rémischen -
Mehrling: Ziffern gekennzeichnet. Das

erstgeborene Kind erhalt |, das
zweitgeborene Il usw.

Geburt am - -

Uhrzeit der Geburt - -

SSW + Tage - -

Alter bei Geburt - -

Ort der Geburt - -

Krankenhaus

Hausgeburt

Hebammenpraxis

Transportmittel

medizinische Begleitung bei der Geburt - -

Arztin bzw. Arzt

Hebamme

Geburtsdauer Der Geburtsbeginn wird mit dem Start (41)
der aktiven Eré6ffnungsphase definiert.
In dieser Phase treten regelmdige
und schmerzhafte Kontraktionen auf,
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die zu einer Muttermundéffnung
fUhren. Zu Beginn der Phase ist der
Muttermund durchschnittlich 4 bis
6 cm gedffnet.

Das Geburtsende wird mit
vollstéindigem Austritt der Plazenta
festgelegt.

Blasensprung vor Geburt

Fruchtwasserfarbe

Fruchtwassermenge

mitterliche Erkrankung

Gestationsdiabetes - 21
insulinpflichtig
Gestationsdiabetes digtetisch
behandelt
Diabetes mellitus I/II - (41)
Praeklampsie - (42)
HELLP - (42)
Kindslage Ankreuzen der Auswahlfelder, ob es -
sich um eine Schédellage,
Beckenendlage oder Querlage
handelt. Bei einer Schréglage oder
sonstigen regelwidrigen Lage kann die
exakte Lage im Freitextfeldfeld
dazugeschrieben werden.
Wehenbeginn Ankreuzen der Auswahlfelder, ob -
spontan, eingeleitet oder kein
Wehenbeginn
Geburtsmodus Als primdre Sectio wird eine Sectio vor (43)
Geburtsbeginn und ohne
spontan .
Blasensprung sowie ohne
prim. Sectio vorangegangenen unmittelbaren
K Secti Einleitungsversuch oder akuten Anlass
St Sectio bezeichnet. Als sekunddre Sectio
Akutsectio bezeichnet werden z. B. eine Sectio, die

Manualhilfe

Vakuum

Forceps

an sich geplant/terminisiert war,
tatsdachlich aber nach
Geburts(wehen)beginn und/oder
Blasensprung durchgefuhrt wurde,
eine Sectio im Anschluss an eine
frustrane Einleitung, eine Sectio nach
jedem vorzeitigen Blasensprung, eine
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Sectio vor Geburtsbeginn und ohne
Blasensprung, jedoch bei bedrohlichen
Blutungen, akutem Abdomen (z. B. bei
V. a. vorzeitige Plazentalésung, V. a.
Appendizitis), eklamptischem Anfall,
pathologischem CTG ohne Wehen,
Status febrilis unklarer Genese, V. a.
Ampnioninfektionssyndrom ohne
Blasensprung, mutterlichem Schock

(z. B. allergischer Genese, kardialer
Ursache, bei Lungen-
/Fruchtwasserembolie), mutterlicher
Erkrankung(sverschlechterung) (z. B.
bei Herz- oder Kreislauferkrankungen,
Lebererkrankungen), V. a. Uterusruptur,
Nabelschnurvorfall oder dergleichen.

Indikation zur operativen Geburt

Wunschsectio

kindliche Indikationen

drohende intrauterine Asphyxie

mangelnder Geburtsfortschritt

Es gibt keine evidenzbasierte Definition (41)
einer protrahierten Eré6ffnungsphase.

Zur Diagnose werden Verdnderungen

in der Starke, Frequenz und Dauer der
Kontraktionen, die Rate der
Muttermundoéffnung sowie das

Tiefertreten und die Rotation des

kindlichen Kopfes bewertet. Details

siehe (41)

Eine protrahierte Austreibungsphase
wird diagnostiziert, wenn die Geburt in
der aktiven Phase bezlglich der
Rotation und/oder des Tiefertretens
bei einer Erstgebdrenden lber 2
Stunden und bei einer
Mehrgebd&renden Gber 1Stunde
inaddaquate Fortschritte aufweist.
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Geburtsstillstand in der

Austreibungsperiode

Ein Geburtsstillstand in der (41)
Austreibungsphase wird diagnostiziert,

wenn die aktive Phase der

Austreibungsphase bei einer

Erstgebdrenden 3 Stunden und bei

einer Mehrgebdrenden 2 Stunden
Uberschreitet.



Geburtsstillstand in der - _
Eroffnungsperiode

Frihgeburt - -

Amnioninfektionssyndrom - -

Mehrlingsgeburt - -

Indikation zur vaginal operativen Geburt -

drohende intrauterine Asphyxie -

mangelnder Geburtsfortschritt -

Geburtsstillstand in der -

Austrittsperiode
Geburtseinleitung Zu den Indikationen zur (44)
o Geburtseinleitung gehéren nach (44):
Indikation

® TerminUberschreitung (ab 41+ 0
SSW)

® (friher) vorzeitiger Blasensprung

® Gestationsdiabetes

® SGA-Fetus oder intrauterine
Wachstumsrestriktion

® intrahepatische
Schwangerschaftscholestase

® hypertensive Erkrankungen in der
Schwangerschaft

® Verdacht auf (nicht diabetogene)
Makrosomie

medikamentos: - -

Prostaglandine (Gel, Bandchen,
vaginale und orale Tabletten)

Oxytocin

mechanisch: - -

Ballonkatheter

Amniotomie (Blasendffnung)

Andsthesie - -

keine

Lokalandsthesie

Spinalandsthesie

Periduralandsthesie/Epiduralandsthesie

kombinierte Spinal-Epidural-Andsthesie

Allgemeinandsthesie




sonstige Anmerkungen

im Freitextfeldfeld weitere relevante
Informationen eintragen; z. B.
Besonderheiten des Kindes oder bei
Frihgeburten mit lange zuvor
liegendem Blasensprung das Datum
des Blasensprungs

Geburtsverletzungen

Episiotomie

Details zur Episiotomie siehe (41). (41)
Klassifikation:

® mediane Episiotomie: Schnitt
entlang der Mittellinie

® mediolaterale Episiotomie:
Schnitt ausgehend vom
Mittelpunkt im 45°-Winkel

® laterale Episiotomie: Schnitt im
45°-Winkel, jedoch etwa 2 cm von
der Mitte versetzt

Labienriss

Klitorisriss

Dammiriss

Details zum Dammiriss siehe (41). (41)
Klassifikation:

® DR [: oberflachliche Verletzung
der Damm- und Scheidenhaut

® DR II: Verletzungen der
oberflachlichen
Beckenbodenmuskulatur (M.
bulbocavernosus und M.
transversus perinei) ohne
Beteiligung auf
Sphinktermuskulatur

® DRIIl: Verletzung der
oberflachlichen
Beckenbodenmuskulatur und
des M. sphincter ani bei intakter
Rektumwand

® DRIV: Verletzung der
oberflachlichen
Beckenbodenmuskulatur, des M.
sphincter ani externus und
internus und des Rektums

Vaginalriss

Zervixriss

Blutverlust

normal (£ 500 ml)

- (35)
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vermehrt (bei Spontangeburt > 500 ml)

bei Sectio >1.000 ml

Plazenta - -

Nabelschnurknoten - -

SUA (single umbilical artery) - -

Insertio velamentosa - -

Placenta accreta spectrum - -

weitere Komplikationen - -

Robson-Kriterium Die Klassifikation von Robson (45)
unterscheidet 10 Gruppen von Muttern.
Diese Gruppen erlauben eine
standardisierte Auswertung der
Kaiserschnittraten, die auch
landerUbergreifend moglich ist. Sie
basiert auf folgenden Variablen:

® Paritdt (O vs. min. 1)

® vorausgegangene Sectio
caesarea (ja vs. nein)

® Geburtsbeginn (spontan vs.
induziert vs. prelabour)

® Anzahl der Feten (1vs. mehr)

® Gestationsalter (< 37. SSW vs. ab
37.SSW)

® Kindeslage

Klassifikationslogik auf S. 29-31des
Implementation Manual der WHO (45)

Das Neugeborene nach der Geburt

Feld Erlauterungen Ref.

Das Neugeborene nach der Geburt

Datum der Untersuchung - -

Lebendgeburt; wenn nein: - _

Wiederbestellung der
Patientin

Uberweisung ins
Krankenhaus




psychische Unterstitzung

soziale Unterstltzung

UnterstUtzung durch
Hebammen

umfassendere
Unterstitzung
aufgrund von
Mehrfachbelastungen

Name

Geschlecht

Wenn aufgrund des Vorliegens einer Variante
einer Geschlechtsentwicklung die medizinisch
eindeutige Zuordnung zum mdnnlichen oder
weiblichen Geschlecht nicht méglich ist, kann
das Geschlecht vorlbergehend als ,offen”
eingetragen werden.

Gestationsalter bei Geburt
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Gewichting Das Koérpergewicht wird gewogen. Achten auf (46)
Perzentil(springe)
Perzentile finden sich bei (46).

Lange incm Die Lange wird im Liegen gemessen. Achten auf (46)
Perzentil(springe)
Perzentile finden sich bei (46).

Kopfumfang in cm Der horizontale Kopfumfang wird Gber (46)
Protuberantia occipitalis und supraaurikulér
gemessen. Achten auf Perzentil(spriinge)
Perzentile finden sich bei (46)

APGAR Die APGAR-Werte werden Ublicherweise von dem 47)
bzw. der Geburtshelfer:in oder der Hebamme (48)

wdahrend der Routineversorgung und des Haut-
zu-Haut-Kontakts erhoben und stellen die
standardisierte Zustandsbeschreibung des
Neugeborenen dar.

® Herz: O = kein Puls; 1< 100/Minute; 2
>100/Minute

® Atmung: O = keine; 1 = flach, unregelmatig,
Schnappatmung; 2 = regelmafig, kraftiges
Schreien

® Hautfarbe: O = blau, weil, blass;
1= Akrozyanose; 2 = rosig

® Muskeltonus: O = schlaff, keine

Bewegungen; 1= gering, wenig Bewegungen;

2 = gut, aktive Bewegungen



® Reflexe: O = keine; 1= Grimassieren, geringe
Reaktion; 2 = schreien

Nabelschnur-pH-Wert nach Moglichkeit vor Lésen der Plazenta Blut (49)
durch Punktion der Nabelarterie und moglichst
auch der Nabelvene gewinnen; im Zweifelsfall
aus 2 Gefaflen Blut gewinnen (mind. 1 Probe ist
dann arteriell)
Der aus pH-Wert und pCO: errechnete BE (Base
Excess) ist zur Beurteilung des Séure-Basen-
Status aussagekréftiger als der pH-Wert allein.
Details siehe S. 152 (49)
arteriell
vends
Blutgruppe zwingend bei RhD-negativer Mutter zur Anti-D- (49)
. Prophylaxe der Mutter, bei RhD-positivem Kind
Rh (Kind) .
direkter Coombs-Test
Detail siehe S. 152 (49)
Unterstitzungsmafinahmen - -
erforderlich _
Beatmung
CPAP
Maskenbeatmung
Intubation/Larynxmaske
Herzdruckmassage
Epinephrin
Volumengabe
Diagnosen nach der Geburt - -
Perinatale Asphyxie Liegt eine metabolische Azidose mit einem pH- (50)
Wert < 7,0, einem BE von < -12 mmol/l und/oder
Zeichen der hypoxisch ischdmischen
Enzephalopathie vor, muss eine Asphyxie
vermutet werden.
Hypoglykéamie Hypertrophe und hypotrophe Neugeborene (50)
haben ein erhéhtes Risiko fur Hypoglykdmie. Die
erste Messung soll ohne klinische Symptome
nicht vor einem Lebensalter von 2 Stunden
stattfinden.
Fehlbildung Die kérperliche Untersuchung aller Kérperteile (50)

erfolgt mittels Inspektion, Palpation und
Auskultation. Es soll eine Beurteilung von Kopf
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(inklusive Fontanelle, Augen und enoraler
Inspektion), Thorax (inklusive Auskultation von
Lunge und Herz), Abdomen (inklusive Nabel),
Genitale, aller Extremitéten (inklusive Palpation
auf traumatische Unversehrtheit) und der
Neurologie (Vigilanz, Spontanmotorik) erfolgen.
Damit soll auf mégliche Geburtstraumata
(besonders haufig: Clavikulafraktur) und
Fehlbildungen gepruft werden.

Transfer und Kontrolle

Transferierung nach

Intensivtransport
durchgefuhrt von

Kontrolle dringend
empfohlen

Postpartale Periode

Feld

Postpartale Periode

Erlauterungen

Ref.

Datum der Untersuchung

Wochenbett

Fieber p. p. >2 Tage Uber
385°C

postpartale Blutung Gber
1.000 ml

Stimmung (z. B. postpartale
Krisen,
Stimmungsschwankungen)

Andmie Hb <10 g/dl
(6,2 mmol/l)

Gabe von Blutkonserven

Blutdruck < 6 h nach Geburt

SYS

DIA

Puls

siehe Schwangerenuntersuchung 1
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Mutter entlassen am/um - -

Anti-D-Prophylaxe erfolgt - -

Masern-Mumps-Rételn- Empfehlung siehe (8) (8)
Impfung erfolgt

Hebammennachsorge - -

weitere Eintragungen - -

gyndkologische postpartale - -
Kontrolle empfohlen

Zustand des Kindes bei Entlassung/Transfer

Feld Erladuterungen Ref.

Zustand des Kindes bei Entlassung/Transfer

Datum der Untersuchung - _

Entlassung - -

Kind unauffallig entlassen

Entlassung ohne arztliche

Untersuchung][...]

Kind nach der Geburt
verlegt/
transferiert

Entlassungsgewicht (in g) - -

Vitamin-K-Prophylaxe oral: 1. - (50)

Gabe
Stillen - (51)
mutterliche Indikation (52)
(53)

kindliche Indikation

Pre-Nahrung

Frihgeborenennahrung

Mutter [...] aufgeklart

weitere Eintragungen - -
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