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Liebe Mama, lieber Papa,
liebe werdende Eltern!

Mit der Schwangerschaft erfuillt sich fur Sie vielleicht ein lang gehegter Wunsch.
Eventuell sind Sie auch freudig tiberrascht. Ein Kind zu erwarten, bedeutet auf jeden
Fall: Ihr Leben verandert sich. Immerhin gibt lhnen die Natur ein paar Monate Zeit,
sich auf lhr Leben als Mama und Papa vorzubereiten. Wir im LADR Laborverbund

maochten Sie dabei begleiten, tiber Wichtiges und Nuitzliches informieren und lhnen Mut
machen — damit Sie sich sicher fuihlen und aufs Elternwerden freuen.

Wir Labordrzt*innen und Humangenetiker*innen arbeiten Hand in Hand mit lhrem
Frauenarzt oder lhrer Frauenarztin. Diese beraten Sie zu allen notwendigen und
sinnvollen Untersuchungen in der Schwangerschaft, und wir fiihren die Labortests
durch. Unsere Labore arbeiten nach neuestem wissenschaftlichem Stand. Denn uns ist
bewusst: Wir tragen eine Mitverantwortung fur die Gesundheit von Mutter und Kind.
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Vorsorgeuntersuchungen

Alles unter Kontrolle

In der Schwangerschaft werden Sie Thre Arztin
oder Ihren Arzt hdufiger sehen. Ihre Vorsorgetermine
sind sehr wichtig, damit Thre Schwangerschaft
so gut wie moglich verlduft.
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Mit der Feststellung der Schwangerschaft beginnt
die Vorsorge nach den Mutterschaftsrichtlinien.
Das ist gut so: Ihre Frauenarztin oder Ihr Frauen-
arzt kann regelmaBig lberprifen, ob es lhnen und
Ihrem Baby gut geht. Von Anfang an kénnen Sie sich
auch von einer Hebamme betreuen und beraten
lassen. Ideal ist eine Betreuung durch Arzt/Arztin
und Hebamme. Gesetzlich krankenversicherte
Frauen haben Anspruch auf zehn Vorsorgeunter-
suchungen, die zu Beginn der Schwangerschaft
einmal im Monat und ab der 32. Schwangerschafts-
woche alle zwei Wochen stattfinden. Alle Unter-
suchungsergebnisse werden in den Mutterpass
eingetragen - er ist quasi Ihr Checkheft, das sie am
besten immer bei sich haben.

Los geht’s: Die erste Untersuchung

Bei der ersten Vorsorgeuntersuchung erfasst |hr Arzt/lhre
Arztin zunichst Ihre medizinische Vorgeschichte sowie Er-
krankungen im engeren Familienkreis und beurteilt Ihren
Allgemeinzustand. Zudem werden sie nach lhren Lebens-
gewohnheiten wie Ernahrung, Sport, Rauchen und Alkohol-
konsum befragt und beraten. Denn ausgewogene Ernahrung,
angemessene Bewegung sowie Verzicht auf Nikotin und
Alkohol ermoglichen Ihrem Baby ein gesundes Heranwachsen
und unterstiitzen Sie dabei, eine angenehme Schwangerschaft

zu erleben. Ihr Arzt/lhre Arztin wird mit lhnen auch (iber einen
HIV-Test und eine Grippeschutzimpfung sprechen und Sie dar-
auf hinweisen, wie wichtig jetzt gesunde Zahne sind. Eine gute
Mundgesundheit senkt das Risiko, eine Frihgeburt zu erleiden.
Und dann haben Sie bestimmt noch viele Fragen — sprechen
Sie sie unbedingt an!

Alle vier Wochen Routinechecks

Verlauft die Schwangerschaft ganz normal, gehen Sie zu-
nachst etwa alle vier Wochen zu lhrer Frauenarztin oder lhrem
Frauenarzt. Bei jedem dieser Termine stehen dann die gleichen
Untersuchungen an (siehe Tabelle auf der ndchsten Seite).

Zur Routine gehort natiirlich auch, dass Ihr Arzt/lhre Arztin
oder lhre Hebamme lhre Fragen beantwortet. Scheuen Sie sich
nicht, Unsicherheiten, Angste und Probleme anzusprechen.
Das kann dabei helfen, Risiken friihzeitig zu erkennen und
eventuell vorbeugende Maf3inahmen zu treffen.

Zum Ende der Schwangerschaft Gberpriift Ihr Arzt/Ihre Arztin
oder lhre Hebamme auBlerdem regelmaRig die Herztone lhres
Kindes und mogliche Wehentatigkeit. Daflir werden Sie an den
.Herzton-Wehen-Schreiber” angeschlossen, Cardiotokografie-
gerat (CTG) genannt. Wenn's in Richtung Entbindung geht, wird
mittels Untersuchung durch die Scheide auch getastet, ob der
Muttermund noch geschlossen ist und ob das Kopfchen schon
nach unten drickt.

"Mamapapa



Vorsorgeuntersuchungen

MEINE ROUTINECHECKS

D Mecsung des Blutdrucke, da
Bluthochdrvck eine Gefahr Fir mich
und mein Kind cein kann

[y Bectimmung meines Gewichts

D Untercuchvng dee Urine, etwa auf -
Zucker oder Eiweiff, um eine migliche
Zuckerkrankheit oder MNierenprobleme
auczvschlieflen

D Mecsung des Gehalts an rotem
Blutfarbetoff (Himoglobin), um
Eicenmangel frihzeitiq zu erkennen

& Abtasten meines Bauches, um die Hihe
der Gebdrmutter sowie die (age meines

Kindes festzustellen




Chlamydien

Lues

Mehr Sicherheit
durch Labortests

-Tests gehort nicht
utterpass. Die Laboruntersuchung kann

aber sinnvoll sein. Sie miissen einem Test jedoch

Mit einigen Laboruntersuchungen lassen ausdriicklich zugestimmt haben. Besteht eine HIV-
sich verschiedene Krankheiten ausschlief8en. Infektion, ldsst sich durch Medikamente das Risiko
Tests auf Infektionen wie Chlamydien, Lues, einer Ubertragung auf das ungeborene Kind von

HIV, Hepatitis B und Rételn gehéren zur 50 auf zwei Prozent verringern.
ganz normalen Vorsorge. Auch der Vortest
auf Schwangerschaftsdiahetes sowie die
Bestimmung der Blutgruppe und von Rhesus- Im letzten Schwangerschaftsdrittel wird unter-
Antikorpern sind Teil der Vorsorge. Andere sucht, ob eine Infektion mit dem Hepatitis-B-Virus
Tests, etwa auf Toxoplasmose oder ein ,grofler” besteht. Etwa die Hdlfte der Infizierten bemerkt die

Zuckertest ohne auffdlligen Vortest, kénnen Infektion gar nicht - das Baby kann sich trotzdem
sinnvolle individuelle Gesundheitsleistungen anstecken. Fast alle infizierten Neugeborenen
sein, kurz IGeL - diese bezahlen Sie selbst. entwickeln innerhalb des ersten Lebensjahres eine
Mehr zu individuellen Gesundheitsleis- chronische Hepatitis B. Die Kinder von Schwan-
tungen finden Sie auf Seite 12. geren mit Hepatitis B werden daher kurz nach der

Geburt geimpft.

Wenn Sie nicht zweimal gegen Roteln geimpft

sind oder einen Nachweis iber Rételn-Antikérper

haben, ist ein Test auf Roteln-Antikdrper nétig.

Erkranken Schwangere an Roteln, kann die Infek-

tion auf das Kind tibertragen werden - je frischer
die Schwangerschaft, desto grofier das Risi

von Fehlbildungen wie Herzfehler od nd

Horschdden sowie fiir eine lgeburt.




Blutgruppe und Rhesusfaktor

siehe Seite 19.

Antikorper-Suchtest

Blutzuckertest

Ultraschall:
Was die Bilder verraten

Bei einer komplikationslosen Schwangerschaft sind drei
Ultraschalluntersuchungen vorgesehen. Sie werden auch
Screenings genannt. Diese Untersuchungen bezahlt die
gesetzliche Krankenkasse.

1. Screening: 9. bis 12. Schwangerschaftswoche

Ihr Arzt stellt fest, ob sich der Embryo - so nennt man
Ungeborene in diesem frithen Entwicklungsstadium —
richtig in die Gebarmutter eingenistet hat. Es lasst sich die
Herzaktion darstellen und die Lange des Embryos messen.
Damit kann festgestellt werden, ob das Kind so wachst,
wie es zum Schwangerschaftsalter passt. Auch Zwillinge
zeigen sich jetzt.

2. Screening: 19. bis 22. Schwangerschaftswoche

Zum einen schaut sich der Arzt/die Arztin das Kind genau
an und misst Kopf, Rumpf und Oberschenkelknochen. Die-
se Maf3e geben Auskunft dariber, ob das Kind zeitgerecht
wachst. Zum anderen beurteilt Ihre Arztin oder Ihr Arzt die
Plazenta und die Fruchtwassermenge. Das gehort alles
zum sogenannten Basis-Ultraschall. Auf Wunsch kann

Ihr Arzt oder lhre Arztin die Untersuchung erweitern und
zusatzlich prufen, ob sich Kopf und Gehirn normal ent-
wickeln, ob Bauchwand, Hals und Ricken geschlossen und
ob Magen und Harnblase zu sehen sind. AuBerdem wird
das GroBenverhaltnis von Brustkorb und Herz gemessen
sowie der Herzschlag kontrolliert.

3. Screening: 29. bis 32. Schwangerschaftswoche
Auch jetzt beurteilt der Arzt/die Arztin die Entwicklung
und Lage des Kindes sowie die Plazenta und die Frucht-
wassermenge. Alle weiteren Ultraschalluntersuchungen
sind zusatzliche Leistungen, die Sie selbst bezahlen. &




Risikoschwangerschaft

Gut aufgepasst!

Sollte bei Thnen eine Risikoschwangerschaft bestehen,
verdienen Sie besonders viel Aufmerksamkeit.
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Jede Frau, jedes Paar wiinscht sich eine ganz Frauenarztin oder |hr Frauenarzt wird den Schwangerschafts-
normal verlaufende Schwangerschaft und verlauf genauer beobachten und Sie haufiger zu Kontrollunter-
oft geht dieser Wunsch in Erfiillung. Manche suchungen bestellen. So lassen sich drohende Komplikationen
Schwangere und ihre Kinder bekommen je- frihzeitig erkennen und behandeln.
doch etwas mehr Aufmerksamkeit, weil eine
sogenannte Risikoschwangerschaft besteht. Welche Schwangerschaft als Risikoschwangerschaft gilt, ist
Dieser Begriff mag beangstigend erschei- in den Mutterschaftsrichtlinien festgelegt und wird je nach
nen, bedeutet aber zunachst nur, dass diese Ursache in zwei Kategorien unterteilt. Zum einen kann sich
Schwangerschaft intensiver medizinisch das Risiko aus lhrer Vorgeschichte ergeben: Entweder leiden
liberwacht werden muss. Sie bereits an einer Erkrankung oder es gab Komplikationen
in einer friheren Schwangerschaft. Zum anderen kann ein
Wenn Sie zu den Risikoschwangeren gehoren, heif3t das nicht, auffalliger Befund wahrend der jetzigen Schwangerschaft zur

dass Sie oder Ihr Baby zwangslaufig in Gefahr sind. lhre Einstufung als Risikoschwangerschaft fihren.




Risikoschwangerschaft

HIER LIEGT EINE
RISTKOSCHWANGERSCHAFT VOR

Ursache: Vorgeschichte

# Schwere Allgemeinerkrankungen der Mutter
(zum Beispiel an Niere und Leber oder starkes
Ubergewicht)

# Kinderwunschbehandlung, wiederholte Fehl- oder
Frithgeburten

# Totgeborenes oder geschddigtes Kind in der
Vorgeschichte

# Vorausgegangene Entbindungen von Kindern mit
einem Geburtsgewicht iiber 4000 g, deutlich unter-
gewichtigen Kindern und von Zwillingen

% Frithere Operation an der Geb4drmutter (einschlief-
lich Kaiserschnitt)

# Komplikationen bei vorangegangenen Entbindungen
(etwa dadurch, dass die Plazenta direkt vor dem
inneren Muttermund lag, schwere Geburtsverletzungen,
starke Blutung direkt nach der Geburt, Gerinnungs-
storungen, Krampfanfall, Gefdfverschluss durch ein
Blutgerinnsel)

# Erstgebdrende unter 18 Jahren oder iiber 35 Jahre

# Mehrgebdrende iiber 40 Jahre, Vielgebdrende mit
mehr als vier Kindern

Ursache: Befund in der jetzigen
Schwangerschaft

# Schwangerschaftserkrankungen mit Bluthochdruck
(zum Beispiel Praeklampsie)

# Nierenbeckenentziindung

# Blutarmut mit einem Wert des roten Blutfarbstoffes
(Himoglobin) unter 10 g/100 ml

% Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

# Blutung aus der Gebdrmutter

% Blutgruppenunvertraglichkeit

# Deutlicher Unterschied zwischen Gebidrmutter-/
Kindsgréfe und Schwangerschaftsdauer (Kind zu grof
oder zu klein, Zwillinge)

% Drohende Frithgeburt (vorzeitige Wehen, vorzeitige
Eroffnung des Muttermundes)

# Mehrlinge, Beckenendlage oder Querlage

% Uberschreitung des errechneten Geburtstermins
oder unklarer Geburtstermin




Prdaeklampsie

Klingt nicht nur kompliziert,
ist es auch: Die Praeklampsie

Manche Schwangere haben Schmerzen im Oberbauch,
leiden unter Kopfschmerzen und Augenflimmern
oder lagern viel Wasser ein. Andere haben keinerlei
Beschwerden und bekommen bei der ndchsten
Vorsorgeuntersuchung eine tiberraschende
Diagnose: Prdeklampsie. Durch die regelmafiigen
Vorsorgeuntersuchungen ldsst sich die Erkrankung
friihzeitig entdecken und behandeln. Das ist enorm
wichtig, da eine Prdeklampsie ein hohes Risiko fiir
Mutter und Kind bedeutet. In Deutschland erkranken
daran zwei bis fiinf von 100 Schwangeren. Sollte es

auch Sie treffen, seien Sie
jedoch gewiss: Sie und IThr
Baby werden besonders
intensiv iberwacht
und nach neuestem
wissenschaftlichen
Stand behandelt.

"Mamapapa



Prdaeklampsie

Gefahrliche Erkrankung
mit vielen Gesichtern

Unter einer Praeklampsie, friher auch Gestose
genannt, versteht man die Kombination aus
erhohtem Blutdruck (=140/90) nach der
20. Schwangerschaftswoche sowie vermehrter
Ausscheidung von EiweiB mit dem Urin. Arzte
unterscheiden eine ,frihe Form" vor der
34. Schwangerschaftswoche und eine ,spate
Form®, die erst danach auftritt. Vor allem die
frihe Praeklampsie kann dazu fihren, dass die
Plazenta das Baby nicht ausreichend versorgt.

A

Bei der Schwangerenvorsorge wird
unter anderem regelmaBig der Blutdruck
gemessen, um das Praeklampsie-Risiko

zu erfassen.

Als ,schwer"” gilt eine Praeklampsie, wenn der Blutdruck

sehr hoch ist (=160/110), die Nieren nicht mehr richtig funk-
tionieren, die Leberwerte ansteigen, die Konzentration der
Blutplattchen sinkt, das Kind nicht mehr richtig wachst oder
eine sogenannte Doppleruntersuchung eine Mangelversorgung
vermuten lasst. AuBerdem kann die werdende Mutter starke
Kopfschmerzen oder Sehstorungen haben oder in der Lunge
sammelt sich Wasser an.

Treten auBerdem Krampfanfalle auf, spricht man von einer
Eklampsie. Eine weitere Sonderform ist das HELLP-Syndrom.
Der Name ergibt sich aus den daflir typischen Veranderungen
im Blut: Abbau von roten Blutkérperchen (englisch: Hemolysis),
Anstieg von Leberwerten (englisch: Elevated Liver Enzymes)
und abfallenden Konzentrationen der Blutplattchen (englisch:
Low Platelets). Bei beiden Sonderformen kann es sein, dass
der Blutdruck normal ist und/oder kein Eiweif3 im Urin zu fin-
den ist. Eklampsie und HELLP-Syndrom sind lebensbedrohlich,
aber sehr selten.

Wahrend sich eine leichte Praeklampsie ambulant Gberwachen
und behandeln lasst, gehoren Schwangere mit einer schweren
Praeklampsie, einer Eklampsie und einem HELLP-Syndrom
auf jeden Fall ins Krankenhaus.

Risiko einschdtzen und vorbeugen

Was genau die Ursache fur eine Praeklampsie ist, konnte bis-
lang nicht richtig geklart werden. Es gibt jedoch einige Risiko-
faktoren, die die Entstehung einer Praeklampsie beglinstigen
konnen:

® Prieklampsie in einer vorangegangenen
Schwangerschaft
® Vorerkrankungen: Diabetes mellitus,
Nierenerkrankung, Bluthochdruck
® Autoimmunerkrankungen wie zum Beispiel
Rheumatoide Erkrankungen 11
® Starkes (lbergewicht
® Antiphospholipid-Antikérpersyndrom

Frauen mit einem hohen Praeklampsie-Risiko bekommen ge-
gebenenfalls vorbeugend niedrig dosierte Acetylsalicylsaure.
Diese Behandlung sollte vor der 16. Schwangerschaftswoche
beginnen und bis zur 34. Schwangerschaftswoche andauern.
Langer sollte das Mittel jedoch nicht eingenommen werden, da
es die Blutgerinnung verringert — das kann bei der Entbindung
die Blutung verstarken.

Um lhr Praeklampsie-Risiko zu erfassen, wird bei der norma-
len Schwangerenvorsorge |hre Vorgeschichte erfragt und es
werden regelmafig Blutdruck, Eiweif3 im Urin und lhr Gewicht
gemessen. Mit einigen zusatzlichen Untersuchungen kann

Ihre Arztin oder Ihr Arzt Ihr individuelles Risiko noch besser
einschatzen. Beim Ersttrimester-Screening in der 11. bis 14.
Schwangerschaftswoche kann der sogenannte PAPP-A-Wert
Auskunft darlber geben, wie gut die Plazenta arbeitet. Das
lasst sich ebenso Uber eine sogenannte Doppleruntersuchung
der BlutgefaBe, die die Gebarmutter und somit auch die Pla-
zenta versorgen, ermitteln. Eine Plazentaschwache beein-
trachtigt das Wachstum des Kindes. Bei besonders gefahrde-
ten Schwangeren kann es zudem sinnvoll sein, zwei weitere
Substanzen im mitterlichen Blut zu messen: sFlt-1 (soluble
fms-like Tyrosinkinase-1-Receptor) und PIGF (Placental Growth
Factor). Diese speziellen Tests konnen deutschlandweit in allen
LADR Laboren angefordert werden.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin und lassen Sie
sich ausfuhrlich dariiber beraten, welche Untersuchungen zu
welchem Zeitpunkt fiir Sie sinnvoll sein konnten. Und achten
Sie auf magliche Anzeichen einer Praeklampsie. Es geht um

Ihre Sicherheit und die Sicherheit Ihres Kindes!

| (amapapa



Individuelle Gesundheitsleistungen

Entscheiden Sie
individuell,...

Untersuchungen, die zu den individuellen
Gesundheitsleistungen zdhlen, sind hdufig privat zu
bezahlen. Sie konnen jedoch durchaus sinnvoll sein.

In Deutschland sind Sie als Schwangere gut ver-
sorgt. Die gesetzlichen Krankenkassen bezahlen
alle Untersuchungen, die nach den Mutter-
schaftsrichtlinien medizinisch notwendig sind.
Daruber hinaus hat die moderne Medizin eine
Reihe von Untersuchungen entwickelt, deren Kos-
ten die Krankenkassen nicht immer ubernehmen:
die , Individuellen GesundheitsLeistungen®, kurz
IGeL genannt. Fur diese Leistungen bekommen
Sie eine Rechnung, die Sie privat bezahlen.

IGeL gehoren nach Ansicht des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses nicht oder noch nicht zur Grundversorgung. Dennoch
konnen sie sinnvoll sein. Zusatzliche Bluttests oder Ultra-
schalluntersuchungen etwa konnen wertvolle weitere Infor-
mationen zur Gesundheit Ihres Babys und zu lhrer eigenen
Gesundheit liefern. Und Sie konnen damit Ihre Schwanger-
schaftsvorsorge verbessern. Auch wenn es nicht immer leicht
ist, die richtige Entscheidung zu treffen — Ihr Frauenarzt oder

Ihre Frauenarztin wird lhnen mit kompetentem Rat zur Seite
stehen. Die LADR Labore unterstitzen deutschlandweit Ihre
individuelle Vorsorge und fuhren alle gewlnschten Labor-
untersuchungen durch.

Wann ist ein Test eine [GeL
und wann nicht?

Diese Frage ist nicht so einfach zu beantworten. Je nach Ver-
lauf der Schwangerschaft kann eine Untersuchung medizi-
nisch notwendig sein oder auch nicht, aber dennoch sinnvoll
oder einfach nur von lhnen gewtlinscht. Zudem andern sich die
Regelungen immer wieder und die einzelnen Krankenkassen
handhaben mdgliche Kostenlibernahmen unterschiedlich.

Sprechen Sie mit lhrer Frauenarztin oder lhrem Frauenarzt.
Fragen Sie auch nach den Kosten fiir die gewiinschte Unter-
suchung, und erkundigen Sie sich bei Ihrer Krankenkasse,
welche Kosten sie Ubernimmt.

Mamapapa
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Untersuchungen auf
bestimmte Infektionen,
wie Toxoplasmose,
B-Streptokokken oder
Zytomegalie:

Ohne Verdacht auf eine
Infektion sind die gesetz-
lichen Krankenkassen
nicht dazu verpflichtet,
die Kosten fiir diese
Untersuchungen zu

iibernehmen. Bei begriin-

detem Verdacht auf

eine Infektion oder bei
besonders gefdhrdeten
Berufsgruppen bezahlen
sie bestimmte Tests. Und
manche Krankenkassen
tragen die Kosten immer.
Siehe Seite 14

gut fir Sie sind

Prdnataldiagnostik:

Laboruntersuchungen
erméglichen zusammen
mit dem Ultraschall im
Ersttrimester-Screening
eine Aussage zum geneti-
schen Risiko. Dazu zdhlen
auch genetische Unter-
suchungen auf mogliche
Chromosomenstérungen.
Seit dem 01. Juli 2022
ist der nicht-invasive
Prinataltest (NIPT) auf
die Trisomien 13, 18 und
21 unter bestimmten
Voraussetzungen eine
Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung.
Siehe Seite 16-17

' ...welche weiteren Tests : . 0
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Vortest auf Schwanger-
schaftsdiabetes:

Diese Untersuchung

ist seit 2012 fester
Bestandteil der Vorsor-
geuntersuchungen. Alle
Schwangeren haben somit
Anspruch darauf. Ein
Lgrofier” Zuckertest, der

sogenannte orale Glukose-

toleranztest (OGTT) oder
Zuckerbelastungstest, ist
jedoch eine individuelle
Gesundheitsleistung,
wenn der Vortest unauf-
fallig war.

Siehe Seite 18
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Bestimmung des kind-

lichen Rhesusfaktors
aus miitterlichem
Blut zur gezielten
Rhesusprophylaxe:

Diese Untersuchung
ist seit 2021 fester
Bestandteil der
Vorsorgeuntersuchun-
gen. Ausfiithrliche
Informationen:

Siehe Seite 19 =



Infektionen

Sechs unsichtbare Gefahren:
Infektionen auf der Spur

Bakterien, Viren, Parasiten — Infektionen in der
Schwangerschaft konnen fir Mutter und Kind
eine grofB3e Gefahr bedeuten. Wichtig sind deshalb
Vorbeugung sowie das friihzeitige Gesprach mit
der Arztin, dem Arzt oder einer Hebamme iiber
magliche Untersuchungen.

Toxoplasmose

Etwa eine von 200 Schwangeren erkrankt an Toxoplas-
mose, einer Infektion durch Parasiten. Die wichtigste An-
steckungsursache ist der Verzehr von rohen oder ungenugend
erhitzten Fleisch- und Wurstwaren. Weitere Infektionsquellen
sind Katzenkot, Gartenarbeit und erdnah wachsendes Obst und
Gemise. Daher: kein rohes Fleisch essen, beim Saubern der
Katzentoilette und bei der Gartenarbeit Handschuhe tragen,
Obst und Gemise grindlich waschen.

Fir das ungeborene Kind kann eine Toxoplasmose schwere
Folgen haben, von Organschadigungen bis hin zu einer Tot-
geburt. Daher sollte moglichst zligig nach Feststellung der
Schwangerschaft ein Antikdrpertest durchgefiihrt werden.

Da bei einer Infektion haufig Symptome fehlen, sind bei nicht-
immunen Schwangeren regelmafige Kontrollen der Toxoplas-
mose-Antikorper alle zehn Wochen zu empfehlen. So lasst sich
eine mogliche Infektion rechtzeitig entdecken und behandeln.

2 Listeriose

Ebenso iiber Lebensmittel kann man sich mit der
selteneren Listeriose anstecken. Da das Immunsystem in
der Schwangerschaft weniger schlagkraftig ist, sind gera-

de Schwangere gefahrdet, erstmals oder erneut an einer
Listerien-Infektion zu erkranken. Listerien sind Bakterien und
kommen vor allem in Rohmilch und in der Erde vor. Daher
sollten Sie etwa auf Kase aus Rohmilch verzichten sowie Obst
und Gemuse grindlich waschen. Bei einer Infektion wahrend
der ersten drei Schwangerschaftsmonate kann es zu einer
Fehlgeburt kommen. Eine spatere Ansteckung kann zu Organ-
entzlindungen beim Kind fihren und vorzeitig Wehen auslosen.
Durch eine Blutuntersuchung auf Listeriose lasst sich nicht
sicher nachweisen, ob ein Immunschutz besteht.

Zytomegalie

In der Schwangerschaft infizieren sich etwa

0,5 Prozent der werdenden Miitter erstmals mit

dem Cytomegalievirus (CMV). Fir die Mutter ist

die Infektion meist harmlos, fiir das Kind jedoch vor

allem bei Infektionen bis zur 20. Schwangerschafts-
woche nicht. Die Folgen konnen geringes Geburtsgewicht, zu
kleiner Kopf oder Hor- und Augenschaden sein. Spater kann
sich die Entwicklung verzogern.




Infektionen

Um eine Infektion zu verhindern, vermeiden Sie vor allem
Kontakt mit Urin oder Speichel etwa beim Umgang mit Klein-
kindern. Handewaschen ist das A und O. Auch durch Sexual-
kontakt mit einem Virustrager kann sich eine Schwangere
tber den Speichel und das Genitalsekret infizieren — am bes-
ten Kondome verwenden. Eine Untersuchung auf Antikorper
gegen CMV im Blut sollte maglichst frih in der Schwanger-
schaft erfolgen. Bei Schwangeren ohne Antikorper ist alle acht
Wochen eine Kontrolluntersuchung zu empfehlen.

Ringelroteln

Etwa zwei Drittel der Frauen haben bereits vor der
Schwangerschaft eine Infektion mit dem Ringelroteln-
erreger Parvovirus B19 durchgemacht - sie sind gut
geschiitzt. Bei nicht geschitzten Schwangeren besteht bei
einer Infektion in der Frihschwangerschaft ein erhohtes Risiko
fur eine Fehlgeburt, oder das Kind kann unter Blutarmut und
Wassersucht leiden. Ubertragen wird das Virus durch Speichel,
Blut und andere Korperflissigkeiten. Besonders gefahrdet sind
nichtimmune Schwangere, die mit kleinen Kindern leben oder
arbeiten.

Es ist sinnvoll, vor oder zu Beginn der Schwangerschaft
die Immunitat zu Uberprifen. Nach Kontakt zu Ringelroteln,
bei Auftreten eines verdachtigen Hautausschlages oder

bei Auffalligkeiten des Kindes im Ultraschall lasst sich mit
der Antikorperbestimmung eine Infektion wahrend der
Schwangerschaft feststellen.

Windpocken

In Deutschland haben
die meisten Menschen
Antikorper gegen das
Varizella-Zoster-
Virus im Blut und
sind geschiitzt.
Erkrankt eine nicht-
immune werdende
Mutter bis zur 24.
Schwangerschaftswo-
che, kann das Kind Haut-
und GliedmaBenschadigun-
gen, neurologische Storungen
und Augenschaden erleiden. Nach
der 24. Schwangerschaftswoche ist vor allem die Mutter in
Gefahr, da sich eine schwere Lungenentzindung entwickeln
kann. Bei einer mutterlichen Erkrankung funf Tage vor bis zwei
Tage nach der Geburt kann es beim Saugling zu schwer ver-
laufenden sogenannten neonatalen Windpocken kommen.

Die Erreger breiten sich durch Husten, Atmen und Nie-
sen aus. Der Inhalt der Windpockenblaschen ist auch fir

Schmierinfektionen verantwortlich. Falls Sie oder lhre Eltern
sich nicht an eine von Ihnen durchgemachte Windpocken-
infektion erinnern, ist es ratsam, bereits vor der Schwanger-
schaft die Immunitat gegenuber Varizellen zu untersuchen.
Die Kosten fur diese Untersuchung werden von Ihrer Kran-
kenkasse Ubernommen, wenn sie im Rahmen der ,Richtlinie
zur Empfangnisregelung” durchgefihrt wird. Und: Am besten
schiitzt eine vor der (nachsten) Schwangerschaft vorgenom-
mene Impfung.

B-Streptokokken-Infektion

Bei etwa jeder sechsten Schwangeren in

Deutschland besiedeln B-Streptokokken

dauerhaft oder voriibergehend die Scheide

und/oder den Darmausgang. Fir die betroffe-

nen Frauen sind diese Bakterien meist harm-

los. Gefahrdet ist aber das Neugeborene, wenn es durch ein
Aufsteigen der Keime in die Gebarmutter nach vorzeitigem
Blasensprung oder wahrend der natlrlichen Geburt infiziert
wird. Vor allem Frihgeborene und Kinder mit einem niedrigen
Geburtsgewicht haben ein erhohtes Risiko flr eine Infektion.
Statistisch erkranken zwei bis flinf von 1000 Neugeborenen
an einer B-Streptokokken-Infektion. Die haufigsten Folgen fur
die Neugeborenen sind Blutvergiftung bis hin zum septischen
Schock sowie Gehirnhaut- und Lungenentzindung.

Es ist sinnvoll, vor der Entbindung mit einer einfachen Ab-
strichuntersuchung zu klaren, ob B-Streptokokken vorhanden
sind. Bei drohender Frihgeburt sollte die Untersuchung ent-
sprechend friher erfolgen. Denn mit einer Antibiotikagabe an
die Mutter wahrend der Geburt und eventuell an das Kind nach
der Geburt kann das Neugeborene vor der Infektion geschutzt
werden. 58
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Mehr zum Thema finden Sie in der
LADR Patienteninformation
»von Toxoplasmose bis Windpocken:
Infektionen in der Schwangerschaft“.




Prdnataldiagnostik ‘

Nicht-invasiver Pranataltest

Pranataldiagnostik:
Eine personliche Entscheidung

Wiinschen Sie sich wdhrend der
Schwangerschaft mehr Klarheit
dariiber, ob es Hinweise auf
mogliche Auffdlligkeiten gibt? Mit
modernen labordiagnostischen
Verfahren kann das Risiko einiger
Fehlbildungen, die auch genetisch
bedingt sein kénnen, abgeschdtzt
werden. Diese Untersuchungen
werden zusammengefasst
als Pranataldiagnostik
bezeichnet. Sie unterstiitzen
Ihren Arzt/Ihre Arztin

dabei, Sie genauer iiber das Risiko
und die daraus entstehenden
Folgen zu informieren. Sprechen
Sie mit Threr Arztin oder Ihrem Arzt
dariiber. Die umfassende Beratung
ist besonders wichtig, damit Sie Thre
eigene freie Entscheidung treffen
kénnen, ob und welche
Untersuchung Sie eventuell
zusdtzlich zu den reguldren
Ultraschalluntersuchungen
durchfithren lassen
mochten.

Mamapapa



Prdnataldiagnostik

Ersttrimester-Screening Fehlbildungsdiagnostik per
Ultraschall

Untersuchungen von Plazenta,

Fruchtwasser und Nabelschnur

Ein 3D-Ultraschall gehort nicht wirklich zu den me-
dizinischen Untersuchungen. Denn hier geht es vor
allem darum, schone Bilder des Kindes zu machen.
Dies erzeugt eine positive emotionale Bindung, was
den Schwangerschaftsverlauf unterstitzen kann.
Es lassen sich sogar kurze Filme aufzeichnen, auf
denen etwa Bewegungen oder Gesichtsausdriicke
zu beobachten sind — dieses Verfahren nennt man
4D-Ultraschall. s

Mamapapa
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Schwangerschaftsdiabetes

4
s hi/
i

Schwangerschaftsdiabetes, auch
Gestationsdiabetes genannt, zahlt

zu den haufigen Komplikationen in der
Schwangerschaft. Die Erkrankung tritt
bei etwa funf von hundert werdenden Mittern
auf — Tendenz steigend. Die gute Nachricht ist:
Schwangerschaftsdiabetes lasst sich erfolgreich
behandeln, sodass die Risiken fur Mutter und
Kind verringert werden konnen. Voraussetzung
ist die rechtzeitige Diagnose. Dabei hilft ein
sogenannter Zuckerbelastungstest.

‘

Vortest und ,,grofier” Zuckertest

Die Diagnostik wird normalerweise zwischen der Schwan-
gerschaftswoche 24+0 und 27+6 durchgefiihrt. Bei Risiko-
schwangerschaften sind eventuell zusatzliche Testungen
angeraten. Zunachst erfolgt ein Vortest mit 50g Trauben-
zucker (Glukose), unabhdngig vom Zeitpunkt der letzten
Mahlzeit — Arzt*innen nennen den Test auch Such- oder
Screeningtest. Eine Stunde nach dem Trinken der Gluko-
selosung wird mit einem Spezialrohrchen in der Praxis
Blut abgenommen und der Glukosewert gemessen. Ist
der Glukosewert zu hoch, wird zur weiteren Abklarung ein
.grofer” Zuckertest mit 75g Glukose angeschlossen, der
orale Glukosetoleranztest (0GTT) mit drei Glukose-Mes-
sungen nach mindestens acht Stunden Nahrungskarenz.

Das Screening mit dem 50g-Test ist derzeit das Ubliche
Vorgehen nach den deutschen Mutterschaftsrichtlinien.
Das sollten Sie jedoch wissen: Wenn das Testergeb-

nis normal ist, lasst sich ein Schwangerschaftsdiabetes
nicht ganz sicher ausschlieBen. Ergeben sich im weiteren
Schwangerschaftsverlauf Auffalligkeiten, kann trotz nor-
malem Vortest spater noch ein grof3er Zuckertest sinnvoll
sein. Da die medizinischen Fachgesellschaften den Vortest
kritisch bewerten, bieten einige Frauenarzte gleich den
75g-0GTT an —in diesem Fall als eine individuelle Gesund-
heitsleistung (IGel).

Gefahr fiir Mutter und Kind

Bei einem Schwangerschaftsdiabetes wirkt das Hormon
Insulin nicht richtig. Insulin wird in der Bauchspeichel-
drise gebildet und senkt den Blutzucker. Das Tuckische

Schwangerschaftsdiabetes:
Gruindlich nach
dem Zucker suchen

an Schwangerschaftsdiabetes ist, dass er meistens keine
Beschwerden macht. Unerkannt und unbehandelt kann er
zur Gefahr fur Mutter und Kind werden.

Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes bekommen zum
Beispiel haufiger Bluthochdruck. Aulerdem steigt das
Risiko einer sogenannten Praeklampsie, die zu lebensbe-
drohlichen Krampfanfallen fuhren kann. Und Ubrigens: Bei
35-60% der Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes entwi-
ckelt sich innerhalb von zehn Jahren ein ,echter” Diabetes
mellitus, meistens vom Typ 2. Beugen Sie vor, indem Sie
Ubergewicht vor, wihrend und nach der Schwangerschaft
und Stillzeit vermeiden oder wieder abbauen.

Beim Kind kurbelt der erhohte Blutzucker im mutterlichen
Blut die Insulinproduktion an. Dadurch wachst es uberma-
Big stark, in der Medizin Makrosomie genannt. Diese kann
zu Komplikationen wahrend der Geburt fihren. Weiterhin
konnen eine Lungenunreife oder eine Unterzuckerung
direkt nach der Geburt eine Folge sein. Spater haben die
Kinder ein erhohtes Risiko, Ubergewichtig zu werden und/
oder selbst friihzeitig an Diabetes zu erkranken. s




Rhesusprophylaxe

Aber nicht jede Rhesus-negative Schwange-

re braucht diese Spritze wirklich. Wenn das

Kind wie die Mutter Rhesus-negativ ist, dann

ist die Rhesusprophylaxe eigentlich Uberflissig.
Das ist bei etwa 40 Prozent der Schwangerschaf-
ten der Fall. Deshalb gibt es die sogenannte gezielte
Rhesusprophylaxe. Das bedeutet: Nach einer entsprechenden
Laboruntersuchung bekommen nicht alle Rhesus-negativen
Frauen die Prophylaxe, sondern nur diejenigen, deren Kind
Rhesus-positiv ist.

Um herauszufinden, ob das Kind Rhesus-positiv ist, wird
mit neuesten Labormethoden im mutterlichen Blut nach
kindlichem Erbgut gesucht, das spezifisch fir das Merk-
mal Rhesus-positiv ist. Wird nichts gefunden, ist das Baby
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Rhesus-negativ, und die Mutter braucht keine Rhesus-
prophylaxe. Findet sich hingegen derartiges kindliches Erb-
gut, ist das Baby Rhesus-positiv, und die Mutter braucht die
Rhesusprophylaxe.

Optimalen Zeitpunkt fiir den
Labortest und die gezielte
Rhesusprophylaxe nutzen

Theoretisch kann der Test ab der 10. Schwangerschaftswoche
durchgefihrt werden. Jedoch steigt die Genauigkeit des
Tests mit zunehmender Schwangerschaftswoche.
Der optimale Untersuchungszeitpunkt liegt etwa
\ in der 20. bis 27. Schwangerschaftswoche.
Dann ist die Konzentration kindlichen Erbguts
im mutterlichen Blut am hochsten.

4 Seit dem 1.7.2021 ist der beschriebene
ELE Labortest zur gezielten Rhesusprophylaxe
l_ Kassenleistung und soll gemafR den Mutter-
schaftsrichtlinien jeder Rhesus-negativen
Schwangeren angeboten werden. Es bedarf
dazu einer genetischen Beratung durch die Arztin
oder den Arzt. Wenige Tage nach der Blutabnahme
wird lhrer Praxis mitgeteilt, ob die Rhesusprophylaxe erforder-
lich ist oder nicht. %
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