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Liebe werdende Mutter,

herzlichen Gliickwunsch, dass Sie ein Baby bekommen
maochten oder bereits schwanger sind. Es gibt viele Fragen,
die eine Frau in dieser schonen Lebensphase begleiten und
dazu gehort unter anderem:

Wie kann ich mein Baby wahrend der Schwangerschaft vor
Infektionen schiitzen?

Ihre Arztin / Ihr Arzt und wir - das Laborteam -

maochten Sie mit den notwendigen Informationen zum
Thema Infektionsschutz unterstitzen. Zum Einen geht es
um Laboruntersuchungen, die bereits vor einer geplanten
Schwangerschaft bzw. bei einem Kinderwunsch durch-
geflihrt werden konnen. Zum Anderen werden wir lhnen
jene Laboruntersuchungen erlautern, die wahrend einer
Schwangerschaft routinemaBig gemaf den ,Mutterschafts-
Richtlinien” durchgefiihrt werden. AuBerdem informieren
wir Sie Uber Verhaltensregeln, die vor, wahrend und nach
der Schwangerschaft empfohlen werden.

Ihre Arztin / Ihr Arzt kann Ihnen weiterfiinrende Fragen zu
diesen Untersuchungen beantworten und unterstiitzt Sie
bei der Auswahl von weiteren Laboranalysen, die fiir Sie
personlich empfehlenswert sind.

Mit freundlichen GriiBen
lhr Laborteam
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Vor einer geplanten
Schwangerschaft

Ernahrung, Bewegung und Sport

Sie konnen bereits wahrend lhrer Schwangerschaft
mafigeblich zu einer gesunden Entwicklung lhres Kindes
beitragen. Die richtige Ernahrung und eine gesunde
Lebensweise sind hier entscheidend.

Wichtig ist eine ausgewogene und vitaminreiche Kost.

Ihr Korper hat in der Schwangerschaft einen erhohten
Bedarf an Jod, Folsdure, Eisen und Calcium. Ein Mangel
kann zu einem erhdhten Risiko fir Entwicklungsstorungen
und Fehlbildungen bei Ihrem Kind fiihren. Achten Sie
daher besonders auf folgende Empfehlungen:

Erndhrung

- Essen Sie regelmaBig Obst, Gemise, Vollkornprodukte,
fettarme Milch- und Milchprodukte, fettarmes Fleisch,
fettreicher Meeresfisch (z. B. Makrele, Hering, Sardine,
Lachs).

- Trinken Sie mindestens 1,5 Liter pro Tag (vorzugsweise
ungesiiBten Krauter- oder Friichtetee, Wasser, Saftschorlen).

- Nehmen Sie bereits vor der Schwangerschaft (idealerweise
ca. 1-3 Monate) vermehrt Folsiure, Jod, Eisen und
Calcium zu sich.

- Folsaure ggf. als ergénzende Einnahme (bitte
konsultieren Sie Ihre Arztin / Ihren Arzt); Mangel kann
zu Fehlbildungen des Nervensystems fiihren
(insbesondere Neuralrohrdefekten = offener Riicken)
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- Jod: jodiertes Speisesalz, Meeresfisch (2 x pro Woche),
ggf. ergénzende Einnahme (bitte konsultieren Sie
lhre Arztin / Ihren Arzt); Mangel kann zu geistigen und
korperlichen Entwicklungsstorungen beim Kind fiihren
- Eisen: Fleisch, Fisch, Hilsenfriichte, in der Regel
erganzende Einnahme nur bei Nachweis eines Mangels;
Mangel kann zu Blutarmut (Anémie) der Schwangeren
und zu einer Nahrstoffunterversorgung des Kindes fiihren
- Calcium: vorwiegend in Milchprodukten enthalten;
Mangel kann zu verminderter Knochendichte fihren
- Pflanzliche Ole und Fette sind tierischen vorzuziehen
(Olivendl fir die kalte Kiiche, Raps- oder Distelél zum
Kochen).
- Vegetarische oder vegane Ernahrung kann zu Mangel
an bestimmten Nahrstoffen fiihren, es sollte in jedem Fall
eine fachliche Beratung erfolgen.

Genussmittel und Medikamente

Koffein: maximal 3 Tassen Kaffee pro Tag, verzichten Sie
aber auf koffeinhaltige Energydrinks.

Medikamente sollten nur in Absprache mit lhrer Arztin /
Ihrem Arzt eingenommen werden.

Keinesfalls sollten Sie Alkohol trinken, da bereits
kleinste Mengen |hr ungeborenes Kind schadigen.

Rauchen Sie nicht und vermeiden Sie auch Passivrauchen!
Nikotin wird ungehindert liber die Plazenta auf das
ungeborene Kind ilibertragen und verschlechtert die
Sauerstoffversorgung. Folgen: Fehl- und Friihgeburten,
plotzlicher Kindstod, verringertes Geburtsgewicht.
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Bewegung und Sport

- Gehen Sie haufig an die frische Luft.
- Streben Sie vor der Schwangerschaft Normalgewicht an.

- Treiben Sie mafig aber regelmaBig Sport
(z.B. Schwimmen, Wandern, Walking, leichtes Radfahren).

Hygiene

Durch den Verzehr bestimmter Lebensmittel kann es zu
Infektionskrankheiten mit moglichen Auswirkungen auf lhre
Schwangerschaft kommen.

Hygieneregeln

- Vermeiden Sie den Kontakt mit Urin, insbesondere von
Kleinkindern im Alter von unter 3 Jahren; reinigen Sie
regelmaBig dadurch verunreinigte Oberflachen.

- Vermeiden Sie Speichel- und Schleimhautkontakt bei
Kleinkindern (Mund-zu-Mund-Fitterung, Kissen auf
den Mund, Abwischen von Nase/Mund, Ablecken von
Schnullern, Flaschchen, Lebensmitteln, etc.).

- Vermeiden Sie Kontakt mit Katzenkot (Spielsand, Streu,
Gartenarbeit); Reinigung der Katzentoilette nicht selbst
durchfihren; wenn, dann nur mit Handschuhen arbeiten.

Sollte ein Kind in Gemeinschaftseinrichtungen betreut
werden, informieren Sie sich wahrend Ihrer Schwanger-
schaft regelmafig, welche ansteckenden Infektionskrank-
heiten auftreten. Besprechen Sie mdgliche Konsequenzen
mit Ihrem Frauenarzt.
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Erreger von Infektionskrankheiten werden haufig liber-
tragen durch Kontakt mit Gegenstanden, die mit Speichel,
Urin, und / oder anderen Ausscheidungsprodukten, wie
Stuhl, verunreinigt sind. Durch entsprechende Hygiene-
mafBnahmen, wie regelmaBiges, griindliches Hande-
waschen mit Seife, kann die Ubertragung der Erreger
weitestgehend verhindert werden.

Kiichenhygiene

- Fisch und Fleisch nur vollstandig durchgegart verzehren!

- Wahrend einer Schwangerschaft sind folgende Lebens-
mittel zu meiden, da diese u. A. zum Auftreten bestimmter
Infektionskrankheiten (Toxoplasmose, Listeriose] fihren
konnen:

- rohe, geraucherte und unzureichend gegarte
Fleisch- und Wurstwaren z.B.:
rohes Hackfleisch, Tatar, Carpaccio, roher Schinken,
Salami, Kassler, Tee- und Mettwurst, blutiges Steak

- rohe (nicht pasteurisierte) Milchprodukte z.B.:
rohe Kuh-, Ziegen- und Schafsmilch, franzosischer
Weichkase

- roher Fisch z.B.: Sushi, Matjes, in Salzlake eingelegter
Fisch, Raucherfisch

- Waschen Sie sich nach Hautkontakt mit diesen Lebens-
mitteln bitte griindlich die Hande und reinigen Sie auch
Arbeitsmittel, wie Schneidbrett und Messer, sorgfaltig.

- Waschen Sie Obst und Gemiise vor dem Verzehr
grindlich.
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Impfungen und Labor

Mit dem Wissen um lhren Abwehrstatus und mit der
Kenntnis eventuell vorliegender Gefahrdungen kénnen noch
vor der Schwangerschaft Vorsichtsmafinahmen getroffen
werden.

Laboruntersuchungen geben Antwort auf die entscheidende
Frage: , Besitzen Sie schiitzende Antiképer?*“

So tragen Laboruntersuchungen dazu bei, dass Infektions-

krankheiten in Ihrer Schwangerschaft und bei lhrem Neu-
geborenen vermieden werden kénnen. Wie gehen Sie vor?

08

Impfstatus kontrollieren lassen!

Bei bestehendem Kinderwunsch sollten Sie Ihren Impfaus-
weis Uberpriifen lassen. Fehlende Impfungen oder anste-
hende Auffrischungsimpfungen kénnen zu diesem Zeitpunkt
noch nachgeholt werden:

- Diphtherie

- Wundstarrkrampf (Tetanus)
- Keuchhusten (Pertussis)

- Mumps

- Masern

- Roteln

- Windpocken (Varizellen)

Durch einen vollstandigen und ausreichenden Impfstatus
schitzen Sie nicht nur sich - Sie kdnnen auch einer Schadi-
gung lhres Kindes vor und nach der Geburt vorbeugen.

Erganzende Laboruntersuchungen auswahlen

Nicht fir alle schwangerschaftsrelevanten Infektionen sind
Impfungen verflighar. Vor einer Schwangerschaft empfehlen
wir daher folgende Laboruntersuchungen, um die Frage
nach Immunitat beantworten zu kénnen:

- Toxoplasmose
- Ringelrételn (Parvovirus B19)
- Zytomegalie (CMV)

Haben Sie als Mutter einen ausreichenden Impfschutz,
dann werden schitzende Antikorper auch auf das Kind
tibertragen. Man spricht von ,Nestschutz”, der in den ersten
Lebensmonaten besteht.
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Wahrend einer
Schwangerschaft

Nach Feststellung einer Schwangerschaft kommen die
.Mutterschafts-Richtlinien der Bundesarztekammer™ zum
Tragen. Darin sind neben gynakologischen auch labormedi-
zinische Untersuchungen festgeschrieben. Die Kosten fir
diese Untersuchungen werden von den gesetzlichen und
privaten Krankenversicherungen iibernommen (Tabelle 7).

Zudem gibt es noch die individuellen Gesundheitsleistungen
(IGeL), die zum Teil vor einer geplanten Schwangerschaft
bzw. wahrend der Schwangerschaft durchgefiihrt werden
kénnen. Diese Leistungen sind privat zu tragen (Tabelle 2).
Die Preise dafiir erfahren Sie vom Praxisteam lhrer Arztin /
Ihres Arztes.

In Tabelle 1 und 2 sehen Sie, zu welchem Zeitpunkt
innerhalb der Schwangerschaft die Untersuchungen
empfohlen werden.

Ausfihrlichere Informationen zu den einzelnen Laborunter-
suchungen finden Sie im alphabetischen Untersuchungs-
verzeichnis im Anschluss an die Tabellen.

Die individuelle vorgeburtliche Risikoprazisierung ist
Gegenstand des letzten Kapitels.




Tabelle 1:

Von den gesetzlichen Krankenversicherungen ibernommene
Untersuchungen wahrend einer Schwangerschaft

UNTERSUCHUNGEN GEMASS

SCHWANGERSCHAFTSWOCHE

NACH ENTBINDUNG

17.- 20.

21.-24. | 25.-29. | 30.- 34. | 35.-38.

NACH 1 WOCHE NACH 6 WOCHEN

+MUTTERSCHAFTS-RICHTLINIEN®

. . Familien-, Eigenanamnese,

Gynakologische Schwangerschaftsanamnese, X

Untersuchungen Arbeits- und Sozialanamnese
Gynakologische 7 7 7
Allgemeinuntersuchungen
Blutdruckmessung X X X X X X X X
Feststellung des Kérpergewichts X X X X X X X
Kontrolle des Standes der Gebarmutter X X X X X X X
Kontrolle der kindlichen Herzaktionen X X X X X X X
Feststellung der Lage des Kindes X X X X X X X
Ultraschall-Screening 9.-12. 19.-20. 29.-32.
Untersuchung des Mittelstrahlurins

Labormedizinische auf Eiweil3, Zucker, Sediment X x X X X X x X

Untersuchungen B . .
Hamoglobinbestimmung X X X X X (x)
Untersuchung auf Chlamydia trachomatis X
Lues-Suchreaktion (LSR) X
Roteln-Antikérper* X 16. -17.
HIV-Test X
ABO-Blutgruppe und Rhesus-Merkmal X
Antikorpersuchtest X 24.-27.
Anti-D-Prophylaxe 28.-30
bei Rh-negativen Schwangeren e
Hepatitis B (HBsAg)* nach 32.
Test auf Schwangerschaftsdiabetes (0GTT) 24.-27.

Stand: 01/2016 * falls keine Immunitat
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Tabelle 2:

Privat zu tragende Laboruntersuchungen
vor und wahrend einer Schwangerschaft

vor der
Schwanger-
schaft

SCHWANGERSCHAFTSWOCHE

13.-16.

17.-20. 21.-24. 25 529 30.-34. 35.-38.

Infektiologie

alle 8-10
Wochen, falls

Toxoplasmose X keine Immunitat X X X
nachgewiesen
wurde

Ringelrételn

(Parvovirus B19) x [x]

Zytomegalie (CMV) X (x)

B-Streptokokken

35.-37.

Stand: 01/2016
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Alphabetisches
Untersuchungsverzeichnis

Nachfolgend vorgestellte Untersuchungen werden entweder
durch die gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) tiber-
nommen oder konnen als privat zu zahlende Individuelle
Gesundheitsleistung (IGeL) durchgefiihrt werden.

Abkiirzungsverzeichnis / Piktogrammbedeutung

GKV

IGeL

SSW

Gesetzliche Krankenversicherung
Individuelle Gesundheitsleistung
Schwangerschaftswoche

Kostentbernahme durch gesetzliche
Krankenversicherungen

Kosten sind privat zu tragen
(IGeL)

Ernahrung

Hygiene
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ABO-Blutgruppe,
Rhesus-Merkmal D und @
Antikorpersuchtest

LABOR ZEITPUNKT LEISTUNG

Blut 1.SSWund  GKV
24.-27.SSW

Bei Feststellung einer Schwangerschaft werden die ABO-
Blutgruppe und das Rhesus-Merkmal der Mutter bestimmt.
Des Weiteren wird ein Antikorpersuchtest durchgefiihrt, bei
dem Antikorper gegen Merkmale von roten Blutkorperchen
gesucht werden.

Rhesus-Merkmal D: Wenn das Rhesus-Merkmal D nicht
nachgewiesen wurde, ist die Mutter Rhesus-negativ. Falls
der Vater jedoch dieses Merkmal tragt, kann es dem Kind
vererbt worden sein, welches somit Rhesus-positiv ist.

Die Rhesus-negative Mutter konnte nun unter Umstanden
Antikorper gegen die Rhesus-positiven roten Blutkorper-
chen des Kindes bilden, die dadurch zerstort wiirden
(Morbus haemolyticus neonatorum, MHN]J.

Als vorbeugender Schutz wird bei einer Rhesus-negativen
Mutter daher gegen Ende der Schwangerschaft (28.- 30. SSW])
eine Anti-D-Prophylaxe durchgefiihrt. Diese Behandlung
soll verhindern, dass Antikdrper gegen das Rhesus-
Merkmal D gebildet werden.

B-Streptokokken

ERREGER IMPFUNG LABOR ZEITPUNKT LEISTUNG

Bakterium nicht Abstrich  35.-37. IGeL
verfiigbar (vaginal/ SSW
rektal)

B-Streptokokken sind Bakterien, die haufig den mensch-
lichen Dickdarm besiedeln und von dort in die Scheide
gelangen konnen. Fir die Schwangere besteht in der Regel
keine Gefahr und es treten keine Beschwerden auf. Unter
der Geburt kénnen jedoch die B-Streptokokken auf das
Kind Ubertragen werden und bei diesem zu einer schweren
Allgemeininfektion (Sepsis] fihren. Lungen- und Hirnhaut-
entziindungen sind ebenfalls mdglich. Sie kénnen sich auf
eigenen Wunsch testen lassen. Werden B-Streptokokken
nachgewiesen, kann die Mutter vor der Geburt mit Antibiotika
behandelt werden. Eine Ubertragung auf das Neugeborene
kann dadurch vermieden werden.

Ubertragungswege: unter der Geburt auf das Kind
Symptome: keine

Vorsichtsmafinahmen: keine
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Chlamydien @

ERREGER IMPFUNG LABOR ZEITPUNKT LEISTUNG

Chlamydia  nicht Urin Beginn GKV
trachomatis verfiighar Schwanger-
(Bakterium) schaft

Eine Chlamydien-Infektion gehort zu den haufigsten sexuell
Ubertragenen Krankheiten. Etwa 5 % der sexuell aktiven
Menschen sind mit Chlamydia trachomatis infiziert. Eine
Infektion verlauft haufig ohne Symptome und wird deshalb
oft nicht bemerkt. Unbehandelt kann die Infektion zu einem
Verkleben der Eierstécke fiihren, wodurch es zu Eileiter-
schwangerschaften und Unfruchtbarkeit kommen kann.
Eine festgestellte Infektion kann mit Antibiotika behandelt
werden. Hierbei muss auch der Sexualpartner mitbehandelt
werden, da es ansonsten zu einer wiederholten Ansteckung
kommt. Wahrend der Geburt kann der Erreger auf das Kind
Ubertragen werden und zu Bindehaut- und Lungenentziin-
dung fihren.

Ubertragungswege: ungeschiitzter Geschlechtsverkehr

Symptome: oft symptomlos, Ausfluss, Zwischenblutungen,
Juckreiz und Brennen beim Wasserlassen

Vorsichtsmafinahmen: geschiitzter Geschlechtsverkehr
(Kondome)
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Hepatitis B @

ERREGER IMPFUNG LABOR ZEITPUNKT LEISTUNG

HepatitisB  verfiigbar Blut ab32.SSW  GKV
Virus (HBV)

Das weltweit vorkommende Hepatitis B-Virus verursacht
allein in Deutschland etwa 1000 bis 2000 Neuinfektionen
pro Jahr. Bei einer HBV-Infektion wird das Virus mit hoher
Wahrscheinlichkeit vor oder wahrend der Geburt von der
Mutter auf das Kind tbertragen. Wurde bei der Mutter eine
Infektion nachgewiesen, kann das Neugeborene direkt nach
der Geburt behandelt werden, um magliche Schadigungen
zu vermeiden. Eine bestehende HBV-Infektion kann lber
das HBs-Antigen (spezifischer Virusbestandteil] nach-
gewiesen werden.

Ubertragungswege: ungeschiitzter Geschlechtsverkehr,
sowie durch Blut, Sperma, Sekret und Speichel

Symptome: oft unauffalliger Verlauf, z. T.: Unwohlsein,
Fieber, Gelbsucht

Vorsichtsmafinahmen: Impfung vor der Schwangerschaft,
Kontakt mit infektiosen Kérperfliissigkeiten vermeiden, ge-
schitzter Geschlechtsverkehr, Impfung des Sauglings nach
der Geburt (falls Infektion der Mutter nachgewiesen)

21



Humanes
Immundefizienz
Virus (HIV) @

ERREGER IMPFUNG LABOR ZEITPUNKT LEISTUNG

HI-Virus nicht Blut Beginn GKV
verfiigbar Schwanger-
schaft

Eine Untersuchung auf das Vorliegen einer HIV-Infektion
erfolgt nur nach einem arztlichen Aufklarungsgesprach
und mit Einverstandnis der Schwangeren. Das Wissen um
das Vorliegen einer HIV-Infektion ist sehr wichtig, da durch
Medikamente und Kaiserschnitt das Ubertragungsrisiko fiir
das Neugeborene auf unter 1 % gesenkt werden kann.

Ubertragungswege: ungeschiitzter Geschlechtsverkehr,
sowie durch Blut, Sperma, Sekrete, Muttermilch

Symptome: Eine HIV-Infektion lasst sich in drei Stadien
einteilen. Im ersten Stadium nach der Infektion kann es

zu unspezifischen, grippedhnlichen Symptomen kommen.
Danach folgt meist ein symptomfreies oder symptomarmes
Stadium, welches Monate oder Jahre dauern kann. Wird die
Infektion nicht erkannt und behandelt, entwickelt sich ein
schwerer Immundefekt (AIDS).

VorsichtsmaBnahmen: Kontakt mit infizierten
Korperflissigkeiten vermeiden, geschitzter Geschlechts-
verkehr (Kondome)
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Listeriose

ERREGER IMPFUNG LABOR ZEITPUNKT LEISTUNG
Listeria nicht Blut, beibegriind. GKV
monocytogenes verfiigbar Abstrich, Verdacht

(Bakterium) Stuhl

Listerien sind weltweit in der Umwelt (Boden) verbreitet und
konnen zur Listeriose, einer lebensmittelbedingten Infektions-
krankheit, fihren. Wahrend der Schwangerschaft besteht
die Mdglichkeit eines Uberganges der Infektion auf das un-
geborene Kind mit der Gefahr, dass das Kind infiziert wird.

Ubertragungswege: Verzehr von nicht pasteurisierter Milch
(insh. K&se), kalt gerducherten Nahrungsmitteln (z.B.:
R&ucherlachs, Forellen), ungewaschenem rohem Gemise,
ungewaschenem Obst, rohem Fisch, nicht durchgegartem
Fleisch

Symptome: grippeahnliches Bild (Fieber, Schittelfrost,
Kopfschmerzen); zum Teil auch symptomlos

VorsichtsmaBnahmen: Wahrend der Schwangerschaft
sollte auf den Verzehr folgender Nahrungsmittel verzichtet
werden: Rohfleischerzeugnisse (z. B. Hackfleisch) und
Rohwurst (z. B. Salami), roher Fisch sowie gerducherte und
marinierte Fischerzeugnisse, vorgeschnittene verpackte
Blattsalate (Blattsalate selbst frisch zubereiten), Rohmilch-
erzeugnisse. Kiichenhygiene beachten!
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Lues-
Suchreaktion (LSR) @

ERREGER IMPFUNG LABOR ZEITPUNKT LEISTUNG

Treponema nicht Blut Beginn GKV
pallidum verfiigbar Schwanger-
(Bakterium) schaft

Lues (Syphilis) verlauft in mehreren Stadien und wird
meist durch Schleimhautkontakte (z. B.: Mund, Genitalien)
iibertragen. Eine Ubertragung von der Mutter auf das Kind
erfolgt haufig nach dem 4. Monat der Schwangerschaft
und kann zu einer Fehl- oder Friihgeburt fihren. Infizierte
Neugeborene zeigen eine erhohte Sterblichkeit. Durch die
rechtzeitige Behandlung kann eine Infektion therapiert und
eine Ubertragung verhindert werden.

Ubertragungswege: ungeschiitzter Geschlechtsverkehr

Symptome: kleines meist schmerzloses Geschwiir an der
Infektionsstelle und Lymphknotenschwellung nahe der
Infektionsstelle, spater Hautveranderungen

Vorsichtsmafinahmen: geschiitzter Geschlechtsverkehr
(Kondome)
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Ri lrotel Eg?
[Fl’g ?\?O\I;(i)rjsnm 9) @

ERREGER IMPFUNG LABOR ZEITPUNKT LEISTUNG

Parvovirus nicht Blut vor IGeL / GKV
B19 verfiighar Schwanger- (beibegriind.
schaft Verdacht)

Ringelroteln werden durch das Parvovirus B19 verursacht.
Das ist ein anderer Erreger als bei den Rételn. Viele Menschen
haben bereits in der Kindheit eine Infektion durchgemacht
und besitzen dadurch schiitzende Antikdrper. Dennoch gibt
es in Deutschland einige Tausend akute Infektionen wahrend
der Schwangerschaft, bei etwa 15 % kommt es zu einer
Ubertragung auf den Fétus. Dies kann zu einer Blutarmut
sowie zu teilweise starken Flissigkeitseinlagerungen beim
ungeborenen Kind fiihren. In seltenen Fallen kann es zu Fehl-
und Totgeburten kommen. Im Erwachsenenalter bleiben die
typischen Symptome haufig aus, wodurch eine Infektion oft
nicht erkannt wird. Sie sollten bereits vor einer geplanten
Schwangerschaft ihren Antikorperstatus priifen lassen.

Ubertragungswege: Tropfcheninfektion (Sprechen, Husten,
Niesen)

Symptome: grippeahnliches Bild (Fieber, Schiittelfrost,
Kopfschmerzen), Schmetterlingserythem im Gesicht
(Hautrétung, girlandenartig)

Vorsichtsmafinahmen: Immunitat Gberprifen;
Schwangere ohne schiitzende Antikorper, die Kontakt mit
Kleinkindern haben, sind besonders gefdhrdet (Kita).
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Roteln @

ERREGER IMPFUNG LABOR ZEITPUNKT LEISTUNG
Rubella-Virus verfiigbar Blut Beginn GKV
Schwanger-
schaft,
(16.-17. SSW)

Rételn sind eine im Allgemeinen unkompliziert verlaufende
Kinderkrankheit. Jedoch kann es bei einer unerkannten und
unbehandelten Erstinfektion wahrend der Schwangerschaft
zu Missbildungen des Kindes kommen (Herzfehler, Defekte
an Augen und Ohren). Das Rételn-Virus wird bei engem
Kontakt von Mensch zu Mensch Ubertragen. Nach einer
durchgemachten Infektion oder zweimaliger Schutzimpfung
besteht Immunitat. Falls vor oder wahrend einer bestehen-
den Schwangerschaft keine zwei Impfungen nachweislich
sind, werden zur Uberpriifung der Immunititslage zus&tz-
liche Laboruntersuchungen durchgefihrt.

Ubertragungswege: Tropfchen- und Schmierinfektion
(Sputum, Blut, Urin, Stuhl)

Symptome: Lymphknotenschwellungen, z. T. Gelenkschmer-
zen, Ausschlag beginnend hinter den Ohren, sich auf Brust
und Bauch ausbreitend

VorsichtsmaBnahmen: Impfungen (vor der Schwanger-
schaft), Kontakt mit an Roteln erkrankten Personen meiden
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Sch haf
chwangerschafts-
diabetes @

LABOR ZEITPUNKT LEISTUNG
Blut 24.-27.SSW GKV

Bei den meisten Frauen bleiben die Blutzuckerwerte wah-
rend der Schwangerschaft normal. Wenn der Blutzucker
wahrend der Schwangerschaft jedoch bestimmte Werte
Ubersteigt, sprechen Fachleute von Schwangerschafts-
diabetes (Gestationsdiabetes). Ein Schwangerschaftsdia-
betes ist ein erhohtes Risiko fur Frihgeburtlichkeit, kann
zu Ubergewichtigen, aber unreifen Neugeborenen fiihren
und geburtshilfliche Komplikationen bereiten. Diese Kinder
haben zusatzlich ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung
eines Diabetes mellitus. Des Weiteren kann es zu gehauften
Harnwegsinfektionen bei der Schwangeren kommen.

Die Diagnosestellung erfolgt durch einen ,Zuckertest”
(oraler Glukosetoleranztest/oGTT), bei dem eine Glukose-
losung getrunken und danach der Zuckergehalt im

Blut bestimmt wird.

Um verladssliche Messwerte bestimmen zu kénnen, ist
es wichtig, die Anweisungen lhres Arztes zu befolgen.
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ERREGER IMPFUNG LABOR ZEITPUNKT LEISTUNG

Toxoplasma nicht Blut vor IGeL / GKV
gondii verfiigbar Schwanger- (beibegriind.
(Parasit) schaft Verdacht)

Toxoplasmose ist eine haufig auftretende Infektionskrank-
heit, die durch den Parasiten Toxoplasma gondii verursacht
wird. Hauptwirt des Erregers sind Katzen; andere Sauge-
tiere wie der Mensch kénnen Zwischenwirt sein. Die Durch-
seuchung beim Menschen ist relativ hoch. Eine Infektion
verlauft bei Menschen mit gesundem Immunsystem zu-
meist ohne Anzeichen einer Erkrankung. Nach einer langer
zuriickliegenden Infektion werden dauerhaft schiitzende
Antikorper gebildet. Bei einer Erstinfektion wahrend einer
Schwangerschaft kann es jedoch zu einer schweren Scha-
digung des Ungeborenen kommen (geistige und kérperliche
Entwicklungsstérungen z.B.: ,\Wasserkopf”, Erblindung).

Ubertragungswege: Verzehr von rohem, ungeniigend
erhitztem Fleisch (z. B. Hackfleisch], Kontakt mit Katzenkot
(Streu, Spielplatzsand, Gartenarbeit, Landwirtschaft)

Symptome: oft symptomlos (selten leichtes Fieber,
Mattigkeit, Muskel- und Gelenkschmerzen)

VorsichtsmaBBnahmen: wahrend der Schwangerschaft kein
rohes Fleisch essen (Kiichenhygiene), hygienischer Umgang
mit Katzen, Obst und Gemuse vor dem Verzehr griindlich
waschen, schalen bzw. garen
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ERREGER IMPFUNG LABOR ZEITPUNKT LEISTUNG

Varizella- verfiighar Blut vor IGeL / GKV
Zoster-Virus Schwanger- (bei begriind.
(vzv) schaft Verdacht)

Eine Ansteckung mit dem Varizella-Zoster-Virus erfolgt
zumeist im Kindesalter (Windpocken/Varizellen). Wahrend
einer Schwangerschaft ist eine Infektion somit relativ
selten. Nach einer Infektion verbleibt das Virus im Korper.
Bei einer geschwachten Immunabwehr kann es zu einer
Reaktivierung kommen (Girtelrose/Zoster).

Bei einer Windpockeninfektion kurz vor oder nach der
Entbindung besteht Gefahr fir das Kind (Schadigung von
Augen und Nervensystem).

Ubertragungswege: Tropfcheninfektion (Sprechen, Husten,
Niesen), sehr ansteckend

Symptome: Blaschen auf Haut und Zunge mit rotem Saum
(juckend)

VorsichtsmaBinahmen: Impfungen (vor der Schwangerschaft)
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ERREGER IMPFUNG LABOR ZEITPUNKT LEISTUNG

Cytomegalie- nicht Blut vor Schwan-  1GeL / GKV
virus [CMV) verfiigbar gerschaft (bei begriind.
Verdacht)

Das Cytomegalie-Virus (CMV] gehért zur Familie der
Herpesviren und ist weltweit verbreitet. Etwa 50-80 %

der Bevélkerung haben bereits eine klinisch meist nicht
bemerkte Infektion mit dem Virus durchgemacht. Bei einer
Erstinfektion wahrend der Schwangerschaft kann das

Virus auf das ungeborene Kind Ubertragen werden und

zu Fehlbildungen fiihren, sowie spater auftretende Ent-
wicklungsstérungen zur Folge haben (geistige Retardierung,
Schadigung von Gehdr, Sprache und Motorik].

Ubertragungswege: ungeschiitzter Geschlechtsverkehr,
sowie durch Speichel und Urin

Symptome: unauffallig (selten: unspezifische Symptome,
wie Fieber, Rachenentziindung und Schwellung der
Lymphknoten)

Vorsichtsmafinahmen: Falls in der Untersuchung keine
schitzenden Antikorper nachgewiesen wurden, sollten Sie
die Hygieneregeln beachten. Geschitzter Geschlechts-
verkehr (Kondome).

Bitte beachten: Speichel und Urin von symptomlosen
Sduglingen und Kindern zahlen zur Hauptinfektionsquelle
fur Schwangere.
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Individuelle vorgeburtliche
Risikoabschatzung fir das
Auftreten von Trisomien oder
Offenem Riicken beim Kind

Bei jeder Schwangerschaft besteht ein Risiko, dass das
erwartete Kind von einer Chromosomenanomalie (Trisomie)
oder einem Neuralrohrdefekt (Offener Riicken) betroffen
sein kann.

Chromosomenanomalien entstehen durch Mutationen im
Erbgut, wodurch Chromosomen oder Teile davon dreifach
(Trisomie) vorhanden sind.

Trisomie 18 = Edwards-Syndrom

Diese seltene Chromosomenstorung fiihrt zu schweren
Organfehlbildungen beim Kind. Die Lebenserwartung
geborener Kinder betragt meist nur wenige Wochen.

Trisomie 21 = Down-Syndrom

Das Down-Syndrom ist eine der haufigsten Chromosomen-
anomalien. Betroffene Menschen haben eine mehr oder
weniger eingeschrankte geistige und korperliche Leistungs-
fahigkeit sowie haufig Organfehlbildungen.

Neuralrohrdefekt (Offener Riicken)

Bei dieser schwerwiegenden Fehlbildung wird das Riicken-
mark des Kindes nicht durch die Wirbelbogen und die Haut
bedeckt, sondern bleibt offen.
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Wovon sind die genannten Risiken abhangig?

Das statistische Risiko fiir die Trisomie 21 wird mafigeblich
durch das Alter der Mutter bestimmt. Ab dem 35. Lebens-
jahr der Schwangeren ist das Risiko fur diese Chromoso-
menanomalie grundsatzlich erhoht. Ein Risiko flir einen
Neuralrohrdefekt besteht bei einer erhohten Konzentration
des Hormons AFP (Alpha-Fetoprotein) im Blut der Mutter.

Wie kann mein individuelles Risiko fiir die aktuell
bestehende Schwangerschaft prazisiert werden?

Es gibt verschiedene statistisch-mathematische Verfahren
zur Ermittlung der Hohe Ihres individuellen Risikos.

Neben der Bestimmung von biochemischen Markern aus
lhrem Blut (z. B. PAPP-A, AFP, HCG) werden |hr Gewicht, lhr
Alter, lhre Rauchgewohnheiten und lhre aktuelle SSW von
diesen Verfahren bertcksichtigt.

Welche Einschrankungen gelten fiir die Verfahren

zur Individuellen Risikoprazisierung?

Die individuelle vorgeburtliche Risikoprazisierung stellt
keine sichere Diagnose dar. Sie gibt lediglich die Hohe
der Wahrscheinlichkeit an, mit der das Kind von einer
der beschriebenen Stérungen betroffen sein konnte.

Bitte beachten Sie: Ein berechnetes erhdhtes Risiko
bedeutet nicht unbedingt, dass das Kind erkrankt ist.
Die Aussage .kein erhdhtes Risiko” wiederum schlief3t
in Ausnahmefallen eine Storung beim Kind nicht aus.
Fir Mehrlingsschwangerschaften gibt es weitere
Einschrankungen, die zu beachten sind.
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Warum werden diese Verfahren trotzdem empfohlen?
Wird im Rahmen einer individuellen vorgeburtlichen
Risikoprazisierung ein erhohtes Risiko ermittelt,

konnen gezielt Folgeuntersuchungen eingeleitet werden
(spezielle Ultraschalldiagnostik und/oder Fruchtwasser-
untersuchung).

Welche Verfahren gibt es?
Dazu berat Sie ausfihrlich Ihre Frauenarztin bzw. lhr
Frauenarzt. Wir wiinschen lhnen und Ihrem Kind alles Gute!

Die vorgeburtliche Risikoprazisierung gehort zu den
Individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL). Bitte beraten
Sie sich ausfihrlich mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt.
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Glossar

Antikorper: Abwehrstoffe, die durch das Immunsystem
nach dem Kontakt mit einem Fremdstoff (Antigen) gebildet
werden.

Chromosom: Trager der Erbinformation

Notizen

Hamoglobin: Roter Blutfarbstoff, der den Sauerstoff
transportiert.

Hydrops fetalis: Flussigkeitsansammlung mit Schwellung;
breitet sich Uber weite Teile des Kdrpers eines ungeborenen
Kindes aus; besteht auch in Kérperhshlen (Brustfellhdhle,
Bauchfellhohle, Herzbeutel)

Rhesus-Unvertraglichkeit: Kann auftreten nach Blutkontakt
einer Rhesus-negativen Frau mit dem rhesus-positivem
Blut ihres ungeborenen Kindes.

Trisomie 18 (Edwards-Syndrom): Dreifaches Vorliegen
des Chromosoms 18.

Trisomie 21 (Down-Syndrom): Dreifaches Vorliegen
des Chromosoms 21.
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