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Vorwort

Bereits vor 100 Jahren wurden Frauen
wiahrend Threr Schwangerschaft von einer
Hebamme vorsorglich begleitet.

In der heutigen Zeit wird die Vorsorge
nach den Mutterschaftsrichtlinien des ge-
meinsamen Bundesausschusses (GBA) der
Arzte und Krankenkassen gesetzlich gere-
gelt und festgelegt. Dadurch wird sowohl
eine regelmiBige Uberwachung des Ge-
sundheitszustandes der Schwangeren als
auch des Entwicklungszustandes des unge-
borenen Kindes erreicht, um bei auftreten-
den Problemen eine rechtzeitige Beratung
und Behandlung durchfithren zu kénnen.

Die Betreuung der Schwangeren wird
heutzutage durch Frauenarztlnnen und
Hebammen gewihrleistet.
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1. Notwendige Mutterschafts-
vorsorgeuntersuchungen

Einige Infektionserkrankungen im Rahmen einer
Schwangerschaft kénnen auf das ungeborene Kind

tbertragen werden. Die daraus entstehenden Kompli-
kationen sind vielfdltig und kénnen neben Schidigung
der kindlichen Organe auch zu Fehl-, Frih- oder Tot-
geburten fithren.

Frauen mit Kinderwunsch sollten den eigenen Impf-
pass oder ggf. andere Gesundheitsdokumente tber-
prifen lassen, um eventuelle Impflicken zu erfassen.
Die Kontrolle wird einige Monate vor einer geplanten
Schwangerschaft empfohlen, um bei einem unzurei-
chenden Immunschutz eine rechtzeitige Auffrischung
(ca. 3 Monate vor einer geplanten Schwangerschaft)
z. B. gegen Rételn oder Windpocken zu ermdglichen.

Folgende Infektionserreger kdnnen ein Risiko fiir das ungeborene Kind darstellen:

Erreger Erkrankung

Treponema pallidum Syphilis (Lues)

Rételnvirus Rételn
Varizella-Zoster-Virus (VZV) Windpocken bzw. Giirtelrose
Hepatitis B-Virus Leberentziindung

(Hepatitis bzw. ,,Gelbsucht®)

Toxoplasma gondii Toxoplasmose

Zytomegalievirus (CMV) Zytomegalie

Parvovirus B19 Ringelrételn

Chlamydia trachomatis sexuell Ubertragbare Erkrankung
Humanes Immundefizienz-Virus (HIV) AIDS
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Zur Abklirung der Immunititslage gegen die oben
WELTOE Sl TR ARE L THH A . .

SSORLE 1AL TH DRCAREZATION bereits genannten Erreger wird, mit Ausnahme von Chla-
CAGAKIATION MORDILLE DE LA SAWTE mydia trachomatis (PCR aus Erststrahlurin), das miit-

terliche Blut auf Antikérper bzw. Antigene untersucht.

Auflerdem sollten Sie bei notwendiger und regel-
maBiger Einnahme von Medikamenten priifen lassen,
ob diese fiir eine Schwangerschaft vertriglich sind
(z. B. www.embryotox.de).

Im nachfolgenden werden die notwendigen Mutter-
schaftsvorsorgeuntersuchungen aufgefiihrt, welche mit
Ausnahme von Hepatitis B (nach der 32. SSW) in der
Frihschwangerschaft durchgefiihrt und von den Kran-

kenkassen ibernommen werden.

a) Treponema pallidum
als Erreger der Syphilis (Lues)

Eine Syphilis ist eine in verschiedenen Krankheitsstadien verlaufende Infektionserkrankung,
die durch Geschlechtsverkehr tibertragen wird.

Etwa 9-90 Tage nach Infektion werden ein schmerzloses Geschwiir und Schwellun-
gen der Lymphknoten im Bereich der Eintrittspforte (meist Genitale) und etwas spiter
unspezifische Haut- oder Schleimhautverinderungen bemerkt. Nach einem oft jahrelangen,
beschwerdefreien Intervall kénnen Stérungen des Nervensystems, des Herzens, der Kno-
chen und anderer innerer Organe auftreten.

Eine Infektion des ungeborenen Kindes ist durch einen Ubertritt der Erreger iiber die
Plazenta oder wihrend der Geburt durch einen Haut- oder Schleimhautdefekt méglich.

Im Allgemeinen kann mit einer hohen Infektionsrate des Ungeborenen gerechnet werden,
wenn die Erstinfektion der Mutter in den letzten zwei Jahren erfolgte. Ohne eine geeignete
Therapie der Schwangeren besteht ein erhéhtes Risiko fiir eine schwere Missbildung des
Kindes oder fiir eine Fehl-, Frith- oder Totgeburt. Lebendgeborene infizierte Kinder weisen
eine Syphilis in unterschiedlichen Krankheitsstadien auf.

Durch eine frithzeitige Therapie der Mutter kann diese folgenschwere Infektion des
ungeborenen Kindes in den meisten Fillen verhindert werden. Demzufolge wird generell
eine Untersuchung des miitterlichen Blutes in der Frithschwangerschaft durchgefithrt. Aus
datenschutzrechtlichen Griinden wird das Testergebnis nicht in den Mutterpass eingetra-
gen, sondern nur die durchgefithrte Untersuchung vermerkt.
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b) Rételnvirus als Erreger der Rételn

Eine Rotelnvirusinfektion verlauft im Kindesalter meist als eine harmlose mit Fieber und
Hautausschlag auftretende Erkrankung, Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch erfolgt
mittels Tropfchen, welche durch Niesen oder Husten verbreitet werden.

Eine Erstinfektion in der Frithschwangerschaft fiihrt nicht nur zu einer Erkrankung der
Mutter, sondern kann auch zu einer Erkrankung des ungeborenen Kindes fithren. Die
Folgen fiir das Kind sind meist schwerwiegend, so sind Missbildungen am Herzen, des
Innenohrs (Schwerhérigkeit), der Augen (Katarakt) und geistige Entwicklungsstérungen
méglich. Dieses Fehlbildungsvollbild wird als Rételnembryopathie bezeichnet. Dabei ist
das Fehlbildungsrisiko bei Infektion im ersten Schwangerschaftsdrittel am groBten (1.-6.
SSW ca. 55 %, 7.-12. SSW ca. 25 %, 13.-17. SSW ca. 10-15 %). Eine Infektion nach der
17. SSW fihrt in der Regel nicht zu kindlichen Schiden.

Eine Gefahr fir Schwangere besteht, wenn sie keine schitzenden Antikérper besitzen. Im
Rahmen der Mutterschaftsrichtlinien wird eine Antikérperbestimmung aus dem miutterli-
chen Blut in der Frihschwangerschaft vorgeschrieben. Diese Untersuchung kann entfallen,
wenn Befunde z. B. aus einer fritheren Schwangerschaft oder zweimalig im Impfpass doku-
mentierte Impfungen vorliegen. Dann wird von einer bestehenden Immunitit ausgegangen.

Das Testergebnis wird im Mutterpass dokumentiert.

c) Varizella-Zoster-Virus
als Erreger der Windpocken bzw. der Giirtelrose (Herpes Zoster)

Das Varizella-Zoster-Virus verursacht im Kindesalter eine Erkrankung, welche im allgemei-
nen Sprachgebrauch als ,,Windpocken® bezeichnet wird. Innerhalb von 8-28 Tagen nach
Kontakt mit dem Virus treten klinische Symptome auf. Diese duBlern sich durch Fieber
und in mehreren Schiiben auftretende bldschenférmige Verdnderungen der gesamten Haut,
Kopfhaut und Mundschleimhaut, welche nachfolgend verschorfen und meist ohne Narben-
bildung abheilen. Da das Virus lebenslang im Kérper verbleibt, wird im héheren Lebens-
alter oft eine Zweitmanifestation festgestellt, welche als Girtelrose oder auch als Herpes
Zoster bezeichnet wird. Diese sogenannte Reaktivierung ist durch 6rtlich beschrinkte, z.
T. sehr schmerzhafte, blischenbildende und giirtelf6rmig auftretende Hautverinderungen
(Herpes Zoster, Girtelrose), vorrangig am Riicken, gekennzeichnet. Es kénnen aber auch
andere Kérperregionen betroffen sein, z. B. an der Stirn und im Augenbereich.

Patientlnnen, die im Kindesalter die Windpocken tiberstanden haben, besitzen schiitzende
Antikorper, die bei einem erneuten Kontakt eine Infektion verhindern. Nur ungefihr 6 %
der Erwachsenen besitzen keinen Schutz vor Varizella-Zoster-Virus. Vor allem bei nicht
geschitzten, schwangeren Frauen kénnen schwere Erkrankungsverliufe und Komplikati-
onen auftreten, die auch das ungeborene Kind betreffen kénnen. So treten bei einer Erst-
infektion bis zur 20. SSW in ca. 1-2 % der Fille kindliche Fehlbildungen auf. Hierbei werden
hiufig narbige Hautverdnderungen, Augenanomalien, Stérungen des Nervensystems und
unterentwickelte Gliedmallen beobachtet. Eine in der Spitschwangerschaft erworbene
Erstinfektion kann zu einer lebensgefihtlichen Lungenentziindung der Mutter oder zu einer
schweren, lebensbedrohlichen Varizellen-Infektion des Neugeborenen fithren.
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Varizellen sind hochinfektits, da sie von Mensch zu Mensch durch Trépfchen, welche u. a.
durch Niesen oder Husten entstehen, tibertragen werden. Diese Tropfchen werden eingeat-
met, nachfolgend wird das Virus tber die Schleimhdute der Atemwege aufgenommen. Ein
bis zwei Tage vor dem Auftreten der Blischen bis zum Abfall des Schorfs besteht Anste-
ckungsgefahr. Die InfektiGsitit der Herpes Zoster-Blischen ist etwas geringer ausgepragt.
Bei Kontakt kann eine nicht geschiitzte Person aber trotzdem an Windpocken erkranken.

Vermeiden Sie den Kontakt zu an Windpocken oder Herpes Zoster erkrankten Personen.

Falls Sie eine Schwangerschaft planen und wissen, dass Sie keine schiitzenden Antikorper
besitzen, kénnen Sie sich impfen lassen (fragen Sie dazu Ihren Frauenarzt/-irztin). Die
Impfung sollte mindestens 3 Monate vor einer geplanten Schwangerschaft durchgefiihrt
werden.

Falls Sie keine schitzenden Antikérper besitzen oder Thnen Thr Immunstatus unbekannt
ist und Sie Kontakt zu Erkrankten hatten, sollten Sie sich umgehend an ihre betreuende
Frauenirztin/-arzt wenden. Dann wird entschieden, ob eine Immunisierung mit Antikos-
pern moglich ist, um eine Erkrankung zu verhindern.

Diese Untersuchung kann sowohl vor einer geplanten Schwangerschaft (im Rahmen der
Empfingnisregelung) als auch bei Verdacht auf eine Infektion in der Schwangerschaft
durchgefiihrt werden. Die Kosten iibernimmt in beiden Fillen die Krankenkasse.

d) Hepatitis B-Virus
als Erreger einer Leberentziindung

Hepatitis B ist eine von Viren hervorgerufene Leberentziindung, Die Viren werden iber
Blut/Blutprodukte, durch Geschlechtsverkehr oder wihrend der Geburt von der Mutter
auf das Kind tbertragen. Um auszuschlieBen, dass die Mutter infiziert ist, soll laut Mutter-
schaftsrichtlinie die Laboruntersuchung (HBs-Antigen) erst am Ende der Schwangerschaft
(nach der 32. Schwangerschaftswoche) durchgefiihrt und im Mutterpass dokumentiert
werden. Die neue Leitlinie zur Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Hepatitis-B-Virus-
Infektion von 2021 empfiehlt eine Therapie bereits nach dem ersten Trimenon und noch
vor der 28. Schwangerschaftswoche. Wir empfehlen demenstprechend eine méglichst frithe
Untersuchung (HBs-Antigen) im ersten Schwangerschaftsdrittel.

Unmittelbar nach der Entbindung wird das Neugeborene einer mit Hepatitis B infi-
zierten Mutter gegen dieses Virus geimpft. Hierbei handelt es sich um eine aktive und
passive Immunisierung, Das Immunsystem des Kindes wird aktiv mit dem reguliren Hepatitis
B-Impfstoff zur eigenen Antikérperproduktion angeregt und erhilt zudem (passiv)
Antikorper gegen Hepatitis B, die die im kindlichen Blut befindlichen Viren unschidlich
machen. Der regulire Hepatitis B-Impfstoff wird nach einem und nach 6 Monaten wieder-
holt verabreicht. Da eine Infektion mit Hepatitis B-Viren bei Neugeborenen oft chronisch
verlduft und mit lebensgefihtlichen Folgen gerechnet werden muss, verhindert diese soge-
nannte Simultanimpfung in ca. 95 % der Fille eine Infektion des Neugeborenen.
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e) Chlamydia trachomatis
als Erreger einer sexuell iibertragbaren Erkrankung

Das Bakterium Chlamydia trachomatis wird sexuell oder durch eine Schmierinfektion
kontaminierter Gegenstinde tbertragen. Es verursacht Erkrankungen der Harnwege oder
der Geschlechtsorgane, wobei die Symptome verschieden sein kdnnen. Man unterscheidet
asymptomatische Krankheitsverldufe und Erkrankungen mit starken Beschwerden, wie z. B.
Ausfluss, Blutungsstérungen, Unterbauchschmerzen, Entzindungen der Gebdrmutter und
der Eileiter mit evtl. folgender Unfruchtbarkeit.

Bei einer Infektion mit Chlamydia trachomatis besteht ein erthdhtes Risiko fiir Frithgeburten,
einen vorzeitigen Blasensprung sowie eine Bindehaut- oder Lungenentziindung des Neu-
geborenen. Demzufolge sollte eine Chlamydien-Infektion auch wihrend der Schwanger-
schaft mit einem geeigneten Antibiotikum behandelt werden. Ebenso wird eine gleichzeitige
Behandlung des Partners empfohlen, um ecine erneute Infektion der werdenden Mutter zu
vermeiden. Da bei einer Infektion mit Chlamydia trachomatis die Antikérperbestimmung
wenig aussagekriftig ist, wird der direkte Erregernachweis (Nachweis des Erbgutes bzw.
DNA) aus mindestens 10 ml Erststrahlurin vom ersten Morgenurin empfohlen.

f) Humanes Immundefizienz-Virus (HIV)
als Verursacher von AIDS

Nach Schitzungen des Robert-Koch-Instituts sind in Deutschland derzeit ca. 91.400 Men-
schen mit dem HI-Virus infiziert, davon sind ca. 6 % Frauen im gebirfihigen Alter zwischen
20 und 40 Jahren. Das Infektionstisiko fir das Kind betrdgt innerhalb der Schwangerschaft
ca. 7 %, wihrend der Geburt erhoht sich die Wahrscheinlichkeit auf etwa 18 %. Ebenso ist
eine Ubertragung durch das Stillen in etwa 7-22 % der Fille méglich.

Daher ist die Kenntnis tiber eine HIV-Infektion der Schwangeren sehr wichtig.

Durch einige Malnahmen kann eine Infektion des Neugeborenen mit hoher Wahrschein-
lichkeit verhindert werden, wie z. B. eine Therapie der Schwangeren vor dem Entbindungs-
termin, einem geplanten Kaiserschnitt, einer frithen prophylaktischen Therapie des Neuge-
borenen und durch Still-Verzicht.

Zur Abklirung einer moglichen Infektion wird eine Blutprobe entnommen und im
Labor auf das gleichzeitige Vorhandensein von Antikérpern und Antigen (p24) gegen HIV
untersucht. Das Testergebnis wird aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht im Mutter-
pass dokumentiert.
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2. Weitere relevante Infektionskrankheiten
in der Schwangerschaft

Neben den bereits erwihnten Infektionserregern, besitzen weitere Erreger eine bedeuten-
de Rolle wahrend der Schwangerschaft. So kann die Schwangere bei Kenntnis der Immu-
nititslage durch entsprechende prophylaktische Verhaltensweisen eine Infektion mit z. B.
Toxoplasmose oder Zytomegalie wihrend der Schwangerschaft verhindern.

a) Toxoplasma gondii
als Erreger der Toxoplasmose

Toxoplasma gondii ist ein einzelliger intrazelluldrer
Parasit, der sich nach Aufnahme i{iber den Mund
in der Muskulatur und im zentralen Nervensystem
(z. B. Gehirn) ansiedelt und dort Zysten bildet, welche
im Allgemeinen keine Krankheit verursachen. Eine
Erstinfektion gesunder Menschen verlduft in der Re-
gel unbemerkt oder mit grippedhnlichen Symptomen
wie z. B. Kopf- und Gliederschmerzen, Fieber und
Lymphknotenschwellungen am Hals oder Nacken.

Eine Erstinfektion in der Schwangerschaft kann aber
schwerwiegende Folgen fiir das ungeborene Kind ha-
ben. Diese sind u. a. VergroB3erungen der Leber und
Milz, Augenschidigungen bis hin zur Blindheit, Ver-
kalkungen des Gehirns, ein Wasserkopf mit folgenden
Krampfanfillen oder geistiger Entwicklungsstérung
des Kindes, sowie Fehl- oder Frihgeburten.

Mit zunehmender Schwangerschaftswoche steigt die
Ubertragungshiufigkeit an (10-100 %), wihrend die
Schwere der Erkrankung des Kindes abnimmt (von 40
bis <5 %).

Um eine Erstinfektion wihrend der Schwangerschaft zu verhindern,
sollten einige vorbeugende Maf3nahmen eingehalten werden:
* nur ausreichend erhitztes oder gebratenes Fleisch essen und gef. bei der
Bearbeitung von rohem Fleisch Handschuhe tragen
 grindliches Hindewaschen nach Katzenkontakt
* beim Reinigen der Katzentoilette Handschuhe tragen und mit heilem
Wasser ausspiilen, ggf. die Reinigung einer anderen Person iibertragen
e Gemise und Obst vor Verzehr sorgfiltig waschen
* kein Verzehr von nicht pasteurisierter Milch
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Eine frithzeitig diagnostizierte Erstinfektion in der Schwangerschaft kann mit geeigneten
Antibiotika behandelt werden, um die Ubertragungswahrscheinlichkeit zu vertingern. Das
Testergebnis wird im Mutterpass dokumentiert.

b) Parvovirus B19
als Erreger der Ringelroteln

Parvovirus B19, als Erreger der Ringelrételn, verursacht zumeist im Kindesalter eine fie-
berhafte Erkrankung, welche mit Hautausschlag einhergeht und vorwiegend problemlos
ablduft. Bei Erwachsenen ist der Krankheitsverlauf schwerer und kann nachfolgend zu
Gelenkbeschwerden (Arthritis), Entziindungen der Leber, des Gehirns oder des Herzens
fithren. Dartber hinaus kénnen akute Infektionen bei Schwangeren, welche keine schiit-
zenden Antiképer besitzen, in ca. 20-30 % der Fille zu kindlichen Fehlbildungen aufgrund
Wasseransammlungen in Kopf oder Kérperhohlen (Hydrops fetalis), zu Blutarmut (Ani-
mie) oder zu Fehl- oder Totgeburten fithren.

Parvovirus B19 wird ebenfalls durch Tropfchen, u. a. infolge Niesen oder Husten, von
Mensch zu Mensch ubertragen. Dabei ist die Ansteckungsgefahr vor Auftreten des Haut-
ausschlags am gréfiten und eine Infektion relativ schlecht zu vermeiden.

Zudem werden die Ringelr6teln derzeit als eine Kinderkrankheit betrachtet, deshalb stellt
der Kontakt zu Klein- und Schulkindern ein erhéhtes Infektionstisiko dat.

c) Zytomegalievirus (CMV)
als Erreger der Zytomegalie

Die Zytomegalie-Infektion ist mit ca. 0,2-2 % die hiufigste Infektion, welche zu kindlichen
Schiden fiihren kann. In Deutschland haben schitzungsweise ca. 40-50 % der Frauen im
gebirfihigen Alter keine schiitzenden Antikérper gegen dieses Virus. Ungefihr 1-3 % dieser
seronegativen Frauen infizieren sich wihrend der Schwangerschaft, wobei eine Erstinfekti-
on in ca. 80 % der Fille unbemerkt ablduft. Nur bei wenigen Frauen werden unspezifische
grippedhnliche Symptome bemerkt, wie z. B. Fieberschiibe, Lymphknotenschwellungen
und Kopf- und Gliederschmerzen.

In ca. 40 % der Fille wird das Virus auf das ungeborene Kind tibertragen. Mogliche Folgen
einer Infektion mit CMV sind Wachstumsverzégerungen, Verkalkungen des Gehirns,
Leber- und MilzvergroBerungen, Schwerhorigkeit, Augenschiden sowie Fehl- oder Todge-
burt. Auch wenn die Kinder infizierter Frauen bei der Geburt gesund erscheinen, kénnen
Monate oder Jahre spiter Gehorlosigkeit, Entziindungen der Netzhaut des Auges oder
geistige Entwicklungsstérungen auftreten.

CMV wird durch Kérperflussigkeiten z. B. Speichel, Urin, Trinen, Sperma, Vaginalsekret,
Bluttransfusionen oder Muttermilch Ubertragen und gelangt so tber die Schleimhiute in
den Korper. Besonders hiufig wird CMV von asymptomatischen Kleinkindern, welche sich
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in Kinderbetreuungseinrichtungen angesteckt haben, iber Urin oder Speichel ausgeschieden.
Demzufolge sind besonders Frauen gefihrdet, die privat oder beruflich viel Umgang mit
Kleinkindern haben. Leider gibt es noch keine Impfung gegen CMV.

Wenn Sie wissen, dass Sie keine schiitzenden Antikérper besitzen, sollten Sie folgende
HygienemaB3nahmen zur Vorbeugung einhalten:

* Reinigung und Desinfektion aller Oberflichen, die mit dem Speichel oder Urin
des Kleinkindes in Kontakt gekommen sind

 grindliches Hindewaschen mit heiBem Wasser und Seife, nach dem Windelwechsel
oder Fittern, Nase putzen, Kontakt zu Trinen oder Speichel Thres Kindes

* keine gemeinsame Benutzung von Handtiichern, Geschirr oder Besteck,
TrinkgefiBen oder Nuckel.

d) B-Streptokokken
als Erreger von Neugeboreneninfektionen

B-Streptokokken sind Bakterien, die bei bis zu 40 % der Schwangeren in der Vagina oder
im Stuhl nachgewiesen werden koénnen. Die Schwangeren sind nicht erkrankt, sondern
nur asymptomatische Triger dieser Erreger. Jedes zweite Neugeborene von Miittern mit
positivem B-Streptokokken-Nachweis wird nach vaginaler Entbindung mit diesen Bakterien
besiedelt. Diese lassen sich auf deren Haut oder Schleimhaut nachweisen, auch ohne dass
Krankheitszeichen vorhanden sind. Nur ca. 1-2 % dieser Neugeborenen infizieren sich. Die
Erkrankungen treten erst einige Tage oder sogar Wochen nach der Geburt auf und dullern

sich durch eine Hirnhautentzindung, Lungenentziindung oder Blutvergiftung,

B-Streptokokken auf Columbia-Blut-Agar
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Daher empfehlen die medizinischen Fachgesellschaften der Frauen- und Kinderirztlnnen
am Ende der Schwangerschaft (ca. 35.-37. SSW) eine mikrobiologische Untersuchung auf
B-Streptokokken. Hierbei wird ein Abstrich vom Scheideneingang und vom Enddarm
durchgefiihrt.

Durch Gabe cines geeigneten Antibiotikums ab Beginn der Wehen oder Platzen der Frucht-
blase kann das Ubertragungsrisiko deutlich reduziert und eine Infektion des Neugeborenen
verhindert werden.

3. Zuckerkrankheit wihrend der Schwangerschaft
(Gestationsdiabetes)

Diabetes mellitus ist eine Erkrankung des Zuckerstoffwechsels (Kohlenhydratstoffwech-
sels). Diese Erkrankung wird durch das Fehlen oder die verminderte Wirksamkeit des kor-
pereigenen Hormons Insulin verursacht, welches den Transport von Glukose in die Kor-
perzellen (z. B. Muskulatur) steuert und damit den Blutzuckerspiegel senkt. Insulin wird in
der Bauchspeicheldriise gebildet und in Abhingigkeit von der Héhe des Blutzuckerspiegels
ausgeschiittet.

Im Allgemeinen werden zwei Arten des Diabetes mellitus unterschieden: Diabetes mellitus
Typ 1, der aufgrund der Zerstérung der insulinproduzierenden Zellen zu einem absoluten
Insulinmangel fithrt und den Diabetes mellitus vom Typ 2, bei dem die Wirksamkeit des In-
sulins vermindert ist und der meist erst im héheren Lebensalter oder bei Ubergewicht auftritt.

Der Gestationsdiabetes stellt eine Sonderform dar und tritt erstmalig wihrend der Schwan-
gerschaft auf. Ursichlich sind u.a. die verschiedenen Schwangerschaftshormone, die zu ei-
ner verminderten Wirksamkeit des Insulins und damit zu einer Erh6hung des Blutzucker-
spiegels fiihren kénnen. Das Uberangebot an Kohlenhydraten (Zucker) gelangt iiber die
Plazenta zum ungeborenen Kind, welches mit einer erhdhten Insulinproduktion reagiert.
Dies fithrt zu einer deutlichen GréBen- und Gewichtszunahme sowie zu einer gesteigerten
Urinproduktion des Kindes. Infolge der groBeren Fruchtwassermenge besteht ein erthéhtes
Risiko fir Frith- oder Fehlgeburten. Aulerdem kénnen Geburtskomplikationen auftreten,
so dass eine Kaiserschnittentbindung notwendig werden kénnte. Nach der Geburt werden
die Neugeborenen tberwacht, um frithzeitig behandlungsbedirftige, niedrige Blutzucker-
werte zu erkennen.

Wie wird die Diagnose des Gestationsdiabetes gestellt?

Die Mutterschaftsrichtlinien sehen Urinkontrollen auf Zucker vor, die aber zur Diagnose-
stellung sehr unzuverlissig sind. Daher wird jeder Schwangeren zwischen der 24.-28. SSW
ein Zuckerbelastungstest (oraler Glucosetoleranztest = oGTT) empfohlen. Als Screening-
test wird meist die verkiirzte Variante durchgefiihrt, wobei die Schwangere nicht niichtern
sein muss. Hier werden 50 g Glukoselosung getrunken. Nach einer Stunde wird der Blutzu-
cker dutch eine Blutentnahme bestimmt.
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Witd der Wert von 135 mg/dl bzw. 7,5 mmol/1 tberschritten, folgt eine lingere Vatiante des
Zuckerbelastungstests. Am Abend vor diesem Test sollte nach 22:00 Uhr eine Nahrungs-
karenz eingehalten werden. Am nichsten Morgen erfolgt zunichst eine Blutentnahme im
nichternen Zustand. Danach werden 75 g Glukosel6sung getrunken. Nach einer und zwei
Stunden erfolgen weitere Blutentnahmen zur Blutzuckerbestimmung,

Untersuchungszeitpunkt Blutzuckergrenzwerte

in vendsen Plasma
niichtern 92 mg/dl bzw. 5,1 mmol/1
nach 1 Stunde 180 mg/dl bzw. 10 mmol/1
nach 2 Stunden 153 mg/dl bzw. 8,5 mmol/1

Nach Empfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) liegt ein Gestations-
diabetes vor, wenn mindestens einer der drei Grenzwerte Uberschritten wird.

Welche Therapie wird empfohlen?

Bei ca. 85 % der Schwangeren reichen eine Ernidhrungsumstellung und eine leichte korper-
liche Betitigung aus, um den Blutzuckerspiegel gut einzustellen. In den restlichen Fillen ist
eine Therapie mit Insulin notwendig;

Die Diagnose sollte der betreuenden Frauenirztin/-arzt bzw. der Hebamme mitgeteilt
werden, da wihrend der Schwangerschaft evtl. zusitzliche Untersuchungen (CTG-Kontrollen
oder Ultraschall) notwendig sein kénnen.




4. Blutgruppenbestimmung und Rhesus-
unvertriaglichkeit

Das Blutgruppensystem beschreibt Merkmale der roten Blutzellen (Erythrozyten). Das ABO-
System ist das wichtigste Einteilungssystem mit den Blutgruppen 0 (Null), A, B und AB.

Im Jahre 1937 wurde ein weiteres bedeutsames Blutgruppensystem - das Rhesus-System
mit den Merkmalen C, D, E, ¢, d und e entdeckt. Wahrend der Schwangerschaft spielt der
Rhesus-Faktor D eine entscheidende Rolle. Trigt jemand das Rhesus- bzw. Rh-Merkmal D,
wird er als RhD-positiv bezeichnet. Trager des Merkmals d sind RhD-negativ.

Im Blut kénnen Antikérper gegen Blutgruppenmerkmale vorkommen. Diese Antikrper
sind aber niemals gegen die eigenen, sondern immer gegen fremde Erythrozyten gerichtet,
z. B. nach einer Bluttransfusion. Die Labormethode zur Erkennung dieser Antikérper wird
Antikérpersuchtest genannt.

Bei der Feststellung einer Schwangerschaft werden die Blutgruppe und der Rhesusfaktor
bestimmt. Aulerdem erfolgt am Anfang der Schwangerschaft und zwischen der 24. bis
27. Schwangerschaftswoche der Antikérpersuchtest, um Blutgruppenunvertriglichkeiten
zwischen Mutter und Kind frithzeitig festzustellen.

Ist eine Schwangere RhD-negativ und ihr Partner RhD-positiv, so kann das Kind den
Erbregeln zu Folge RhD-positiv sein. Treten dann kleine Mengen von kindlichem Blut in
den miitterlichen Blutkreislauf Gber (ab der 28. SSW méglich, jedoch hiufig erst wihrend der
Geburt), bildet die Mutter Antikérper gegen die kindlichen RhD-positiven Blutzellen. Die
gebildeten miitterlichen Antikérper erkennen die kindlichen Blutzellen als ,,fremd®, so dass
von einer Blutgruppenunvertriglichkeit gesprochen wird.
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Bei einem Ubertritt kindlicher Zellen zum Zeitpunkt der Geburt kénnen die bei der Mut-
ter gebildeten Anti-D-Antikorper keinen Schaden beim Neugeborenen mehr anrichten. Eine
Gefahr besteht dann bei einer erneuten Schwangerschaft, wenn das zweite, noch ungeborene
Kind, wieder RhD-positiv sein sollte. Treten jetzt kindliche Zellen zur Mutter Uber, kann sie
sofort Antikérper bilden, die iber den Mutterkuchen (Plazenta) in den Kreislauf des Kindes
gelangen und die kindlichen Blutzellen zerstéren, was zu schweren Schiden oder zum Tod
des Kindes fihtren kann.

Um diese schwerwiegenden Folgen zu vermeiden, wird eine Rh-Prophylaxe (Anti-D Pro-
phylaxe) durchgefithrt: RhD-negativen Miittern wird zwischen der 28. und 30. Schwanger-
schaftswoche und in den ersten 72 Stunden nach der Geburt ein Antikérper (Anti-D) injiziert.
Die gleiche Immunisierung erfolgt auch nach einer Fruchtwasserpunktion, bei Frih- oder
Fehlgeburten und Blutungen (insbesondere nach einem Schwangerschaftsabbruch). Der inji-
zierte AntikOper neutralisiert ibergetretene kindliche Blutzellen und verhindert die dauerhafte
Ausbildung miitterlicher Antikérper gegen den Rhesusfaktor. Aufgrund der geringen Dosis
der geimpften Antikrper besteht keine Gefahr fiir das Kind. Nach einer frithen Anti-D Pro-
phylaxe kann der routinemiBige zweite Antikrpersuchtest der 24.-27. SSW positiv ausfallen.

Bisher wurde bei allen RhD-negativen Schwangeren eine Rhesus-Prophylaxe durchgefihrt.
Da eine Immunisierung der Mutter nur bei einem RhD-positiven Fetus erfolgen kann, gibt es
seit dem 01.07.2021 die Méglichkeit, die RhD-Faktor des ungeborenen Kindes aus dem Blut
der Mutter zu bestimmen. Hierbei wird von den kindlichen Zellen ins miittetliche Blut abge-
gebene DNA nachgewiesen. Wird die genetische Information fiir das RhD-positiv-Merkmal
nachgewiesen, so besteht die Moglichkeit einer Immunisierung der Mutter und eine Rhesus-
Prophylaxe ist zu verabreichen. Beim Nachweis von kindlichem RhD-negativ-Merkmal im
mutterlichen Blut kann die Rhesus-Prophylaxe entfallen. Die Kosten fiir diese Untersuchung
werden bei Einlingsschwangerschaften von den Krankenkassen tibernommen. Da es sich um
eine genetische Untersuchung handelt, muss eine Aufklirung nach Gendiagnostik-Gesetz
erfolgen und das schriftliche Einverstindnis der Mutter eingeholt werden.

5. Screening auf Fehlbildungen
(Down-Syndrom, offener Riicken)

Die Prinataldiagnostik umfasst Untersuchungen, die nach der Befruchtung der Eizelle bis zur
Geburt des Kindes durchgefihrt werden, um eventuelle kiinftige oder bestehende Schiden
des Kindes zu erkennen. Zu den nicht-invasiven (nicht gewebsverletzenden) Methoden ge-
héren Ultraschalluntersuchungen, Screeningtests zur Risikoberechnung oder Hormonunter-
suchungen im Blut. Invasive Untersuchungen sind die Chorionzottenbiopsie und die Frucht-
wasserpunktion.

Screeningtests zur Risikoberechnung:
Durch eine Kombination verschiedener Daten, wie das Alter der Mutter, Ultraschallmessun-
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gen und Laborparameter kann ein Risiko fiir ausgewihlte, angeborene Stérungen abge-
schitzt werden. Mit Hilfe dieser Tests werden keine Diagnosen erstellt, sondern eine erhéh-
te (statistische) Wahrscheinlichkeit erfasst, ein Kind mit einer Chromosomenbesonderheit
zu erwarten. Dabei berechnen die meisten verfiigbaren Tests das Risiko fiir die Trisomie 21

und kénnen Hinweise fiir einige wenige andere Chromosomenstérungen (z. B. Trisomie
18) liefern.

In dieser Broschiire werden das Erst-Trimester-Screening, der Prinatale Bluttest und der
Triple-Test, als die hdufigsten Tests erldutert. Es existieren eine Reihe von weiteren, nicht-
invasiven Diagnostikmethoden, uber welche Sie Ihre behandelnde Frauenirztin/-arzt
informieren kann (z. B. integriertes Screening und der erweiterte Zweit-Trimester-Test mit
4 Laborparametern, der Quadruple-Test).

Was ist eine Trisomie 217

Die Trisomie 21 (Down-Syndrom) ist eine genetisch bedingte Erkrankung, die durch eine
Chromosomenstérung ausgelost wird. Das Chromosom 21 liegt nicht zweimal, sondern drei-
mal (Trisomie 21) im Erbgut vor. Betroffene erfahren eine eingeschrinkte geistige und kor-
petliche Entwicklung, Zusitzlich ist das Risiko fiir einen angeborenen Herzfehler oder Fehl-
bildungen des Darmes sowie fiir Seh- und Horstérungen erhéht. Das individuelle Risiko ein
Kind mit dem Down-Syndrom zu bekommen, liegt bei Schwangeren im Alter von 20 Jahren
bei ca. 1:1100, im Alter von 35 Jahren bei ca. 1:250 und im Alter von 40 Jahren bei ca. 1:68.

Was ist ein Erst-Trimester-Screening?
Das Erst-Trimester-Screening kann bereits in der Frithschwangerschaft (10. bis 14. SSW)
angeboten werden. Dafiir wird eine Ultraschalluntersuchung des Kindes mit der Messung
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der Nackentransparenz und der Scheitel-Stei3-Linge (SSL) durchgefiihrt. Die Nackentrans-
parenz (NT = nuchal translucency) stellt eine physiologische Ansammlung von Flissigkeit
(Lymphe) im hinteren Halsbereich zwischen der Haut und der Wirbelsiule des Feten dar.
Im Ultraschall erscheint dieser Bereich echoarm (schwarz) und transparent. Aufgrund des
noch nicht voll ausgebildeten Lymphsystems und der Unreife der kindlichen Nieren, kann die
Lymphe zu diesem Zeitpunkt nicht gleich abgeleitet werden und es kommt zu einem Stau im
Nackenbereich. Im weiteren Verlauf der Schwangerschaft bildet sich diese Lymphansamm-
lung zurtick. Bei einigen chromosomalen Stérungen (wie die Trisomie 21) oder auch Organ-
Fehlbildungen (z. B. Herzfehler, Fehlbildungen der Nieren) ist die Nackentransparenz als ein
friher Hinweis auf eine Besonderheit hiufig vergroBert. Die Breite der Nackentransparenz
ist von der GréBe des Fetus (SSL) abhingig.

Zusitzlich zu der Ultraschallmessung werden zwei Laborparameter im miitterlichen Blut
gemessen: PAPP-A (pregnancy-associated plasma protein A) und freies 8-HCG (humanes
Choriongonadotropin). Eine Software berechnet dann ein biochemisches Risiko (ohne NT)
und ein Individualrisiko (mit NT) fiir das ungeborene Kind, eine Chromosomenstérung
(Trisomie 21 und Trisomie 18 und 13) zu tragen. Eine Aussage iber andere Krankheiten kann
mit diesem Test nicht getroffen werden.

Was ist ein Triple-Test?

Der Triple-Test ist einer der altesten Tests, mit dem eine Risikokalkulation fiir das ungebore-
ne Kind durchgefiihrt wird. Bereits im Jahr 1988 zeigten wissenschaftliche Untersuchungen
einen Zusammenhang zwischen Konzentrationsverinderung von bestimmten Laborparame-
tern und verschiedenen chromosomalen Stérungen des Feten. Fur die Berechnung des Risi-
kos fiir eine Trisomie 21 werden die genaue Schwangerschaftswoche, gemessen an der SSL
und des biparietalen Durchmessers (Querdurchmesser des kindlichen Kopfes, BPD) mittels
Ultraschall und drei biochemische Parameter (Triple-Test) ben6tigt. Im miitterlichen Blut wer-
den AFP (Alpha-Fetoprotein), HCG (Humanes Choriongonadotropin)und Estriol gemessen.
Aufgrund der besseren Aussagekraft dieser Parameter im zweiten Trimester kann der Test erst
ab der 14. bis zur 22. SSW zur Berechnung herangezogen werden.

Der Triple-Test erfasst im Gegensatz zum Erst-Trimester-Screening zusitzlich das Risiko
eines Neuralrohrdefektes (,,offener Riicken®).

Was bedeutet Neuralrohrdefekt bzw. ,,offener Riicken*?

Unter dem Begriff Neuralrohrdefekt werden verschiedene Fehlbildungen zusammengefasst,
bei denen es wihrend der Embryonalentwicklung zu einem unvollstindigen Verschluss des
Rickenmarks oder Gehirns kommt. Die Defekte kénnen frei liegen (offene Defekte) oder
mit Haut bedeckt sein (geschlossene Defekte). Diese Fehlbildungen sind hiufig so schwer-
wiegend, dass sie zu starken Missbildungen fithren oder mit dem Leben nicht vereinbar sind.
(extremste Form: fehlende Entwicklung des Gehirns = Anencephalie).

Das Risiko fiir einen Neurahlrohrdefekt wird zusammen mit dem Risiko fiir eine Trisomie
21 im Rahmen des Triple-Tests ausgewiesen. Wenn Sie eine Abschitzung des Risikos nur fir
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einen Neuralrohrdefekt winschen, kénnen Sie die alleinige Bestimmung von AFP (Alpha-

Fetoprotein) anfordern. Ein Risiko fiir die Lippen-Kiefer-Gaumenspalten wird nicht erfasst.

Was ist ein MoM-Wert?

Bei beiden Screeningstesten werden verschiedene Laborparameter gemessen. Da es sich
hierbei um individuelle Messwerte handelt, die sich im Verlauf der Schwangerschaft andern,
werden deren Konzentrationen als sogenannte MoM-Werte herausgegeben.

Die Abkirzung ,,MoM* leitet sich vom englischen Begriff ,,multiple of the median® (,,Viel-
faches des Medians®) ab, als der Median einer Vergleichsgruppe von gesunden Schwanger-
schaften. Der Median teilt dabei eine Gruppe genau in der Mitte (50 % der Frauen zeigen
niedrigere und 50 % der Frauen zeigen hohere Werte).

Aussagen des Erst-Trimester-Screenings und des Triple-Tests

Wie bereits erwihnt, geben beide Teste aus den zur Verfigung gestellten Daten eine
Risikoermittlung an. Das Ergebnis wird im Wortlaut ,,kein erhohtes Risiko* oder ,,erhGhtes
Risiko* ibermittelt.

Was bedeutet ,,kein erh6htes Risiko‘?

Die Wahrscheinlichkeit ist gering, ein krankes Kind zu bekommen (bei ca. 95-97 % aller
Schwangeren wird kein erhdhtes Risiko bestimmt). Das schlieBt aber nicht restlos aus, dass
dennoch ein Kind mit einer Chomosomenstérung zu Welt kommen kann.
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Was bedeutet ,,erh6htes Risiko*?

Die Wahrscheinlichkeit ist erh6ht, ein krankes Kind zu bekommen (bei ca. 3-5 % aller Schwan-
geren wird ein erhohtes Risiko bestimmt). Das bedeutet aber nicht, dass in jedem Fall ein
erkranktes Kind zur Welt kommen muss. Die Schwangere gehort lediglich der Risikogruppe
an. Betrigt beispielsweise das Risiko 1:230, so wird bei 230 Schwangeren mit diesem erhdh-
ten Risiko nur 1 Kind mit einer Fehlbildung geboren (z. B. Trisomie 21). Wenn ein erh6htes
Risiko errechnet wurde, kénnte sich in Absprache mit der Schwangeren eine weitere Diagnos-
tik in Form einer Chorionzottenbiopsie, Fruchtwasserpunktion oder eines NIPT-Tests (siche
unten) anschliefen.

Warum nicht gleich eine Fruchtwasserpunktion?
Mit diesem Verfahren werden mittels genetischer Untersuchungsmethoden verschiedene
Chromosomenstérungen sicher diagnostiziert.

Eine Fruchtwasserpunktion ist kein Routineeingriff. Sie kann, wenn heute auch nur in
seltenen Fillen (0,5-0,7 %) eine vorzeitige Wehentitigkeit, Blutungen, Verletzungen des
ungeborenen Kindes oder Fehlgeburten auslésen. Ein Arzt wird eine Fruchtwasserpunktion
nur dann vornehmen, wenn es daftr einen Grund gibt. Das kann ein erhSht errechnetes
Risiko fiir Fehlbildungen sein oder das Vorhandensein familidrer Erbkrankheiten.

Was ist ein nicht-invasiver prianataler Bluttest (NIPT)?
Neben der invasiven, in die Fruchthohle eindringenden Untersuchung, existiert auch ein
nicht-invasiver vorgeburtlicher Test.

Grundlage dieses Testverfahrens ist das Vorhandensein kindlicher freier DNA im
mutterlichen Blut. Fur die Durchfithrung eines NIPT reicht eine Blutprobe der Mutter ab der
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11. SSW, da dann der Anteil an kindlicher zellfreier DNA >5 % ausmachen sollte. Vor der
Blutentnahme ist eine genetische Beratung erforderlich.

Dieses Testverfahren untersucht ausgewihlte Chromosomen (21, 18, 13, X und Y) oder
chromosomale Abschnitte, um dann Auffilligkeiten hinsichtlich der Kopienzahl der Chro-
mosmen mittels statistischer Methoden zu berechnen.

Diese Tests werden von verschiedenen Herstellern/Laboren angeboten (z. B. PraenaTest®,
Harmony Test®, Panorama Test®) und die Kosten werden nach derzeitiger Rechtslage
(12/2021) bei bestimmten Indikationen ab 2022 von den gesetzlichen Krankenkassen uber-

nommen.

Die NIPT-Tests basieren auf der Methodik des Next Generation Sequencing, welche eine
sehr hohe Qualitit der Untersuchungsergebnisse garantiert.

Bei Auffilligkeiten folgt in der Regel eine weiterfiihrende Diagnostik (z. B. Ultraschall und/
oder Fruchtwasserpunktion).

6. Erginzende Hinweise zur Vorsorge:
Folsdure- und Jodprophylaxe

Neben dem Impfschutz spielen Vitamine und Spurenelemente in der Schwangerschaft
ebenfalls eine besonders wichtige Rolle.

Unter den Vitaminen nimmt Folsdure eine besondere Stellung ein, da der Bedarf infolge der
vermehrten Blut- und Zellbildung deutlich erhoht ist. Folgen eines Folsduremangels konnen
Entwicklungsstérungen des kindlichen Gehirns sowie ein ,,offener Riicken* oder Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten sein. Durch eine frithzeitige, gezielte Erndhrung mit Folsdure kann
die Fehlbildungsgefahr um bis zu 50 Prozent reduziert werden.

Teilweise wird das durch eine bewusste Erndhrung mit Lebensmitteln, die einen erhoh-
ten Folsdureanteil (z. B. Grunkohl, Rosenkohl, Spinat, Vollkornprodukte, Obst und Eigelb)
enthalten, erreicht. Da oftmals auch eine bewusste Erndhrung nicht den bendtigten Tages-
bedarf komplett decken kann, wird die Einnahme von speziellen Folsdure-Priparaten von
unterschiedlichen medizinischen Fachgesellschaften und von der Deutschen Gesellschaft
fir Erndhrung ausdriicklich empfohlen.

Ebenso wichtig wie die Folsdure ist das Spurenelement Jod, welches von der Schilddriise
zum Aufbau von Schilddriissenhormonen bendtigt wird.

Es spielt eine entscheidende Rolle in der Regulation von Stoffwechselvorgingen, dem
Wachstum von inneren Organen, der Muskulatur, des Nervensystems bzw. geistigen
Entwicklung des ungeborenen Kindes. Da wihrend der Schwangerschaft insgesamt ein
erhohter Bedarf besteht, soll durch eine gezielte tigliche Aufnahme ein Jodmangel der
Mutter und damit die Entstehung einer kindlichen Schilddrisenunterfunktion (Kropf)
vermieden werden.
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7. Uberblick etforderlicher Mutterschafts-
vorsorgeuntersuchungen und weitere Leistungen
im Rahmen der Schwangerschaft

ab Kinderwunsch

Erstes
Schwangerschaftsdrittel
(6.-12. SSW)

Zweites
Schwangerschaftsdrittel
(13.-27. SSW)
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Mutterschaftsvorsorge

* Impfpass iberprifen ggf.
Nachholen versiaumter
Impfungen

* Uberpriifen eingenommener
Medikamente

¢ Antik6rper-Untersuchung
des muttetlichen Bluts auf:

- Roteln
- Windpocken

allgemeine gynikologische
Untersuchung (im Abstand
von 4 Wochen)

1. obligatorischer Ultraschall
Blutdruckmessung
Gewichtskontrolle
Untersuchung des Urins:
(Eiweil3, Zucker, Entztin-
dungszeichen, Blut)
Blutuntersuchungen
(Himoglobin)
Blutgruppenbestimmung
inkl. Rhesusfaktor

Erster Antikérpersuchtest
Antikérper-Untersuchung
des mittetlichen Bluts auf:

- Rételn

- HIV (nur mit Einverstindnis)
- Lues

Untersuchung des Urins auf
Chlamydia trachomatis

Wir empfehlen analog den
aktuellen Leitlinien zur
Hepatitis B ein Screening
im ersten Schwangerschafts-
drittel

.

allgemeine gynikologische
Untersuchung (im Abstand
von 4 Wochen)

2. obligatorischer Ultraschall
Blutdruckmessung
Gewichtskontrolle

fetales RhD-Merkmal aus
dem mittetlichen Blut (bei
RhD-negativen Frauen,
optimal ab der 19. SSW)

e o o o

weitere Untersuchungen

* AntikSrper-Untersuchung
des miitterlichen Bluts auf:
- Zytomegalie
- Ringelrételn
- Toxoplasmose

¢ 10.-14. SSW Erst-Trimester-
Screening

* gof. Antikérper-Untersu-
chung des miitterlichen
Bluts auf:
- Zytomegalie
- Ringelroteln
- Toxoplasmose
- Windpocken

e ab 11. SSW nicht-invasiver

pranataler Bluttest (NIPT)

* 14.-22. SSW Triple-Test,

* ab 20. SSW Feindiagnostik
(bei entsprechender Indika-
tion auch Kassenleistung)



Mutterschaftsvorsorge weitere Untersuchungen

Zweites * Untersuchung des Urins * gof. Antikorper-Untersu-
Schwangerschaftsdrittel (Eiweil3, Zucker, Entztin- chung des miitterlichen
(13.-27. SSW) dungszeichen, Blut) Bluts auf: .
* Blutuntersuchungen - Zytomegalie
(Hdmoglobin) - Ringelr6teln
e ab. 24. SSW - Toxoplasmose
zweiter AntikGrpersuchtest
* ab. 24. SSW

Zuckerbelastungstest (0GTT)

Drittes ¢ allgemeine gynikologische * vaginaler und rektaler Ab-
Schwangerschaftsdrittel Untersuchung (im Abstand strich auf B-Streptokokken
(28.-40. SSW) von'4 WOChCI}, ab 32. SSW * gof. Annkorpier—Uptersu—
zweiwdchentlich) chung des miitterlichen

¢ CTG-Untersuchungen Bluts auf:

* 3. obligatorischer Ultraschall - Zytomegalie

* Blutdruckmessung - Ringelrételn

* Gewichtskontrolle - Toxoplasmose

* Untersuchung des Urins
(Eiweil3, Zucker, Entziin-
dungszeichen, Blut)

* Blutuntersuchung auf
Hepatitis B (wenn nicht im
1. Schwangerschaftsdrittel
erfolgt)
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