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Sie sind schwanger!

Eine aufregende Zeit steht lhnen bevor, denn ein Baby
entwickelt sich im Mutterleib rasant. Taglich passieren neue
Dinge in und mit Inrem Kérper als werdende Mutter.
Jede  Schwangerschaft ist  einzigartig  und
Schwangerschaft verlauft unterschiedlich.

jede

Sie haben viele Fragen, haben Angste und machen sich Sor-
gen - das ist normal. Denn natUrlich macht sich eine werdende
Mutter Gedanken darUber, ob sie auch wirklich alles tut, um ein
gesundes Baby auf die Welt zu bringen.

Dennoch gibt es viele Einflisse aus der Umwelt, denen
wir kaum etwas entgegenzusetzen haben. Zum Beispiel
gibt es verschiedene Erkrankungen, die eigentlich harm-
los sind, bei einer Schwangerschaft jedoch bestimmte
Risiken fur das Ungeborene mit sich bringen.

Worauf Sie achten und wie Sie lhr Baby noch besser beim
Grof3werden unterstitzen kodnnen, erfahren Sie in dieser
Broschire.

Risiken wahrend Schwangerschaft und Geburt

WIr versuchen Sie Uber verschiedene gesundheitliche Risi-
ken, die mit einer Schwangerschaft einhergehen kénnen, zu
informieren. Denn Aufklarung ist die einzige Mdglichkeit, Ihnen
Sicherheit zu geben und eventuelle Symptome von moglichen
Erkrankungen selber zu erkennen.

Scheuen Sie sich nicht, |hren Arzt aufzusuchen!
Auch wenn Sie einen Kinderwunsch haben, sprechen Sie |h-
ren Arzt frUhzeitig an. Viele Erkrankungen und Infektionen,
die auch ein Ungeborenes betreffen, sind so schon vorab zu
vermeiden.

Wir wiinschen Ihnen eine aufregende und unbeschwerte Zeit!




Bakterielle Vaginose

Was ist eine bakterielle Vaginose?

10 bis 20 % aller Schwangerschaften sind betroffen: das Schei-
denmilieu verandert sich krankhaft - es kommt zu einer Infek-
tion. Verantwortlich sind hierfur Bakterien, die sehr gut ohne
Sauerstoff Uberleben kénnen. Werden die Bakterien nicht be-
handelt kann es zu ernsthaften Komplikationen fur Mutter und
Kind kommen.

Ursachen fur die Entstehung der bakteriellen Vaginose kdénnen
z.B. hormonelle Schwankungen, Medikamente wie Antibiotika,
Ubetrtriebene Intimhygiene, Stress, Geschlechtsverkehr oder
auch die Menstruation sein. Oftmals ist auch eine Pilzinfektion
beteiligt. In diesem Fall liegt eine Mischinfektion vor.

Symptome einer bakteriellen Vaginose

Nahezu jede Frau kennt die Anzeichen. Dennoch ist ihnen nicht
bewusst, dass es sich hierbei um eine bakterielle Vaginose han-
deln kann. Typische Symptome kdnnen sein:

+ Grau-weif3er, dinner bis schaumiger Ausfluss, vor allem
nach dem Geschlechtsverkehr - Fischartiger Geruch des
Ausflusses «+ Schmerzen beim Geschlechtsverkehr

Da es sich um keine Entztndung im eigentlichen Sinne handelt,
sind Juckreiz und Hautrétungen im auf3eren Scheidenbereich
nur sehr selten. Symptome treten aber nicht bei allen erkrank-
ten Frauen auf — fast die Hélfte aller Betroffenen bleiben ohne
jede Beschwerde.

Wie wir eine bakterielle Vaginose diagnostiziert?

Ihr behandelnder Arzt erhebt bei einer gynakologischen Unter-
suchung verschiedene Befunde. Nach einem bestimmten Kri-
terium gilt die Diagnose ,,Bakterielle Vaginose” als sicher, wenn
drei von vier Kriterien positiv sind:

Dinnflissiger, homogener Vaginalausfluss « Fischgeruch
des Ausflusses « pH-Wert der Scheide Uber 4,5 « mehr als
20 % einer bestimmten Zellenarzt aus der Vaginalschleim-
haut, die dicht mit Bakterien besetzt ist.

Eine bakterielle Vaginose ist fiir Schwangere gefahrlich. Das Risiko fir eine Friihgeburt ist deutlich erhéht, da die Keime liber den
Gebarmutterhals aufsteigen und dort einen vorzeitigen Blasensprung oder vorzeitige Wehen auslésen kénnen.



Wenn in der Vergangenheit haufiger eine Scheideninfektion
vorlag, gibt es auch die Moglichkeit, den pH-Wert im Genital-
bereich regelméafig zu Gberprtfen. Hierflr gibt es in der Apo-
theke Teststreifen oder Testhandschuhe zu kaufen, mit denen
die Messung des pH-Werts ganz einfach ist. lhr Arzt kann sie
verschreiben.

Wie wird die bakterielle Vaginose wahrend einer Schwan-
gerschaft behandelt?

Die bakterielle Vaginose wird in der Regel medikamentds - mit
einem Antibiotikum - behandelt. Auf3erdem sollte die Flora der
Vagina durch die Einnahme von Laktobazillen, Milchsaure oder
Ascorbinsaure wieder aufgebaut werden.

Besonders wahrend einer Schwangerschaft muss die Infektion
aufgrund der moglichen Komplikationen behandelt werden -
auch wenn keine Symptome vorliegen!

Im Fall einer Schwangerschaft wird das Antibiotikum im ersten
Schwangerschaftsdrittel lokal, statt oral, verabreicht.

Ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel darf auch ein oral zu
verabreichendes Antibiotikum eingesetzt werden.

Wenn Sie in der Vergangenheit haufiger mit einer Scheiden-
infektion zu kampfen hatten, sollten Sie Ihren pH-Wert im Ge-
nitalbereich regelméaig Gberprafen. Hierflr gibt es in der Apo-
theke Teststreifen oder Testhandschuhe zu kaufen, mit denen
die Messung ganz einfach ist. Dein Arzt kann sie Ihnen ver-
schreiben.

Komplikationen wahrend Schwangerschaft und Geburt
Eine unbehandelte bakterielle Vaginose kann das Kind gefahr-
den, da die Infektion das Risiko vorzeitiger Wehen, eines frih-
zeitigen Blasensprungs und einer Frihgeburt erhéht. Durch die
Bakterien werden hormonahnliche Stoffe produziert, die auch
in wehenauslésenden Medikamenten enthalten sind.
Auf3erdem droht die Gefahr eines sogenannten Amnioninfek-
tionssyndroms: die Infektion der Scheide kann auf die Gebar-
mutter sowie Eihdute, Fruchtwasser und das Baby tUbergehen.




B-Streptokokken

Was sind Streptokokken der Gruppe B?

Streptokokken der Gruppe B (B-Streptokokken) sind eine

von vielen Bakterienarten, die im menschlichen Korper le-
ben. Etwa ein Drittel aller Schwangeren hat B-Strepto-
kokken in ihrer Vagina. Normalerweise sind diese Bak-
terien Vvollig harmlos und machen nur selten krank.

Bin ich Tragerin von Streptokokken der Gruppe B?
Erst ein gezielter Test kann die Bakterien nachweisen. Norma-
lerweise sind diese Bakterien vollig harmlos und es kommt zu
keiner Erkrankung. Dennoch kénnen Streptokokken folgende
Leiden bei Erwachsenen auslésen:

Infekte der Harnwege, Blutvergiftungen, Scharlach,
Halsentzindungen, Blinddarmentztndungen,
Hirnhautentzindungen, Lungenentzindungen,
Mittelohrentztindungen, Wundinfektion,

Wundrose (Erysipel), Mandelentzindungen,

Sepsis (Blutvergiftung).

Sollten Sie haufiger unter diesen Krankheiten leiden, ziehen
Sie in Betracht, sich auf B-Streptokokken testen zu lassen.

Diagnose von Streptokokken der Gruppe B

Ein Streptokokken-Test wird nicht routinemaf3ig durchgefuhrt
- es sei denn, Sie gehdren zu einer Risikogruppe (z.B. wenn Sie
bereits in der Vergangenheit an einer Infektion durch Strep-
tokokken erkrankt sind). Lassen Sie den Test in den letzten
Wochen vor der Entbindung von lhrer/m Frauenéarztin/-arzt
durchfuhren. Fur den Test wird ein Abstrich aus der Scheide
und dem Enddarm entnommen.

Da fur den Nachweis dieser Bakterien ein speziel-
les Kulturverfahren durchgefihrt werden muss, kann
es bis zu zehn Tage dauern, bis das Ergebnis vorliegt.

Sollte |hr Testergebnis B-Streptokokken nachweisen und
Sie sind Tragerin der Bakterien, kann dies im Mutterpass mittels
eines Aufklebers fur die Entbindungsklinik dokumentiert werden.

Streptokokken sind in der Regel harmlos.. Wenn Sie schwanger sind, bekommen B-Streptokokken aber eine andere Bedeutung:
Fir Neugeborene und Babys bis zum Ende des 3. Lebensmonats, kann eine durch diese Streptokokken-Infektion im schlimmsten Fall
todlich verlaufen. Mit einem einfachen Test kann die Ansteckungsgefahr lhres Babys wahrend der Geburt stark verringert werden.
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Bei Schwangerschaft & Geburt

Wahrend der Schwangerschaft selbst sind Streptokok-
ken der Gruppe B kein Grund zur Sorge. Erst wahrend
und nach der Geburt spielen sie eine entscheidende Rolle.
Wahrend der Geburt werden Ihnen Antibiotika verab-
reicht, um die Ansteckungsgefahr lhres Babys in den
ersten Lebenstagen so gering wie mdglich zu halten.
In der Regel werden Frauen, die wahrend der Schwangerschaft
keine Beschwerden hatten, nicht behandelt. Denn sobald die
Fruchtblase geplatzt ist, kdnnen Bakterien

und andere Keime aus der Vagina der Frau in das Fruchtwasser
gelangen. Das Fruchtwasser wird von dem Baby geschluckt,
wodurch die Bakterien in den Magen-Darm-Trakt gelangen kdn-
nen. Atmet das Neugeborene selbststandig, gelangen die Strep-
tokokken auch in die Lunge. Dies kann verschiedene Infektionen
des Babys zur Folge haben: das Neugeborene kann an einer
Sepsis (Blutvergiftung), einer Lungenentztindung oder einer
Meningitis (Hirnhautentzindung) erkranken. Die ersten Sym-
ptome treten meist in den ersten 48 Stunden nach der Ge-
burt auf. Durch einen Abstrich aus Rachen, Ohren oder aus der
Leistengegend konnen die Bakterien nachgewiesen werden.
Auch eine Spéatinfektion kann die Folge sein. Hierbei erkrankt
das Baby nicht unmittelbar nach der Geburt, sondern innerhalb
der ersten 3 Monate. Frihestens ab dem 7. Lebenstag zeigen
sich die ersten Symptome, spatestens bis zum Ende des drit-
ten Lebensmonats. Hierbei ist noch unklar, wie die Ansteckung
vonstatten geht. Dennoch ist eine genaue Beobachtung des
Babys wichtig, denn etwa zwei Drittel der Kinder, die infolge

einer Spatinfektion erkranken, bekommen eine Hirnhautent-
zUndung.

Eine stationdre Behandlung mit Antibiotika von Uber min-
destens 14 Tagen ist unumganglich. Dennoch ist bei bis
zur Hélfte der Kinder mit bleibenden Schaden zu rechnen.
Die  Sterblichkeitsrate liegt bei rund 4 Prozent.

Aktuell erkranken in Deutschland 34 von 100.000
Neugeborenen an einer Infektion mit B-Streptokokken!




Chlamydien

Was sind Chlamydien?

Infektionen mit Chlamydien gehéren zu den Hauptursachen
von Unfruchtbarkeit — vor allem bei Frauen.

Infektionen mit der Bakterienart Chlamydia trachomatis
gehodren weltweit zu den haufigsten durch Geschlechtsverkehr
Ubertragbaren Krankheiten. Die Ubertragung der Chlamydien
von einer infizierten Person auf die andere erfolgt meist durch
ungeschutzten Geschlechtsverkehr. Das Risiko einer Chlamy-
dieninfektion ist deshalb insbesondere bei Menschen mit hau-
fig wechselnden Sexualpartnern, die beim Geschlechtsverkehr
kein Kondom benutzen, besonders hoch. Dartiber hinaus ist es
auch maglich, dass eine infizierte schwangere Frau die Chla-
mydien wahrend der Geburt auf ihr neugeborenes Kind Uber-
tragt.

Symptome eine Chlamydieninfektion

Da Chlamydien oft keine spurbaren Krankheitszeichen
hervorrufen, sind viele Manner und Frauen Ubertréger,

ohne es zu wissen: Bei 70-80 Prozent der infizierten Frauen
treten keine Symptome auf.

Die ersten Beschwerden einer Chlamydieninfektion auflern
sich etwa ein bis drei Wochen nach der Ansteckung in Form
von Juckreiz, Schmerzen und Brennen beim Wasserlassen so-
wie einem Ausfluss im Genitalbereich. Haufig treten aber zu-
nachst auch gar keine spurbaren Symptome auf. Wurde die
Frau beim Sex infiziert, kobnnen die Bakterien sich zunachst in
den Genitalschleimh&uten einnisten und zu einer Entziindung
des Gebarmutterhalses, manchmal auch grof3erer Anteile der
Gebarmutter, fuhren.

Es kann zu vermehrtem Ausfluss sowie leichten Blutungen
und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr kommen, auf3er-
dem zu Zwischenblutungen im Zyklus. Wird das Immunsystem
weiterhin nicht mit den Erregern fertig, kénnen sie in die Ei-
leiter aufsteigen, in Einzelféllen sogar bis in den Bauchraum.
Eine unbehandelte Chlamydieninfektion kann bei Frauen eine
schwerwiegende Eileiterentzindung verursachen. Diese geht
meistens mit Fieber und starken Schmerzen im Unterleib ein-
her. Verlauft die Entztndung chronisch, kdnnen die Eileiter so
stark vernarben und verkleben, dass sie irgendwann nicht mehr
durchlassig sind. Unfruchtbarkeit oder ein hohes Risiko fur Ei-
leiter- und Bauchhohlen-Schwangerschaften sind die Folgen.

Infektionen mit der Bakterienart Chlamydia trachomatis gehéren weltweit zu den haufigsten durch Geschlechtsverkehr tbertragbaren
Krankheiten. Infektionen mit Chlamydien verursachen meist keine Symptome, gehdren aber zu den Hauptursachen von Unfruchtbarkeit
— vor allem bei Frauen. In der Schwangerschaft konnen Chlamydien eine Fehlgeburt auslésen!
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Diagnose von Chlamydien

Einen Chlamydien-Test konnen Frauen bei jeder Frauenarz-
tin/jedem Frauenarzt vornehmen lassen. Frauen unter 25
haben sogar einen gesetzlichen Anspruch, jahrlich ein Chla-
mydien-Screening durchftihren zu lassen. Die Krankenkassen
Ubernehmen in diesem Fall die Kosten. Im Labor wird der Urin
auf Partikel des Bakterienerbgutes untersucht. Ist der Test po-
sitiv, weist dies auf eine frische Infektion hin. Ein Zell-Abstrich
aus dem Gebarmutterhals ist eine weitere Moglichkeit zur Dia-
gnose. Die Ergebnisse bekommen Sie in der Regel innerhalb
von 48 Stunden durch unser Labor.

Da sich in Deutschland pro Jahr rund 300.000 Frauen neu mit
Chlamydien infizieren und etwa 100.000 Frauen aufgrund einer
Chlamydien-Infektion unfruchtbar sind, ist es fur Frauen rat-
sam, einmal jahrlich beim Frauenarzt einen Chlamydien-Test
durchfihren zu lassen.

Therapie von Chlamydien

Gegen Chlamydien wirken verschiedene Antibiotika. Je nach
Medikament dauert die Therapie unterschiedlich lange.

Bei einer mehrtégigen Behandlung sollte man an den entspre-
chenden Tagen keinen Sex haben. Bei der Einmaltherapie gilt
das bis zu sieben Tage danach.

Selbstverstandlich sollte sich bei einer Infektion auch der Part-
ner einer Untersuchung unterziehen — oder sich einfach mit-
behandeln lassen, denn in mindestens der Halfte der Falle ist
auch er betroffen. Nur wenn er ebenfalls behandelt wird, 1&sst
sich eine erneute Ansteckung verhindern — solange die Partner

keine weiteren Sexualpartner haben. Im Falle einer Infektion
sollten idealerweise auch alle Partner der zurtckliegenden 60
Tage behandelt werden. —

Schwangerschaft und Kinderwunsch

Oftmals verlaufen Chlamydieninfektionen ohne Symptome -
die Erkrankung wird verschleppt und bleibt unbehandelt. Erst
bei Auftreten eines Kinderwunsches wird sie durch besondere
Untersuchungen entdeckt. Die durch die-Chlamydieninfektion
verursachte Entzindung kann unbemerkt zur Gebarmutter
aufsteigen und Eierstocke, Eileiter und-das klein efal-
len, wo sie zu schweren Folgeerkrankungen fthren kann. Die-
se Folgeerkrankungen koénnen beispielsweise Unfruchtbarkeit
und Eileiterschwangerschaften sein. In der Schwangerschaft
kdnnen unerkannte Chlamydieninfektionen Fehlgeburten, vor-
zeitige Wehen und Fruhgeburten auslésen. Die Erreger werden
bei Schwangeren zu ca. 50% von der infizierten Mutter auf das
Neugeborene Ubertragen. Beim Neugeborenen kénnen Binde-
hautentzindungen oder eine Lungenentzindung auftreten.




Gestationsdiabetes

Was ist ein Gestationsdiabetes?

Der Gestationsdiabetes, auch Schwangerschaftsdiabetes
genannt, ist eine Form der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus),
die erstmals wéahrend einer Schwangerschaft diagnostiziert
wird und nach der Geburt des Kindes wieder verschwinden
kann.

Betroffen sind in erster Linie altere und Ubergewichtige
Frauen, die ein Kind erwarten. Der Korper ist durch die Ver-
anderungen, die eine Schwangerschaft hervorruft, gro-
3em Stress ausgesetzt. Die steigende Ausschittung der
Hormone lasst auch den Insulinbedarf steigen. Wird die-
ser Bedarf nicht ausgeglichen, steigt der Blutzuckerspie-
gel der werdenden Mutter und des ungeborenen Kindes.

Symptome und Diagnose

Ein Schwangerschaftsdiabetes verlauft in der Regel symptom-
los! Typische Anzeichen k&nnen aber sein:

steigender Durst, haufiges Wasserlassen, Mudigkeit und
Schwaéche. Diese Symptome werden aber im Rahmen einer
Schwangerschaft haufig anders gedeutet.

Der Gestationsdiabetes, im Volksmund

sels, bei der es zu erhéhten Blutzuckerwerten der werdenden

auch Schwangerschaftsdiabetes

Weitere Anzeichen kénnen sein:

haufige Harnwegs- oder Scheideninfektionen, gesteigerte
Fruchtwassermenge, Uberméaflige Gewichts- und Grof3en-
zunahme des Ungeborenen, Bluthochdruck Im Rahmen der
Schwangerenvorsorge wird sich der Arzt im Gesprach mit der
werdenden Mutter generell nach eventuellen Beschwerden
und Auffalligkeiten erkundigen. Eine kérperliche Untersuchung
(mit Blutdruckmessung, Gewichtsbestimmung etc.) kann bei
der Abklarung solcher Beschwerden helfen. Sie ist aber auch
Teil einer routinemafigen Schwangerenvorsorgeuntersuchung.
Zwischen der 24. und 28. Schwangerschaftswoche kann auch
ein Screening-Test (der sogenannte Glucose-Toleranztest) in
Anspruch genommen werden.

genannt, ist eine Storung des Stoffwech-
Mutter kommen kann, und gehért zu den haufigsten Be-

gleiterscheinungen einer Schwangerschaft. Die WHO geht davon aus, dass rund 8 % aller Schwangeren betroffen sind.
Meist verlauft diese Stérung ohne Komplikationen; sie kann aber auch zu ernsthaften Komplikationen bei Mutter und Kind fihren.
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Risikopatientinnen

Besonders gefahrdet, an einem Schwangerschaftsdiabetes zu
erkranken, sind Ubergewichtige und &ltere Patientinnen. Frau-
en, die Ubergewichtig sind, sind haufiger von dem Gestations-
diabetes betroffen, als normalgewichtige Patientinnen, da die-
se Form von Diabetes an den , Typ-2-Diabetes” erinnert.

Doch auch normalgewichtige Frauen kénnen von der Stérung
betroffen sein. Wenn bereits Schwangerschaften mit Gesta-
tionsdiabetes bestanden oder in der Vergangenheit ein Uber-
durchschnittlich grof3es Kind (Uber 4000 Gramm bei Madchen
und tber 4170 Gramm bei Jungen) zur Welt gebracht wurde,
ist das Risiko fUr einen erneuten Diabetes ebenfalls hoher.
Auch bei Schwangeren Uber 35 Jahren wird von einer Diabe-
tes-Risikogruppe gesprochen. Risikopatientinnen und Schwan-
gere, die schon einmal unter einem Schwangerschaftsdiabe-
tes gelitten haben oder aufgrund der Familiengeschichte ein
erhohtes Diabetesrisiko haben, sollten sich bereits ab der 13.
Schwangerschaftswoche einem Test unterziehen.

Behandlung und Folgen

Oftmals genugt eine Umstellung der Erndhrung oder eine
entsprechende Diat, um den Gestationsdiabetes zu behandeln.
Nur rund 30 % der Betroffenen bendtigen eine

Insulintherapie. Wichtig ist in jedem Fall, die Beratung von
Experten bezlglich der Erndhrung einzuholen, denn es
gibt gesunde Lebensmittel, die bei einem Gestationsdiabe-
tes dennoch nicht auf dem Essensplan auftauchen sollten.
Schon wahrend der Schwangerschaft und auch wahrend und

nach der Geburt kann es zu Komplikationen kommen, wenn
die Schwangere an einem Diabetes erkrankt ist. Haufig treten
Harnwegsinfekte auf oder auch Gestosen, die im Volksmund
bekannte Schwangerschaftsvergiftung, die zu Frih- und Fehl-
geburten beitragen kann. Zudem ist das Risiko ftr Mutter und
Kind erhoht, an einem spéateren Diabetes zu erkranken, sofern
der Gestationsdiabetes nicht behandelt wird.

Der erhohte Blutzuckerspiegel der Mutter Ubertragt sich

auch auf das Ungeborenen, das wiederum mehr Insulin produ-
ziert. Hierdurch wachst das Kind schneller als Ublich, was nicht
gesund ist. Fehlbildungen, schwache Lungen und Herzfehler
kdnnen die Konsequenz sein. Oftmals kommt es auch bei der
Geburt zu Komplikationen, wenn die Kinder mehr als 4.500 g
wiegen.




Hepatitis-B

Was ist Hepatitis-B?

Die Hepatitis-B ist eine Virusinfektion der Leber. Sie gehort
weltweit zu den haufigsten Infektionskrankheiten.

Mehr als eine halbe Millionen Menschen sind in Deutschland
Tréger des Hepatitis-B-Virus. Die Erkrankung kann symptomlos
verlaufen, aber auch zu einer akuten Hepatitis oder einer fort-
schreitenden chronischen Leberentzindung bis hin zur Leber-
zirrhose und Leberkrebs fuhren. Die WHO empfiehlt daher eine
Impfung gegen Hepatitis B.

Die Ubertragung des Virus erfolgt tiber Blut- oder Kérperfiiis-
sigkeiten, z.B. bei ungeschitztem Geschlechtsverkehr.

Wie wird Hepatitis-B diagnostiziert?

In einer Schwangerschaft wird nach der 32. Schwanger-
schaftswoche eine Bestimmung des HBs-Antigens (HBsAQ)
mittels einer Blutabnahme durchgefuhrt. Ist der Test positiv,
werden weitere Untersuchungen durchgefthrt, um die Anste-
ckungsgefahr fur das Ungeborene abschatzen zu kénnen. Das
Risiko fur Neugeborene HBsAg-positiver Mtter, eine chroni-
sche Virushepatitis zu entwickeln, ist mit 90% besonders hoch.

Symptome einer Hepatitis-B

Es wird zwischen einer akuten und einer chronischen Hepati-
tis-B unterschieden. Wahrend der akuten Hepatitis B kénnen
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Fieber, Muskel- und Gelenkschmer-
zen auftreten, spater farben sich Haut, Schleimh&ute und das
Weif3 des Auges gelb. Der Stuhl entfarbt sich und der Urin wird
dunkel. Von der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit ver-
gehen zwei bis sechs Monate.

Bei 10 Prozent der Jugendlichen und Erwachsenen nimmt die
Hepatitis B einen chronischen Verlauf. Bei Kindern sind es rund
30 Prozent und bei Neugeborenen sogar 90 Prozent. Eine chro-
nische Hepatitis B kann eine Leberentzindung nach sich zie-
hen. Mudigkeit, Gelenk- und Muskelschmerzen, Druckgefthle
unter dem rechten Rippenbogen, Veranderungen der Haut und
Schleimhaut, sowie eine Schrumpfieber kdnnen Symptome fur
eine chronische Hepatitis B sein. Eine Hepatitis B Erkrankung
kann auf3erdem Spétfolgen wie Leberzirrhose und Leberzell-
karzinom nach sich ziehen.

Wahrend der Schwangerschaft erhéht eine Hepatitis-B-Infektion das Risiko einer Fehlgeburt. Bei der Geburt kann das Virus auf das
Baby tibertragen werden. Eine schnelle Immunisierung des Kindes ist dann wichtig. Daher ist ein Hepatitis-Test Teil der Vorsorge.
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Behandlung einer akuten Hepatitis-B

Bei einer akuten Hepatitis-B werden nur die Symptome behan-
delt. Es werden Bettruhe, ein Alkoholverbot und der Verzicht
auf bestimmte Medikamente empfohlen. Handelt es sich um
eine schwere Infektion, kdnnen ggf. auch Medikamente ein-
gesetzt werden.

Bei der chronischen Hepatitis-B kénnen ebenfalls bestimmte
Medikamente verabreicht werden, u.a. solche, die die Vermeh-
rung der Hepatitis-Viren reduzieren. Eine Therapie erfolgt Gber
mehrere Monate. In 75 Prozent der Félle heilt die Hepatitis B
aus.

Es gibt eine Impfung gegen Hepatitis B, die von der Kranken-
kasse empfohlen wird und sehr wirksam ist. Hat man sich mit
Hepatitis B infiziert, kann man sich binnen sechs bis 12 Stun-
den von einem Arzt Antikdrper gegen die Viren spritzen lassen.

Komplikationen wahrend der Schwangerschaft

Wahrend einer Schwangerschaft geht eine Hepatitis B-Infek-
tionen selten auf das Kind. Sollte dies doch der Fall sein, so
kann es zu einem niedrigen Geburtsgewicht, im schlimmsten
Fall sogar zu einer Frihgeburt kommen.

Bei der Geburts selber ist die Ansteckungsgefahr jedoch sehr
grof3. Auch nach der Geburt ist eine Ansteckung des Kindes
moglich. Bei fast allen infizierten Kindern unter einem Jahr
kommt es zu einem chronischen Verlauf der Krankheit. Wenn
die Mutter infiziert ist, dann muss das Neugeborene innerhalb
von 12 Stunden nach der Geburt durch Impfungen gegen das
Virus immunisiert werden. Wird ein Kind gegen Hepatitis immu-
nisiert, so kann es nach Absprache mit dem Arzt, sogar gestillt
werden.

\
3
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Hepatitis-C

Was ist Hepatitis-C?

Wie auch bei der Hepatitis-B handelt es sich bei der Hepati-
tis-C um eine Virusinfektion der Leber, die bei rund der Halfte
der Falle chronisch verlauft.

Die Ubertragung des Virus erfolgt Uber Blut- oder Kérper-
flussigkeiten, z.B. bei ungeschitztem Geschlechtsverkehr.
Bei einer hohen Virusbelastung ist das Virus auch in Speichel,
Schweif3, Tranen und Muttermilch zu finden. Meist liegen zwi-
schen Ansteckung und mdglichen Symptomen einer Erkran-
kung sechs bis neun Wochen. Es gibt aber auch Ausnahmen.

Symptome einer Hepatitis-C-Infektion

75 % aller Erkrankten zeigen keine besonderen Symptome.
Meistens dhneln diese einer leichten Grippe, bzw. weisen eine
geschwollene Leber sowie eine gelbliche Verfarbung von Haut
und Augen vor. Sehr selten kommt es aber auch zu Fallen mit
plétzlichem Leberversagen.

Dennoch verlduft die Hepatitis-C grof3tenteils chronisch.
D.h. die Krankheit bleibt dauerhaft bestehen und entwickelt bei
jedem funften Betroffenen Uber l&ngere Zeit eine Leberzirrho-
se bis hin zu Leberkrebs.

14

Diagnose

Mittels einer Blutentnahme werden Antikdrper gegen das He-
patitis-C-Virus nachgewiesen. Ist der Test positiv, werden wei-
tere Test zur Bestéatigung durchgefihrt. Ist die Infektion bereits
chronisch, so ist evtl. eine Gewebeprobe aus der Leber ratsam,
um festzustellen, inwieweit das Organ bereits beschadigt ist.
Behandlung

Wird eine Hepatitis-C-Infektion frihzeitig festgestellt, so wird
mit einer medikamentdsen Behandlung versucht, einen chro-
nischen Verlauf zu verhindern. Meist gelingt eine vollstandige
Heilung Die Behandlung dauert in der Regeln rund sechs Mo-
nate. Ist die Infektion bereits chronisch, also dauerhaft, so wird
ebenfalls versucht das Fortschreiten mittels Medikamenten
aufzuhalten. Der Verzicht auf Alkohol ist unabdingbar.

Komplikationen wahrend Schwangerschaft und Geburt

Das Risiko einer Virustbertragung von der Mutter auf das Kind
ist sowohl wahrend der Schwangerschaft als auch bei der Ge-
burt geringer als bei Hepatitis B. Das Risiko ist abhangig von
der Viruskonzentration im Blut der Mutter.

Eine Entbindung durch Kaiserschnitt kann bei chronischer
Hepatitis-C-Infektion der Mutter das Infektionsrisiko des Kin-
des nicht senken. Ebenso scheint das Stillen bei der Hepati-
tis-C-Virusinfektion kein wesentlicher Ubertragungsweg zu
sein, sodass Hepatitis-C-positiven Muttern nicht vom Stillen
abgeraten werden sollte, sofern keine Verletzungen oder Ent-
zUndungen im Bereich der Brustwarze vorliegen.
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HIV

Was ist HIV?

HIV steht fir Humanes Immunschwache Virus. Das Virus ist
weltweit verbreitet und verlauft nach Ansteckung in den ers-
ten Jahren meist ohne Symptome. Infizierte wissen oftmals
nicht, dass sie Trager des Virus sind. Wird der HI-Virus nicht
behandelt, so entwickelt sich oftmals das Vollbild der Krank-
heit (AIDS). Der HI-Virus greift vor allem die Abwehrzellen des
Kdrpers an, was bedeutet, dass er sich nicht gegen Infektio-
nen schitzen kann, da die kdrpereigene Immunabwehr stark
geschwacht wird. Verbreitet wird das Virus Uber Blut, Sperma
und Vaginalsekret vor allem beim ungeschitzten Geschlechts-
verkehr.

Eine HIV-Infektion ist nicht heilbar. Die Prognose fur HIV-In-
fizierte hat sich in den letzten Jahren aber wesentlich verbes-
sert; die meisten Menschen mit HIV kénnen heute dank medi-
kamentoser Behandlung ein normales Leben fihren.

Symptome des HI-Virus

Zwischen dem Zeitpunkt der Ansteckung mit HIV und der
Moglichkeit, das Virus m Blut nachzuweisen, vergehen oftmals
bis zu drei Monate. Drei bis sechs Wochen nach der Infektion
kommt es meist zu Fieber und starkem Nachtschweif3. Haut-
ausschlage, Abgeschlagenheit, orale Wunden und Gelenk-
schmerzen kénnen ebenfalls auf eine Infektion hinweisen.

Da die Symptome einer HIV-Infektion einem grippalen Infekt
ahneln, bleibt die Ansteckung mit dem HIV-Virus meist un-
erkannt.

Bis zum Ausbruch der eigentlichen Krankheit, der Immun-
schwachekrankheit AIDS, vergehen mehrere Jahre.

Behandlung von HIV

Erkennt man die HIV-Infektion in einem sehr frihen Stadium,
so wird mittels medikamentdser Therapie die Immunabwehr
gestarkt. Unentdeckt kommt es nach mehreren Jahren zu
einem Immundefekt, der unbehandelt zu der Krankheit AIDS
fuhrt. War man einer akuten Ansteckungsgefahr ausgesetzt,
so sollte man einen Arzt aufsuchen und sich innerhalb von 48
Stunden einer prophylaktischen Behandlung unterziehen.

Mit der richtigen Behandlung von Anfang an, ist die Ansteckungsgefahr fir ein Neugeborenes minimal, wenn die Mutter HIV-postiv ist!
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Komplikationen bei Schwangerschaft und Geburt

Das Risiko, dass eine HIV-infizierte Schwangere das Baby an-
steckt, ist sehr grof3. Besonders kurz vor oder wahrend der
Geburt. Auch ist die Ubertragung des Virus von Mutter auf
Kind durch Muttermilch mdglich. HIV-positive Schwangere
werden daher von Frauenarzt und evtl. einem HIV-Spezialis-
ten eng betreut. In der Regel werden ab der 24. Schwanger-
schaftswoche Medikamente gegen HIV verabreicht, mit dem
Ziel, die Virusmenge im Blut der Mutter mdglichst stark zu
senken, um die Ansteckungswahrscheinlichkeit wahrend der
Geburt zu minimieren.

Mittlerweile gibt es Geburtskliniken, die sich auf HIV-Infizierte
Schwangere spezialisiert haben. Diese sollten, wenn moglich,
fur die Geburt aufgesucht werden. Friher wurde generell zum
Kaiserschnitt geraten. Heute kdnnen die meisten Betroffenen
auf nattrlichem Weg entbinden.

Das Neugeborene erhalt in den ersten Wochen ebenfalls Medi-
kamente gegen HIV, um die Virusmenge, die bei der Geburt in
den Korper des Babys geraten sein konnte, zu reduzieren und
eine Vermehrung zu verhindern. Langfristige negative Auswir-
kungen der Medikamente sind nicht bekannt.

HIV-positiven Muttern wird vom Stillen des Babys abgeraten.
da die HI-Viren, wie auch die Medikamente, in die Muttermilch
und somit auf das Kind, Ubergehen kénnen.
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Influenza

Was ist eine Influenza?

Jeder kennt sie: die Grippewelle, die in der kalten Jahreszeit
anrollt - meistens in den ersten beiden Monaten eines neu-
en Jahres. Dennoch sollte man eine Influenza nicht mit einem
grippalen Infekt verwechseln. Ein grippaler Infekt kindigt sich
in Form von Niesen und einem Kratzen im Hals an - eine Er-
kaltung steht vor der Tur!

Die Influenza - die echte Grippe - tritt hingegen schlagartig auf:
innerhalb weniger Stunden hat man hohes Fieber, starke Kopf-
und Gliederschmerzen sowie ein starkes Krankheitsgefuhl.

Beugen Sie einer Grippe vor!

Ein gesunder Lebensstil kann das Immunsystem stérken und
die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung reduzieren. Erndhren
Sie sich gesund, gehen Sie viel an die frische Luft und verzich-
ten Sie auf Alkohol und Nikotin.

Das Grippevirus wird Uber Tropfcheninfektion Ubertragen,
sprich Uber Husten oder Niesen gelangen die Viren in die Luft.
Auch durch das Berlhren von Flachen, auf denen das Virus
haftet, kdnnen eine Influenza Ubertragen. Daher sollten Sie sich
so oft es geht, die Hande waschen und Flachen, von denen
Sie wissen, dass sie infiziert sind, mit Desinfektionsmittel be-
handeln. Nutzen Sie Taschentlcher nur einmalig. Den besten
Schutz bietet aber eine Influenzaimpfung.
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Es wird schwangeren Frauen sogar ausdricklich zur Influen-
zaimpfung ab dem 4. Schwangerschaftsmonat geraten. Bei
erhéhtem Risiko ist sogar eine Impfung im ersten Schwanger-
schaftsdrittel zu empfehlen. Auch das Baby profitiert hiervon,
da der Impfstoff Uber die Plazenta auf das Ungeborene Uber-
tragen wird und ihm bis hin nach der Geburt mehrere Monate
Schutz gewahrt.

Influenza wéhrend einer Schwangerschaft

Bei schwangeren Frauen ist der Krankheitsverlauf einer
Influenza stérker ausgepragt, da das Immunsystem durch die
Schwangerschaft empfindlicher ist. Denn der Korper beschéaf-
tigt sich in erster Linie mit dem Schutz des Babys, was Kraft
und Energie kostet und eine schwangere Frau fur Infektionen
empfanglicher macht.

Daher sollten werdende Mutter eine Grippe nicht auf die leich-
te Schulter nehmen: das Risiko fur Komplikationen steigt.
Lungenentzindungen entstehen einfacher und fur das unge-
borene Kind kann es zu Wachstumsverzdgerungen kommen.
Auch ist das Risiko einer Fehl- oder Frihgeburt erhoht.






Listeriose

Was ist eine Listeriose?

Eine Listeriose ist eine sehr seltene Infektionskrankheit, die
durch Lebensmittel oder engem Kontakt zu Tieren Ubertragen
werden kann. Der Ausloser ist das Bakterium Listeria mono-
cytogenes.

Patientinnen mit geschwachtem Immunsystem (HIV, Diabetes,
z.B.) tragen ein erhohtes Risiko, an Listeriose zu erkranken.
Schwangere infizieren sich grundséatzlich durch den Verzehr
von kontaminierten tierischen und pflanzlichen Lebensmitteln
oder den unmittelbaren Kontakt mit Tieren.

Das Ungeborene wird infiziert, indem die Bakterien Uber die
Plazenta Ubertragen werden. Auch bei der Geburt ist die An-
steckungsgefahr vorhanden.

Schutz vor einer Listeriose

Da es keinen Impfschutz fur Listeriose gibt, sollten Gefahren-
quellen gemieden werden, wie Lebensmittel, die ein erhdhtes
Ubertragungsrisiko bergen. Hierzu gehéren:

Rohmilch und daraus hergestellter Kase wie Weichkase, Ca-
membert, Brie, Blauschimmelkase, Gorgonzola, rohe Eier wie
Produkte die hiermit hergestellt werden (Tiramisu, Mayonnai-
se), rohes Fleisch und daraus hergestellte Speisen (Mett, Ta-
tar, Rohwurst, Rohschinken), roher Fisch wie z.B. Sushi oder
Muscheln.

Auf3erdem ist auf erhdhte Hygiene (mehrmals am Tag Hande-
waschen) zu achten und Haustiere sollten aus dem Kichen-
bereich ferngehalten werden.

Verlauf einer Listeriose

Infiziert sich eine schwangere Frau, ist der Krankheitsverlauf
ahnlich einer leichten Grippe. Dennoch konnen die Bakterien
auf das Ungeborene Ubertragen werden. Daher sollten sich
werdende Mutter, die Anzeichen von Fieber, Erbrechen und
Ubelkeit, Rickenschmerzen, Halsschmerzen oder Muskel-
schmerzen aufweisen, sofort auf Listeriose untersuchen las-
sen. Denn bei einem Drittel der infizierten Schwangeren geht
die Listeriose einher mit einer spateren Fehl- oder sogar Tot-
geburt.

Listeriose kommt nur sehr selten in einer Schwangerschaft vor. Fir die werdende Mutter ist sie meist ungefahrlich.

Fiir das Baby kann sie aber todlich enden.
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Diagnose einer Listeriose

Die Listeriose geht nicht einher mit typischen Krankheitszei-
chen, warum eine mikrobiologische Untersuchung notwendig
ist. Neben einer Blutprobe der Mutter sind auch Fruchtwasser,
eine Gewebeprobe der Plazenta oder Gebarmutter zur Diag-
nose geeignet.

Behandlung einer Listeriose wahrend der Schwangerschaft
Eine Listeriose wird mit Antibiotika behandelt. Damit der Wirk-
stoff Uber die Plazenta auf das Neugeborene Ubertragen wird,
ist eine hohere Dosis zu wahlen. Die Behandlung reicht tber
einen Zeitraum von drei bis vier Wochen.




Mykoplasmen

Was sind Mykoplasmen?

Mykoplasmen sind kleinste und einfache Bakterien, die sich sel-
ber vermehren. Es sind bis heute 12 verschiedene Arten dieser
Bakterien identifiziert worden. Die winzigen Bakterien kénnen
Krankheiten im Urogenitalbereich sowie der Atemwege auslo-
sen. Oftmals bleiben diese Erkrankungen unbemerkt. Dennoch
sind sie auch fur eine Mykoplasmeninfektion verantwortlich.
Betroffen sind dann meist Harnréhre, Nierenbecken, Scheide
oder Gebarmutter.

Ubertragung von Mykoplasmen

Mykoplasmeninfektionen gehéren zu den sexuell Ubertrag-
baren Geschlechtskrankheiten. Bei bestehender Schwanger-
schaft wird die Infektion bei als der Halfte aller Schwanger-
schaften auf das Ungeborene Ubertragen.

Diagnose

Zum Nachweis einer Mykoplasmeninfektion wird der behan-
delnde Arzt einen Abstrich aus Scheide, Gebarmutterhals oder
Harnréhre nehmen. Bei schwangeren Frauen ist auch eine Un-
tersuchung des Fruchtwassers oder eines Abstrichs der Eihaut
moglich. Das Ergebnis liegt nach spatestens 6 Tagen vor.
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Behandlung

Liegt eine Infektion mit Mykoplasmen vor, ist eine Behandlung
mit Antibiotika die erste Wahl. Um die Infektion einzuddmmen,
ist die Mitbehandlung des Partners zu empfehlen, auch wenn
keine Beschwerden vorliegen.

Komplikationen wahrend der Schwangerschaft

Die bisherigen Forschungen vermuten einen Zusammenhang
zwischen einer Mykoplasmeninfektion und verschiedenen
Komplikationen wahrend einer Schwangerschaft.

Man sieht den Erreger als Mitverursacher von reduziertem
Geburtsgewicht, Fehl- und sogar Totgeburten. Auch ein vor-
zeitiger Blasensprung kann eine mogliche Folge einer Myko-
plasmeninfektion sein. In der Diskussion ist auch die Wahr-
scheinlichkeit eines unerflllten Kinderwunsches nach einer
Infektion mit Mykoplasmen.






Panorama™

Was ist der Panorama™-Test?

Bereits ab der abgeschlossenen 9. Schwangerschaftswoche
kann Ihnen Panorama™ wichtige Informationen zu der Ge-
sundheit Ihres Kindes liefern.

Panorama™ untersucht mit einer einzigen Blutabnahme das
Erbgut lhres Babys auf folgende Defekte:

Trisomie 21 « Trisomie 18 « Trisomie 13 + Monosomie X
Klinefelter-Syndrom « Triple-X-Syndrom « XYY-Syndrom

Auf3erdem Untersuchungen auf:

Triploidien « Mikrodeletionssyndrome + DiGeorge-Syndrom
22q11.2 « Prader-Willi « 1p36 - Angelman + Cri-du-chat
(Katzenschreisyndrom)

Der Panorama™-Test ermittelt fur Sie die Wahrscheinlichkeit
einer vorhandenen kindlichen Chromosomenanomalie (wie z.B.
die des Down-Syndroms). Naturlich gewinnen Sie auf Wunsch
auch Klarheit Gber das Geschlecht Ihres Babys.

Wie funktioniert der Panorama™-Test?

Der Panorama™-Test ist ein pranataler Test auf Chromosomen-
stérungen, bei dem das Erbgut lhres Babys getrennt vom Erbgut
der Mutter durch ein patentiertes Analyseverfahren untersucht
wird. Diese spezielle Technologie unterscheidet zwischen dem
Erbgut der Mutter und dem des Babys. Daher ist eine nahezu
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exakte Untersuchung des Erbgut Ihres Kindes moglich und liefert
aufderst genaue Ergebnisse. Zudem ist Panorama™ ein prénata-
ler Test, der eine vorhandene Triploidie und einen ,vanishing twin®,
einen abgestorbenen Zwilling, nachweisen kann.

Wann ist der Panorama™-Test das Richtige fir mich?

Wenn Sie wissen mdchten, ob bei lhrem Baby ein Risiko fiir
bestimmte genetische Erkrankungen besteht, ist der Panora-
ma™-Test die richtige Wahl. Bei einigen Frauen ist das Risiko fur
bestimmte Krankheitsbilder, wie zum Beispiel das Down-Syn-
drom, hoher, besonders wenn Sie in der Schwangerschaft alter
als 35 Jahre sind, eine familidre Vorbelastung besteht, auffallige
Ultraschallbefunde oder Blutuntersuchungen zugrunde liegen.
Mikrodeletionen, die ebenfalls mit dem Panorama™-Test unter-
sucht werden kdnnen, treten jedoch unabhangig vom Alter der
Mutter auf.

Der Panorama™-Test ist fur Frauen jeden Alters geeignet!

& panorama:

www.panorama-test.de



Wie ist der Ablauf des Tests?

Sie haben sich fur den Panorama™-Test entschieden?

Ihr Arzt berdt und untersucht Sie vor der Durchfihrung des
Panorama™-Tests genau. Eine einfache Blutentnahme aus
dem Arm genlgt, um den Panorama™-Test durchzuflhren.
lhre Blutprobe wird mit einem speziellen Analyseverfahren auf
die von Ihnen angeforderten Chromosomenanomalien unter-
sucht. Nach 7-10 Arbeitstagen wird Ihr Testergebnis in der Re-
gel an Ihren behandelnden Arzt gesendet.

Was kann ich testen lassen?
Der Panorama™-Test wird in vier verschiedenen Varianten
angeboten:

Panorama™ - ESSENTIAL NEU!
Trisomie 13 - Trisomie 18 - Trisomie 21 - Triploidien

Panorama™ - BASIS

Trisomie 21 - Trisomie 18 - Trisomie 13
Triploidien - Monosomie X - Klinefelter-Syndrom
Triple-X-Syndrom - XYY-Syndrom

Panorama™ - HIGH

Trisomie 21 - Trisomie 18 - Trisomie 13

Triploidien - Monosomie X - Klinefelter-Syndrom
Triple-X-Syndrom - XYY-Syndrom

+ Mikrodeletionssyndrom DiGeorge-Syndrom 22q11.2

Panorama™ - PREMIUM

Trisomie 21 - Trisomie 18 - Trisomie 13

Triploidien - Monosomie X - Klinefelter-Syndrom
Triple-X-Syndrom - XYY-Syndrom

+ Mikrodeletionssyndrome DiGeorge-Syndrom
22q1.2 - Prader-Willi-Syndrom - Deletionssyndrom
1p36 - Angelman-Syndrom - Cri-du-chat-Syndrom
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Praeklampsie

Was ist Praeklampsie?

Die Praeklampsie (fruher: EPH-Gestose) ist eine ernste
Erkrankung schwangerer Frauen. Sie zahlt zu den sogenann-
ten hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen.

Dies sind Erkrankungen mit Bluthochdruck in der Schwanger-
schaft. Die Praeklampsie gehdrt zu einer Reihe von Erkrankun-
gen, die mit Bluthochdruck in der Schwangerschaft einherge-
hen. Ein alterer Begriff ist die sogenannte

EPH-Gestose, wobei E fiir englisch edema (Odem =
Wasseransammlung), P fur Protein und H fur Hypertension
(Bluthochdruck) steht. Die Abkurzung fasst die typischen
Praeklampsie-Symptome zusammen: Eiweif3 im Urin,
Wasseransammlungen im Gewebe und Bluthochdruck.

Die Ursache fur diese Erkrankung ist bis heute nicht geklart.
Man geht davon aus, dass sich der Kérper der werdenden
Mutter nur schwer an die Schwangerschaft anpassen kann.

Symptome

Praeklampsie hat nicht nur ein Gesicht. Grundsatzlich

lassen sich mehrere Formen von Gestosen unterscheiden, je
nach Zeitpunkt, zu dem sie wahrend der Schwangerschaft
auftreten.

Typische Symptome kdnnen sein:

Unstillbares Erbrechen im 2. bis 4. Schwangerschaftsmonat
(Frihgestose)

Bluthochdruck, bedingt durch die Schwangerschaft.

Er tritt ab der 20. Schwangerschaftswoche in Erscheinung
und normalisiert sich nach der Geburt meist innerhalb von
etwa sechs Wochen.

Spatgestose - frihestens ab der 20. Schwangerschaftswo-
che, mit verschiedenen, typischen Symptomen:

o Bluthochdruck (mehr als 140 zu 90 mmHg)

o Eiweif3ausscheidung Gber den Urin (Proteinurie)

o Wasseransammiungen (Odeme) im Gewebe mit Schwel-
lungen an Gesicht, Handen und Fif3en

> in besonders schweren Féllen Ubelkeit und Erbrechen,
Schwindel und Sehstérungen

Eine Praeklampsie oder Gestose gehort zu den schwerwiegendsten Komplikationen einer Schwangerschaft. Praeklampsie, auch Schwan-

gerschaftsvergiftung genannt, ist eine nur in der Schwangerschaft auftretende Erkrankung. Eine Praeklampsie zeigt sich erst in der

zweiten Schwangerschaftshélfte; nur sehr selten kommt die Erkrankung vor der 20. Schwangerschaftswoche vor.
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Diagnose

Um eine Praeklampsie so fruh wie moglich zu erkennen,

wird bei jeder Schwangerschaftsuntersuchung der Blutdruck
gemessen, der Harn auf den Eiweif3gehalt untersucht sowie
das Gewicht kontrolliert. Ein plotzlicher Anstieg des Blut-
drucks, eine rasche Gewichtszunahme

(durch Wasseransammlungen) und Eiweif3 im Urin (der nor-
malerweise kein Eiweif3 enthalt) sind deutliche Hinweise auf
eine Praeklampsie. Bei erhdhtem Risiko durch Vorerkrankun-
gen sollte die Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen erhéht und
eventuell bereits vorsorglich medikamentds behandelt werden.

Therapie

Da die Grunde einer Praeklampsie nicht geklart sind, werden
lediglich die Symptome, nicht die Ursachen, behandelt.

Bei einer leichten Praeklampsie wird korperliche Ruhe /Bett-
ruhe und Schonung verordnet sowie eine entsprechende Er-
nahrung.

Eventuell sind blutdrucksenkende Mittel sowie ASS notwendig.
Nehmen die Beschwerden nicht ab und steigt insbesondere
der Bluthochdruck auf mehr als 150 zu 95 mmHg an, sollte
eine stationdre Behandlung, also eine Aufnahme ins Kranken-
haus, erfolgen, um eventuellen Krampfanfallen vorzubeugen.
Die Herztone des Kindes werden mittels CTG regelmafig
Uberpruft. Liegt eine schwere Auspragung vor, muss erwogen
werden, die Schwangerschaft durch einen Kaiserschnitt zu be-
enden, da die Erkrankung far Mutter und Kind lebensgefahrlich
werden kann.

Prognose & Verlauf

Je friher in der Schwangerschaft eine Praeklampsie

auftritt, desto schwerer ist der zu erwartende Verlauf.

Bleibt die Erkrankung unbehandelt, kann es zu lebensgefahr-
lichen Krampfanféllen kommen (Eklampsie).

Die Krampfe sind sowohl fir die Mutter als auch fur das

Kind bedrohlich. Durch regelméafliige Schwangerschaftsunter-
suchungen wird das Eklampsie-Risiko deutlich gesenkt.
Schwangere Frauen sollten deshalb unbedingt die regelmafsi-
gen Vorsorgetermine beim Frauenarzt wahrnehmen: So kann
eine eventuelle Préaeklampsie frihzeitig erkannt und behandelt
werden.

RISIKOFAKTOREN

o familidre Veranlagung

o Mehrlingsschwangerschaft

o kiinstliche Befruchtung /Eizellspende

o Spatgebérende (> 40 Jahre)

o Fettleibigkeit (Adipositas)

> Praeklampsie in einer vorangegangenen Schwangerschaft
o Bluthochdruck schon vor der Schwangerschaft

o Nierenerkrankungen

o Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

o Antiphospholipidsyndrom (eine Autoimmunerkrankung)

o Fehlbildungen des Ungeborenen wie Hydrops fetalis, Trisomien
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Ringelrételn

Was sind Ringelrételn?

Ringelrdteln werden durch das Parvovirus B 19 verursacht
und gehdren zu den haufigsten Infektionskrankheiten.

Die Erreger werden durch Tropfcheninfektion beim Niesen,
Husten oder Sprechen von Mensch zu Mensch Ubertragen.
Die Inkubationszeit (der Zeitpunkt zwischen Ansteckung und
Ausbruch der Krankheit) kann zwischen einer und zwolf Wo-
chen betragen. Meist liegt sie zwischen 13 und 18 Tage.

Die Erkrankung kann mit leichtem Fieber, Kopfschmerzen

und einem juckenden Hautausschlag im Gesicht beginnen,

der charakteristischerweise jedoch die Mundpartie, das Kinn
und den knorpeligen Teil der Nase ausspart. Weiterhin breitet
sich der Ausschlag Uber Arme und Beine aus und bildet dort
ringformige, rote Kreise. Nach sieben bis zehn Tagen ist der
Ausschlag vollstandig abgeheilt. In einigen Féllen tritt jedoch
kein Ausschlag auf.

Ringelrételn in der Schwangerschaft
Erkrankt eine schwangere Frau an Ringelrételn, so kann das
Virus Uber die Plazenta auf den Embryo Ubertragen werden.

Eine schwere Anamie (Blutarmut) sowie Wasseran-
sammlungen im Gewebe des Kindes koénnen Folgen sein.
Eine schwere Folge kann der Tod des Ungeborenen bzw. eine
Fehlgeburt sein.

Diagnose

Eine Erkrankung an Ringelroteln I&sst sich oftmals anhand

des charakteristischen Hautausschlags erkennen; es kann
jedoch auch zu Verwechslungen mit Mastern und herkémm-
lichen Rételn kommen.

Bei Infektionsverdacht oder Kontakt mit einem erkrankten
Kind sollte unverziglich eine Untersuchung des Blutes der
werdenden Mutter, auf Antikorper erfolgen. Wenn friher eine
Infektion bestand, besteht Immunschutz, so dass das unge-
borene Kind nicht erkranken kann. Falls kein Immunschutz be-
steht, ist eine erneute Blutuntersuchung nach 2 Wochen er-
forderlich, um eine mogliche Infektion ausschlief3en zu kénnen.

Bei Ringelrételn handelt es sich um eine Infektionskrankheit, die durch den Parvovirus B 19 ausgel6st wird. Da etwa 70 Prozent der

Schwangeren bereits in der Kindheit eine Virusinfektion mit Ringelrételn durchgemacht haben, sind sie in der Schwangerschaft davor

geschitzt. Flir schwangere Frauen, die nicht immun sind, besteht jedoch Gefahr fir das ungeborene Kind, zu erkranken.
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Therapie

Es gibt keine Moglichkeit, gegen das Virus im Korper vorzu-
gehen. Auch eine Impfung zur Prophylaxe steht nicht zur Ver-
fugung.

Falls sich eine schwangere Frau erstmalig mit dem Virus in-
fiziert, ist eine engmaschige Uberwachung des Ungeborenen
notwendig. Um die Entwicklung des Kindes genau verfolgen zu
kdnnen und mogliche Komplikationen frihzeitig zu entdecken,
wird Uber einen Zeitraum von 8 bis 10 Wochen jede Woche
eine Ultraschalluntersuchung sowie ein CTG durchgefuhrt.
Weitere Untersuchungen, die den Zustand des Kindes beur-
teilen lassen, sind die Fruchtwasseruntersuchung (vor der 16.
Schwangerschaftswoche) und die kindliche Blutanalyse (ab
der 17. Schwangerschaftswoche). In spezialisierten Kliniken
kann im Fall einer Andmie eine Bluttransfusion durchgefuhrt
werden.

Vorsorge

Meiden Sie den Kontakt zu an Ringelroteln erkrankten
Personen, wenn Sie schwanger sind.

Oftmals wissen Patienten nicht, dass sie an der Virusinfektion
erkrankt sind, zumal zwischen Ansteckung und

Ausbruch der Krankheit bis zu drei Wochen liegen kénnen.
Dennoch ist der Virus ab dem Zeitpunkt der Ansteckung durch
Tropfcheninfektion Ubertragbar.

Lediglich eine Blutuntersuchung auf Antikdrper kann
feststellen, ob sie bereits immun sind oder sich ak-

tuell angesteckt haben. Die Kosten fur eine regula-
re  Blutuntersuchung auf Antikdrper werden nicht
von den gesetzlichen Krankenkassen  Ubernommen.

Die gesetzlichen Krankenkassen tragen die Kosten nur, wenn
es einen aktuellen Kontakt zu einer an Ringelrdteln erkrank-
ten Person gab oder Sie selbst Anzeichen einer Erkrankung an
dem Virus zeigen.
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Roteln

Was sind Roteln?

Bei den Rdételn handelt es sich um eine sehr ansteckende Vi-
ruserkrankung, die durch Tropfchen-Infektion Ubertragen wird.
Die Ansteckungsgefahr besteht schon, bevor sich Sympto-
me zeigen. Friher haben die meisten Menschen Rételn in der
Kindheit durchgemacht und waren dadurch lebenslang immun.
Heute werden fast alle Kinder ausreichend dagegen geimpft.

Symptome

Neben Fieber sind kleine hellrote Flecken, die am ganzen Kor-
per auftreten, typische Merkmale. Oftmals kommen auch
Schwellungen der Lymphknoten im Nackenbereich und hinter
den Ohren hinzu. Bei knapp der Halfte aller Falle fehlen die
Krankheitszeichen, weshalb die Erkrankung unbemerkt bleibt.
Zwischen der Ansteckung und dem Ausbruch der Krankheit,
der Inkubationszeit, liegen zwischen zwei und drei Wochen.
Ansteckungsgefahr besteht ca. eine Woche vor bis eine Wo-
che nach Auftreten des typischen Hautausschlags.

Diagnose von Rételn

Bei Verdacht auf Rételn sollte unbedingt ein Arzt aufgesucht
werden, da die Roteln mit schweren Komplikationen einher-
gehen kénnen. Symptome und Krankengeschichte zusammen
lassen die Krankheit dennoch nicht zweifelsfrei diagnostizie-
ren, daher ist eine Blutuntersuchung unerlasslich!

Behandlung

Wurde eine Rotelerkrankung diagnostiziert, so wird sie nur
symptomatisch behandelt. Das heif3t, gegen Fieber wer-
den fiebersenkende Mittel verabreicht, die auch gleichzei-
tig bei Schmerzen wirksam sind. Vor allem Flissigkeit und
Ruhe sind wichtig, um den Korper zu entlasten. Kontakt zu
Schwangeren muss vermieden werden, da eine Rotelinfekti-
on schwerwiegende Folgen flr das Ungeborene haben kann.
Hinweis: Schwangere, die nicht ausreichend immun ge-
gen Rételn sind und mit einem Erkrankten in Kontakt ge-
kommen sind, sollten schnellstens einen Arzt aufsuchen!
Innerhalb der ersten drei Tage nach dem Kontakt kann evtl.
eine Prophylaxe verabreicht werden.

Achtung: Auch wer mit Rételn-Viren infiziert ist, aber keine Symptome zeigt, kann die Erreger auf andere Menschen tbertragen!
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Komplikationen in der Schwangerschaft

Gefahrlich sind die Rételn vor allem in den ersten Wochen einer
Schwangerschaft, denn: je friher es in der Schwangerschaft
zu einer Infektion des Ungeborenen kommt, desto grofier ist
das Risiko einer Fehl- oder Fruhgeburt. Auch Schaden der Or-
gane wie Herz, Augen und Ohren des Babys sind zu erwarten.
Ab der 18. Schwangerschaftswoche ist eine Infektion des
Ungeborenen eher selten, dennoch maoglich aber weniger
schwerwiegend, da die Organentwicklung des Ungeborenen
fast abgeschlossen ist.

Eine Roételinfektion des ungeborenen Kindes ist nur durch eine
Punktion der Plazenta, der Nabelschnur oder einer Fruchtwas-
seruntersuchung festzustellen.

Nach der Geburt kann eine Mutter ohne ausreichenden Im-
munschutz die Rotelimpfung auch im Wochenbett nachholen
lassen. Ohne das Neugeborene zu gefahrden, kann die Mutter
es stillen. Neugeborene, die mit einer Rotelinfektion zur Welt
kommen sind ebenfalls ansteckend und sollten keinen Kontakt
zu schwangeren Frauen haben.




Syphilis

Was ist Syphilis?

Die Syphilis — auch Lues genannt, ist eine hochansteckende
Geschlechtskrankheit. Das Bakterium Treponema pallidum ist
der Erreger der Infektionskrankheit und wird durch sexuellen
Kontakt oder direkten Kontakt mit infiziertem Blut Ubertragen.
Die Syphilis verlauft in der Regel in drei Phasen: der Priméren,
Sekundaren und Tertidren Syphilis.

Der menschliche Kdrper bildet keine dauerhaften Antikdrper,
daher ist eine Neuinfektion moglich.

Verlauf der Infektion

Die Syphilis verlauft in mehreren Stadien und das Erscheinungs-
bild ist sehr vielfaltig. Hautgeschwure, Lymphknotenschwellun-
gen im Anfangsstadium bis hin zu Schaden von Organen und
Nervensystem im Spatstadium sind maoglich.

Diagnose

Eine einfache Blutuntersuchung ist eine Moglichkeit festzu-
stellen, ob eine Syphilisinfektion vorliegt. Liegen Antikorper
gegen das Bakterium Treponema pallidum vor, so ist es sicher,
dass es sich um eine Syphilis handelt.

Zur Absicherung wird ein Bestéatigungstest durchgefuhrt. Wer-
den keine Antikdrper nachgewiesen, der Verdacht auf Syphilis
aber naheliegt, sollte die Untersuchung nach zwei bis drei Wo-
chen wiederholt werden.

Behandlung

Syphilis lasst sich mit einer Antibiotikatherapie behandeln, oft-
mals als Injektion oder Infusion. Die Dauer der Therapie ist ab-
hangig vom Stadium und dem Fortschreiten der Infektion.

Alle Sexualpartner der vergangenen drei Monate sollten infor-
miert und ggf. ebenfalls nach diagnostischer Untersuchung be-
handelt werden.

Komplikationen in der Schwangerschaft

Schwangere mit einer Primaren oder Sekundéren Syphilis ste-
cken mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit das Ungeborene an. In
den meisten Fallen kommt es zu einer Fehl- oder Frihgeburt.
Die Kinder, die lebend auf die Welt kommen, zeigen meist Sym-
ptome des zweiten Syphilisstadiums: Blaschen an Handen und
FlfBen, Hautausschlag sowie blutiger Schnupfen. Auf3erdem
kdnnen Fehlbildungen des Gehdrs und der Augen auftreten.

Entsprechend der Mutterschaftsrichtlinien werden alle Schwangeren im Rahmen der vorgeschriebenen Untersuchungen auf Syphilis

getestet und ggf. behandelt. Aus Datenschutzgriinden wird das Testergebnis nicht im Mutterpass vermerkt.
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Toxoplasmose

Was ist Toxoplasmose?

Toxoplasmose ist eine der am haufigsten vorkommenden
Infektionskrankheit. Nach Schatzungen ist etwa ein

Drittel der Weltbevdlkerung mit dem Einzeller Toxoplasma
gondii infiziert und hat Antikorper gebildet. Durch diesen Para-
siten, dessen Hauptwirt Katzen und katzenartige Wesen sind,
wird der Infekt verursacht. Uber die Erde gelangen Toxoplas-
men-Eier auch auf Nutztiere. Toxoplasmen konnten unter an-
derem auch bei Schweinen, Schafen, Ziegen, Gefltigel und Rin-
dern nachgewiesen werden. Menschen kénnen sich Uber den
Katzenkot oder der damit verschmutzten Erde infizieren, aber
auch durch befallenes rohes und halbrohes Fleisch. Hauptin-
fektionsquellen sind Schweine- und Lammfieisch.

Ansteckung

Viele Frauen wissen nicht, ob sie bereits mit Toxoplasmose
infiziert wurden. Die Infektionskrankheit spielt auch nur
wahrend einer Schwangerschaft eine wesentliche Rolle.

30 Prozent aller Frauen haben bereits Antikorper gebildet,

d. h. sie hatten bereits Bertihrung mit dem Parasiten Toxoplas-
ma gondii und haben eine Infektion durchgemacht.

Typische Symptome, die an einen Toxoplasmose-Infekt denken
lassen, gibt es nicht. Meist verlauft eine Infektion unbemerkt.
Selten kommt es zu Beschwerden, die einer Grippe ahneln:
Kopf- und Gliederschmerzen und Lymphknotenschwellungen.

Diagnose

Eine Toxoplasmose-Infektion ist nur Gber einen Bluttest
nachzuweisen. Dieser Test wird auch nur dann durchgefuhrt,
sobald bei Ihnen eine Schwangerschaft festgestellt wurde oder
Sie eine Schwangerschaft winschen.

Das Ergebnis dieses Bluttests liegt in Form eines sogenannten
Titers vor. Darunter versteht man die Konzentration der Anti-
kdrper gegen den Erreger. Wenn sich aber herausstellt, dass
Sie noch nicht mit Toxoplasmose infiziert waren, wird lhnen im
8-Wochen-Rhythmus erneut Blut flr einen Test entnommen,
um eine neu auftretende Infektion sofort erkennen zu kénnen.

Therapie

Sie sind schwanger, haben einen Toxoplasmosetest durchfih-
ren lassen und es wurde festgestellt, dass es sich tatsachlich
um eine akute Toxoplasmose handelt? Ihr Arzt wird dann so-
fort eine Behandlung mit einem Antibiotikum einleiten — zum
Wohle lhres Kindes.

Die Toxoplasmose ist eine Infektion mit Parasiten, die bei gesunden Menschen fast immer ohne Beschwerden verlauft.

Erfolgt die Infektion wahrend einer Schwangerschaft, kann sie jedoch zu Fehlgeburten und Missbildungen des Ungeborenen fiihren.
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Schwangerschaft & Geburt

Erfolgt eine Infektion wahrend der  Schwan-
gerschaft, muss umgehend gehandelt werden.
Die Krankheit ist auf das Ungeborene Ubertragbar und kann
schwere Schaden (besonders des Gehirns) bis hin zur Fehl-
geburt ausldésen. Wird das Ungeborene im ersten Schwanger-
schaftsdrittel infiziert und es kommt nicht zu einer Fehlgeburt,
kann es beim Neugeborenen zu folgenden Symptomen kom-
men:

Gehirn- und Hirnhautentzindungen, Verkalkungen im Gehirn,
Hydrozephalus (Wasserkopf), Chorioretinitis (Augenentzin-

dung) mit Erblindung.

Bei Infektionen zu einem spéateren Schwangerschaftszeitpunkt
sind folgende Schaden maoglich:

Fehl- /Frihgeburt, Schwellung von Leber und Milz, Blut-
plattchenverlust, Einblutungen, Lungenveranderungen.

Die Mehrzahl der Kinder, die im zweiten oder dritten Trimenon
mit Toxoplasmen infiziert wurden, zeigen bei der Geburt keine
Symptome. Allerdings besteht die Gefahr, dass in den Folgejah-
ren Spatschaden auftreten. Dazu zahlen vor allem Gehirn- und
Augenschaden.




Vistara

Was ist der Vistara™-Test?

Der Vistara-Test ist ein cfDNA-Screening auf Skelett-, Herz-
und neurologische Erkrankungen und kann lhnen anhand einer
einfachen Blutprobe Informationen zu der Gesundheit Ihres
Babys geben.

Vistara untersucht 30 Gene, die bei Standard-NIPTs

nicht untersucht werden. Andere NIPTs suchen nach
Chromosomenanomalien, wie z. B. nach dem Down-Syndrom,
und nicht nach kleinen Veranderungen oder Einzelgenmutatio-
nen in der DNA aus der Plazenta.

Vistara testet auf

Noonan-Syndrom - Achondroplasie - Osteogeneis imper-
fecta « Rett-Syndrom + weitere Chromosomenanomalien

Vistara erkennt die Wahrscheinlichkeit fir monogene Erkran-

kungen, die ansonsten ggf. nicht vor der Geburt entdeckt wer-

den, denn

- Ultraschallergebnisse sind kein zuverlassiger Hinweis

- Die Erkrankungen werden bei Standard-Mikroar
ray-Analysen nicht erkannt

- Die Familiengeschichte ist Ublicherweise kein guter
Hinweis auf die Wahrscheinlichkeit

- Eine Fruherkennung dieser Erkrankungen ist klinisch
umsetzbar
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Die monogenen Erkrankungen, auf die Vistara untersucht, sind
haufig nicht vererbt oder durch die Familiengeschichte erklar-
bar. Sie werden haufig durch neue (De-novo-)Genveranderun-
gen hervorgerufen. Sie kdnnen mit zunehmendem Alter des
Vaters haufiger auftreten. Sie hangen nicht mit dem Alter der
Mutter zusammen Sie sind autosomal oder X-chromosomal
dominant vererbbar.

Wenn die Mutation vorliegt, ist das Kind wahrscheinlich von
der Erkrankung betroffen und weist entsprechende Symptome
auf

Wie funktioniert der Vistara™-Test?

Wenn Sie mehr tber die Gesundheit lhres Kindes herausfinden
mochten, ist Vistara moglicherweise das Richtige fur Sie. Sie
erhalten Vistara bei lhrem Arzt/Ihrer Arztin;

der Test kann bereits in der neunten Schwangerschaftswoche
durchgefihrt werden; es werden Blutproben beider biologi-
scher Eltern benstigt. Ihr Arzt/Ihre Arztin wird Ihnen bei der
Entscheidung darUber helfen, ob Vistara das Richtige fur Sie
ist.

vistara

EINZELGEN-NIPT

9

www. zotzklimas.de/vistara-test



Was sagen mir die Vistara-Ergebnisse?

Die Ergebnisse von Vistara zeigen, ob eine krankheitsverur-
sachende oder wahrscheinlich krankheitverursachende Ein-
zelgenmutation nachgewiesen wurde. Die Ergebnisse liefern
wertvolle Informationen, die lhnen und Ihrem Arzt/lhrer Arztin
dabei helfen, Ihre Pranatalversorgung und die Geburt zu planen.
Wie andere Screening-Tests ist auch Vistara kein diagnosti-
scher Test; er liefert zu den untersuchten Krankheiten keine
definitive Diagnose. Vor der Geburt kann eine Amniozentese
oder eine Chorionzottenbiopsie durchgeftihrt werden, oder das
Kind kann mittels Blutuntersuchung unter oder nach der
Geburt getestet werden.

Warum sollte ich von den genetischen Anomalien wissen?
Informationen aus Genuntersuchungen helfen Eltern dabei,
die besten Entscheidungen fur ihre Familien zu
treffen. Viele der mit Vistara untersuchten Krankheiten
erfordern vor der Geburt, wahrend der Geburt und bis ins
Kindesalter hinein, eine spezielle medizinische Behandlung.
Das fruhzeitige Wissen um eine Erbkrankheit ermdglicht es
Patienten, Informationen Uber die Optionen zu sammeln, die
zur Betreuung eines betroffenen Kindes zur Verfligung stehen.
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Windpocken

Was sind Windpocken?

Windpocken, auch Varizellen genannt, sind eine der anste-
ckendsten Infektionskrankheiten. Die Viren sind hoch anste-
ckend. Sie werden zum Teil bei direktem Kontakt mit den auf
der Haut von Infizierten entstehenden Varizellen, beziehungs-
weise Zosterblaschen Ubertragen. Auch die Tropfcheninfektion
durch Einatmen von Trépfchen, die eine infizierte Person aus-
geatmet hat, spielt eine erhebliche Rolle bei der Ubertragung
der Krankheit. Dies ist insofern relevant, als dass die Infektion
“auf dem Luftweg” ein bis zwei Tage vor dem Zeitpunkt an
maoglich ist, zu dem die Krankheit duf3erlich sichtbar wird.

Symptome

Krankheitsgefuhle wie Mattigkeit, Abgeschlagenheit und evtl.
Fieber sind die ersten Anzeichen einer Windpockeninfektion.
Das typische Krankheitszeichen, ein unangenehm juckender
Hautausschlag, tritt etwa 14 bis 22 Tage nach der Ansteckung
auf. Er breitet sich von Kopf und Rumpf ausgehend aus. In-
nerhalb von wenigen Stunden entwickeln linsengrofie, fllissig-
keitsgefullten Blaschen. Sie kdnnen auch an der Kopfhaut oder
an den Schleimhauten (Mund, Nase, Genitalien) auftreten.

Nach einigen Tagen platzen die Blaschen, trocknen aus und
heilen schlieflich unter Krustenbildung ab. Das Typische an
dem Ausschlag ist, dass alle Entwicklungsstadien des Aus-
schlags gleichzeitig auftreten (Sternenhimmelmuster).

Diagnose

Die Diagnose ,Windpocken® erfolgt durch eine ,Blickdiagnose®.
Die /Der behandelnde Arztin/Arzt erkennt die Infektionskrank-
heit anhand der Symptome und dem , Sternenhimmelmuster”.
Aufgrund des typischen Hautausschlags ist die Diagnose re-
lativ eindeutig méglich. Im Anfangsstadium sind Windpocken
manchmal mit Mickenstichen zu verwechseln. Wenn nach ei-
nem Tag Wartezeit deutlich mehr Pocken aufgetreten sind, ist
die Diagnose eindeutig. Andere , Kinderkrankheiten wie Ma-
sern, Scharlach und Rételn verursachen zwar auch rote Haut-
flecken, jedoch keine Blaschen. Im Zweifelsfall ist ein Nachweis
spezifischer Antikorper im Blut maglich.

Windpocken gehéren zu den Infektionskrankheiten, die den Kinderkrankheiten zugeordnet werden, die aber auch Erwachsene treffen.

Umso wichtiger ist es, dass Sie sich und bei bestehender Schwangerschaft |hr Baby schitzen! Sie sind unsicher, ob Sie schon die

Windpocken hatten? Lassen Sie sich testen und impfen! Die Kosten tGibernimmt die gesetzliche Krankenkasse!
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Therapie

Eine Therapie ist in der Regel nicht ndtig, wenn keine weite-
ren Symptome aufderhalb des Ausschlags auftreten. Stort der
Juckreiz der Blaschen sehr, kdnnen Lotionen oder in schwe-
ren Fallen Antihistaminika als Tropfen verschrieben werden.
Letztere helfen gegen den Juckreiz und machen zudem etwas
mUde und sorgen fur einen besseren Schlaf. Entzinden sich
aufgekratzte Blaschen stark, verordnet der Arzt Antibiotika.

Schwangerschaft & Geburt

Windpockenerkrankungen in der Schwangerschaft kdnnen bei
der Mutter schwere Krankheitsverlaufe mit Komplikationen die
Folge sein. Das Gesundheitsrisiko fir das Kind héangt vom Zeit-
punkt der Infektion wahrend der Schwangerschaft ab.

Eine Erkrankung der Mutter vor der 22. Schwangerschafts-
woche kann sehr selten eine Fehlgeburt zur Folge haben.
Angeborene Schaden beim Kind, bedingt durch eine mutter-
liche Windpockenerkrankung wahrend der ersten Schwanger-
schaftshalfte, sind sehr selten (0.4 bis 2.0%); etwa 50% dieser
Kinder sterben.

Erkrankt die Mutter kurz vor der Geburt, so ist das Neugebo-
rene ungeschutzt. In 8% der Félle verlauft die Krankheit

dann schwer. Da das Virus so kurz vor der Geburt von der
Mutter auf das Kind Ubertragen wird, hat der mutterliche Or-
ganismus zu diesem Zeitpunkt noch keine Antikdrper produ-
ziert. Das Kind wird sozusagen ,,ungeschttzt”

geboren.

Fur die Produktion eigener Antikérper, ist das Immunsystem
des Neugeborene noch nicht weit genug entwickelt.

Das Fehlen von mutterlichen oder eigenen Antikdrpern ist
einer der Hauptgrinde fur die schweren bis lebensbedroh-
lichen Windpockenerkrankungen bei Neugeborenen (neo-
natale Varizellen). Jeder dritte Saugling stirbt, meist an einer
Lungenentzindung, die aufgrund des geschwéachten Koérpers
entstehen kann. Aus den gleichen Grunden kann auch eine An-
steckung des Kindes mit Windpocken nach der Geburt lebens-
bedrohlich sein.

Das Risiko, wahrend der Schwangerschaft an Windpocken zu
erkranken, ist durch entsprechende Impfvorsorge

vermeidbar.
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Zytomegalievirus (CMV)

Was ist Zytomegalie (CMV)?

Das Zytomegalie-Virus (CMV) gehdrt zu den Herpes-Viren,
wie auch die Erreger von Lippenherpes oder Herpes genitalis.
Nach der ersten Infektion bleiben Zytomegalie-Viren ein Leben
lang im Korper. Die meisten Zytomegalieinfektionen verlaufen
harmlos: Nur wenige Patienten haben grippedhnliche Krank-
heitszeichen wie Fieber, Halsschmerzen oder Mudigkeit. Auch
bei Schwangeren ist eine Erstinfektion meist unauffallig und
wird oft nicht erkannt. Man nimmt an, dass etwa die Halfte
aller Frauen vor ihrer ersten Schwangerschaft keine Zytome-
galieinfektion hatte.

Infiziert sich eine Frau in der Schwangerschaft erstmalig

mit CMV, ist dadurch in der Frihschwangerschaft die Rate an
Fehlgeburten erhoht, wahrend in der spateren Schwanger-
schaft die Infektion beim Kind in erster Linie zu Horstérungen
bis zur Taubheit fuhrt. Weltweit betrachtet, ist die Zytomega-
lie-Infektion die haufigste Ursache fir im Mutterleib erworbene
Schadigungen des Kindes.

Schéatzungen zufolge kommt eines von 200 Neugeborenen mit
einer Schadigung durch eine Zytomegalie-Virusinfektion zur
Welt.

Diagnose

Eine Routinevorsorgeuntersuchung des Blutes auf CMV-An-
tikdrper wird derzeit nicht im Rahmen der Mutterschaftsvor-
sorgeuntersuchungen durchgeftihrt. Bei Verdacht auf eine In-
fektion mit dem Zytomegalievirus ist es moglich, das Blut auf
entsprechende Antikdrper zu untersuchen. Schwangere kon-
nen diesen Bluttest auf eigene Kosten durchfiihren lassen; dies
gilt natdrlich auch fur Frauen vor einer geplanten Schwanger-
schaft. Je nach Ergebnis der Laboruntersuchungen kann eine
Infektion ausgeschlossen werden oder es muss eine weiterfih-
rende virologische Untersuchung veranlasst werden, um den
Zeitpunkt der Infektion festzustellen.

Bei Gesunden ist die sogenannte CMV-Infektion in der Regel harmlos. Gefahrlich ist die Krankheit aber in der Schwangerschaft:

Beim ungeborenen Kind kann sie zu einer Reihe von Krankheitszeichen und Fehlbildungen oder zur Fehlgeburt fiihren.
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Schutzmaf3inahmen
Frauen, die schwanger sind und bisher noch keine Zytomega-
lieinfektion durchgemacht haben, sollten besondere Maf3nah-
men ergreifen, um eine Erstinfektion wahrend der Schwanger-
schaft zu vermeiden.

Diese Maf3nahmen sind in erster Linie hygienischer Art:

° Grundliches Handewaschen mit Seife ist wichtig, vor
allem nach dem Kontakt mit dem Speichel oder nach
dem Wickeln von Kleinkindern.

o Gegenstande wie Geschirr oder Handttcher sollten
Mutter und Kind nicht gemeinsam benutzen, und Dinge,
die mit Urin oder Speichel von Kleinkindern in Berth-
rung kamen, sollten anschlief3end gut gereinigt werden.

Far CMV-negative Frauen, die in Kinderbetreuungseinrichtun-
gen arbeiten, gelten besondere Regeln - lhre Arztin/lhr Arzt
informiert Sie.

Therapie

Diagnostiziert der Arzt bei der Schwangeren eine akute
Cytomegalieinfektion, was in der Regel zuféllig geschieht,
gestaltet sich die Behandlung derzeit jedoch noch schwierig.
Die Virostatika, die normalerweise eingesetzt werden, sind fr
Schwangere nicht geeignet. Reife Neugeborene kénnen — falls
betroffen — das Medikament bekommen.

Die beste Art der Vorsorge besteht laut aktuellem Forschungs-
stand daher immer noch in einer umfassenden Hygiene-

aufklarung, da eine Impfung gegen Cytomegalie derzeit nicht
zur Verfigung steht.

Schwangerschaft

Etwa 1% aller Schwangeren infiziert sich wahrend der
Schwangerschaft erstmals mit Zytomegalie und lauft damit
Gefahr, das Virus an das ungeborene Kind weiterzugeben.
Statistisch gesehen kommt es bei einer priméaren Infektion

der Schwangeren in 30—-40 % auch zu einer Infektion des
Kindes. Von diesen Kindern entwickeln 10-15 % ein Zytomega-
lie-Syndrom mit schwerer gesundheitlicher Schadigung. 85—
90 % der Kinder, die sich im Mutterleib infizieren, zeigen nach
der Geburt keine schweren Symptome; jedoch entwickeln
5-10 % von ihnen Hoérstdrungen, und in 90-95 % kommt es
zu sogenannten subklinischen, also kaum merkbaren Verlaufen
mit leichtem Hoérverlust, Augenentziindungen oder minimalen
geistigen Entwicklungsstérungen.

o
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Service- auf einen Blick

Um die Gesundheit von Mutter und Kind - vor und wahrend einer Schwangerschaft gewahrleisten zu kénnen, gibt es viele
Mdglichkeiten. Oftmals ist der richtige Zeitpunkt fur die Durchfihrung der Vorsorgeuntersuchungen und -tests entscheidend.
Viele Tests werden ausdricklich empfohlen, dennoch nicht von der gesetzlichen Krankenkasse kostenmafig getragen.

Wir stellen Ihnen hier alle Leistungsmdglichkeiten auf einen Blick vor.

Untersuchung Zeitpunkt Kostenlbernahme durch
gesetzl. Krankenkasse

Bakterielle Vaginose Bei Infektionsverdacht ja

B-Streptokokken 35. - 37. Schwangerschaftswoche nein / |Gel-Leistung

Chlamydien Vor, bzw. frih in der Schwangerschaft ja bei Frauen unter 25 Jahren

Gestationsdiabetes 24 . 27. Schwangerschaftswoche - bei Risiko auf friher ja

Hepatitis-B ab der 32. Schwangerschaftswoche ja

Hepatitis-C Bei Infektionsverdacht ja

HIV Vor, bzw. frih in der Schwangerschaft ja

Influenza Impfung Individuell - je nach Krankenkasse

Listeriose Bei Infektionsverdacht ja

Mykoplasmen Bei Infektionsverdacht ja
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Untersuchung

Panorama
Praeklampsie
Ringelrételn
Roteln
Syphilis
Toxoplasmose
Vistara
Windpocken

Zytomegalie

Zeitpunkt

ab der 9. Schwangerschaftswoche (9+0)

1. - 14. Schwangerschaftswoche

Vor, bzw. frih in der Schwangerschaft

Vor, bzw. frih in der Schwangerschaft

Wahrend der frihen Schwangerschaft

Vor, bzw. frih in der Schwangerschaft

ab der 9. Schwangerschaftswoche (9+0)

Vor einer geplanten Schwangerschaft / bei Kinderwunsch

Vor, bzw. frih in der Schwangerschaft

Zotz|Klimas

Kostenlibernahme durch
gesetzl. Krankenkasse

Individuell - je nach Krankenkasse
nein / IGel-Leistung

nein / 1Gel-Leistung

ja

ja

nein / 1GeL-Leistung

Individuell - je nach Krankenkasse
ja

nein / IGelL-Leistung
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lhr Praxisteam

Sprechen Sie uns an - wir sind fir Sie da!

Ein Patientenservice von

920z KLMAS
N

PARTNER FUR DIAGNOSTIK & PRAVENTION

www.zotzklimas.de
Nachbestellungen tber info@zotzklimas.de



