SCHWERPUNKT

Prakonzeptionelle Beratung
und Pravention

Empfehlungen bei Frauen mit Kinderwunsch

Die breite Etablierung des Vorsorgegedankens bei auftretendem Kinderwunsch ist bis heute schwierig, es
bestehen die gleichen Barrieren wie bei anderen praventiven Massnahmen: Jene Frauen, die eine prékon-
zeptionelle Beratung am meisten bendtigen, suchen diese am seltensten auf. Dies zu andern ist unsere
Aufgabe als Frauenarzte, trotz des hohen Ieitaufwands fiir eine individuelle Beratung. Im Folgenden wer-
den die wichtigsten Themenbereiche, insbesondere bei Frauen mit chronischen Erkrankungen, verdeutlicht.

ANDRE B. KIND, DANIEL SURBEK

Durch Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen ist
es gelungen, die mitterliche und kindliche Morbi-
ditat zu senken. In der Schweiz werden geméss Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung bei unkomplizierten
Schwangerschaften lediglich sieben Kontrollen bis
zum Geburtstermin bezahlt; hinzu kommen zwei
Screening-Ultraschalluntersuchungen. Dieses Ange-
bot wird von den meisten Schwangeren angenom-
men. Dennoch und trotz des hohen medizinischen
Standards sind wir von einer optimalen praventiven
Versorgung der Schwangeren noch ein Stlick ent-
fernt: Dies zeigen die vergleichsweise hohe Frihge-
burtenrate in der Schweiz und die zwar niedrigen,
aber persistierenden Zahlen bei angeborenen Fehl-
bildungen, niedrigem Geburtsgewicht und mutterli-
cher Morbiditat (1).

Kind geplant?
Mutter und Vater in spe sollten vermehrt wissen, dass sich
arztliche Praventionsmassnahmen vor einer Schwanger-
schaft lohnen: Gesundheits- und Fehlbildungsrisiken lassen
sich damit deutlich reduzieren.
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Zu einer Verringerung dieser Komplikationen kann die
prékonzeptionelle Beratung beitragen. Dabei kénnen
vorbestehende Erkrankungen diagnostiziert und me-
dizinische sowie soziale Risikofaktoren erkannt wer-
den. Die Ziele sind es, vor Eintritt der Schwangerschaft
den Gesundheitszustand zu optimieren und durch Un-
terstitzung der Frau und ihres Partners medizinische
und soziale Risikofaktoren zu minimieren.

Prékonzeptionelle Beratung:

Konzept, Problemsituation
Obwohl das Konzept der prékonzeptionellen Bera-
tung schon lange existiert, hat es sich immer noch
nicht breit genug in der Gesellschaft etabliert.
Die meisten Frauen reduzieren zwar ihre gesund-
heitsschadlichen Verhaltensweisen (z.B. Rauchstopp)
und erndhren sich geslinder, sobald der Schwanger-
schaftstest positiv ist. Das Problem aber: Zu diesem
Zeitpunkt kénnen bereits viele schddigende Einflisse
gewirkt haben. Ein Grossteil der kongenitalen Fehl-
bildungen entsteht zwischen Tag 17 und 56 post con-
ceptionem, der Phase der Organogenese. Dies be-
deutet, dass die kritische Zeit der potenziellen
fetalen Organschadigung bereits drei Tage nach
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Ausbleiben der erwarteten Menstruati-
onsblutung beginnt. Diese Phase be-
ginnt also meistens vor Feststellung der
Schwangerschaft der
ersten Schwangerschaftskontrolle. Spé-
testens am Ende des ersten Trimenons

und weit vor

haben sich «im Fall des Falles» alle feta-
len grobstrukturellen Anomalien gebil-
det, und es ist fUr eine préaventive Inter-
vention zu spat.

Bei der prékonzeptionellen Beratung
muss zwischen «normalen» und «Risiko-
schwangerschaften» unterschieden wer-
den. In die zweite Gruppe fallen Frauen
mit chronischen Erkrankungen (z.B. Dia-
betes mellitus, Epilepsie, Herzkrankhei-
ten, rheumatologische Krankheiten) und
Frauen mit belasteter geburtshilflicher
Anamnese (z.B. Status nach Frih-/Spat-
abort, Préaeklampsie, Frihgeburt).

Einige der im Folgenden angesproche-
nen Themen betreffen alle Frauen im
fertilen Alter, andere nur bestimmte Risi-
kogruppen. Wesentlich ist, dass die pra-
konzeptionelle Beratung immer indivi-
duell auf die Frau respektive auf das Paar
zugeschnitten ist.

Die Pfeiler in der prékonzeptionellen Be-
ratung sind in Tabelle 1 dargestellt.

Allgemeine Massnahmen im

Rahmen der prékonzeptio-

nellen Beratung
Neben allgemeinen Gesundheits- und
Ern&hrungsempfehlungen gilt es, insbe-
sondere folgende Aspekte bei Kinder-
wunsch zu beachten und in die Beratung
beziehungsweise den Massnahmenkata-
log einfliessen zu lassen:

Folsdure/Multivitaminpraparate

Fir kaum eine andere prékonzeptionelle
Massnahme ist die Evidenz so eindeutig
wie fur die Folséureprophylaxe zur Re-
duktion von Neuralrohrdefekten und an-
deren Fehlbildungen. Wie viele Frauen
mit Kinderwunsch prékonzeptionell in
der Schweiz Folsdure einnehmen, ist un-
bekannt. Studien zeigen aber, dass durch
eine einmalige personliche Beratung
diese Rate massiv erhdht werden kann.
Die Folsdureeinnahme muss bereits vor
der Schwangerschaft begonnen werden,
da der Schluss des Neuralrohrs zwischen
den Tagen 22 bis 28 nach Befruchtung
stattfindet. Eine Fehlbildungsverminde-
rung wurde bisher neben den Neural-
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Tabelle 1:

1. Risikoerkennung

laufs)
W kérperliche Untersuchung

W ggf. genetische Untersuchung

2. Gesundheitsheratung

gen, Familienplanung

3. Interventionen

Drei Pfeiler in der prikonzeptionellen Beratung

B Anamnese (wichtigster Parameter zur Risikoabschitzung eines zukiinftigen Schwangerschaftsver-

M Screening (Zervixzytologie, Infektionen/Serologien, Urin, Blutdruck, Gewicht)

M allgemeine Gesundheits- und Ernéihrungsheratung mit Folsiiureeinnahme, Rauch- und Alkohol-
stopp, Gewichtsmanagement, Sport/Bewegung, Verbesserung der psychosozialen Lebenshedingun-

MW Auffrischung oder Nachholung von Impfungen
B Umstellung/Anpassung/Sistieren von Medikamenten

rohrdefekten fur Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten und Herzvitien sicher und fir
urogenitale Fehlbildungen mit Fragezei-
chen nachgewiesen.

Folsdure ist in Orangensaft, Getreide
und grinem Gemdise wie Spinat und
Broccoli enthalten. Studien haben aber
gezeigt, dass durch Nahrung allein die
empfohlenen 0,4 mg téglich nicht er-
reichbar sind. Aus diesem Grunde sollten
alle Frauen im reproduktiven Alter unab-
héngig von ihrem individuellen Risiko
Folséure einnehmen. Die Dosierung flr
Frauen ohne Risiko liegt bei 0,4 mg Fol-
sdure pro Tag. Frauen mit einem erh&h-
ten Risiko — beispielsweise wenn bereits
ein Kind mit einem Neuralrohrdefekt ge-
boren wurde - sollten 4 mg Folséure tdg-
lich einnehmen. Der grésste Effekt auf
Fehlbildungsverminderung wurde ge-
zeigt, wenn Folsdure langer als drei
Monate prakonzeptionell und bis zur
zwolften Schwangerschaftswoche einge-
nommen wurde.

Ob die Folsdure in einem Préparat mit
Multivitaminen integriert eingenommen
werden sollte, oder ob Folséure allein,
erganzt durch eine gesunde, vitaminrei-
che Ernédhrung, in einem Land wie der
Schweiz, in dem Mangel- und Fehl-
erndhrung eher selten vorkommen, aus-
reicht, ist nicht eindeutig geklart. Es gibt
jedoch Studienergebnisse, welche eine
kombinierte Einnahme von Folsédure
mit einem Multivitaminpréparat favori-
sieren.

Toxoplasmose

Toxoplasma gondii verursacht eine milde
mutterliche Erkrankung, die aber in der
Schwangerschaft schwere Folgen fur den
Fetus haben kann. Das grésste Risiko fur
den Feten bei einer maternalen Infektion
besteht im ersten Trimenon. Folgen
kénnen dann eine fetale Chorioretinitis,
Hepatosplenomegalie, Mikrozephalie,
Hydrozephalus und Abort sein.

Die Infektion erfolgt Gber die Nahrungs-
aufnahme durch rohes Fleisch oder den
Kontakt mit Katzenkot. Deshalb beste-
hen die Praventionsmdglichkeiten aus
guter Hygiene mit Vermeidung von en-
gerem Kontakt zu Katzen und dem Ver-
zicht auf Kontakt und Genuss von rohem
oder ungentigend gegartem Fleisch.
Die Untersuchung auf Toxoplasmose
sollte idealerweise prékonzeptionell er-
folgen, um unklare Serologien und einen
Infektionszeitpunkt bereits im Vorfeld ab-
klaren zu kénnen und die Primérpraven-
tion frihzeitig zu beginnen.

Impfschutz

Die prakonzeptionelle Beratung sollte
auch dazu genutzt werden, den Impf-
schutz der Patientin zu Uberprifen, da
dieser bei vielen Schwangeren unzurei-
chend ist und Lebendimpfstoffe in der
Schwangerschaft
Neben den Ublichen Impfungen wie Te-

kontraindiziert sind.

tanus, Diphtherie und Polio gibt es Er-
krankungen, die in der Schwangerschaft
besondere Risiken aufweisen. Dies sind
neben den Roteln auch die Varizellen.

1
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Tabelle 2:

(gemiss EKIF, BAG, SGGG, 2006)

Rdteln (+ Masern und Mumps)

Serologiekontrolle

Varizellen
B Impfstatus kontrollieren

Impfungen: Empfehlungen fiir Fraven im reproduktiven Alter

B Impfstatus mittels Impfhiichlein erheben: falls 2 Impfungen dokumentiert sind, erfolgt keine

B Rételnanamnese unzuverliissig: Nachimpfung, falls nicht geimpft: 2 Dosen im Abstand von 4 Wo-
chen, Schwangerschaft bis 4 Wochen nach Impfung ausschliessen

M Varizellenanamnese zuverliissig: falls Anamnese unklar: Serologie
B Nachimpfung, falls nicht geimpft und keine sichere Anamnese: 2 Dosen im Abstand von 4 Wochen

Bei einer mutterlichen Rotelnerkrankung
im ersten Trimenon kommt es bei 80% der
Schwangeren zu einer vertikalen Trans-
Die Wahrscheinlichkeit einer
Rételnembryopathie mit ihren schweren
Folgen betrégt dann 50%.

Zirka 5 bis 10% der Frauen im reproduk-
tiven Alter in der Schweiz sind Varizel-

mission:

len-lgG-negativ. Im Falle einer Infektion
ist das ungeborene Kind nicht nur in
der frihen Schwangerschaft gefahrdet
(kongenitales Varizellensyndrom  mit
Extremitatenhypoplasie, Augenproble-
men und mentaler Retardierung), ge-
fahrlich ist auch eine peripartale Infek-
tion (5 Tage pra- bis 2 Tage postpartal).
Hierbei kann es zu einem perinatalen
Varizellensyndrom kommen, welches in
bis zu 30% letal verlauft (neonatale Mor-
talitat). Die Schwangere selbst ist durch
eine Varizellenpneumonie geféhrdet,
welche eine hohe Letalitat aufweist (vgl.
hierzu Tabelle 2).

Familienplanung

In den USA sind Uber die Hélfte der
Schwangerschaften ungeplant. Dieser
Anteil durfte in der Schweiz deutlich ge-
ringer sein, aber Familienplanung ist
auch hier ein wichtiges gesundheit-
liches Thema. Rasch aufeinanderfol-
gende Schwangerschaften bergen ein
erhohtes Risiko fur bestimmte Schwan-
gerschaftskomplikationen  wie intra-
uterine Wachstumsretardierung, Frih-
geburtlichkeit und erhdhte Sauglings-
sterblichkeit. Dagegen ist bei einem
optimalen Abstand zwischen den Ge-
burten von zwei bis finf Jahren so-
wohl der mitterliche Gesundheitszu-

stand (weniger Endometritis, Anamie,
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Depression, Uterusrupturen v.a. bei vor-
ausgegangener Sectio) als auch die kind-
liche Gesundheit nachweislich deutlich
besser (2).

Der Partner

Nicht zuletzt sollte der Partner der Frau
nicht vergessen werden. Manner sind fur
die Unterstitzung des gesundheitsfor-
derlichen Verhaltens ihrer Partnerin sehr
wichtig und sollten in das Beratungs-
gesprach eingeschlossen werden: Sie
kénnen die reproduktive Gesundheit
verbessern, indem sie sich gesund
ernahren, nicht rauchen (zumindest nicht
in der Nahe ihrer Partnerin), und sie soll-
ten Uber eigene Risiken wie Medikamen-
ten- und Drogeneinnahme informiert
sein.

Soziale Faktoren/Dystress

Es gibt zahlreiche Studien, die einen
Zusammenhang zwischen maternalem
Dystress, Angst sowie Depression und
Schwangerschaftskomplikationen bele-
gen. Dabei zeigten sich Verédnderungen
in der Schwangerschaftsdauer, beim Ge-
burtsgewicht und der fetalen neurologi-
schen Entwicklung (3).

Vor allem sozial benachteiligte Schwan-
gere sind signifikant haufiger chroni-
schem Dystress ausgesetzt. Im Durch-
schnitt erndhren sie sich haufiger falsch,
verhalten sich gesundheitsschadigender
und nehmen seltener Schwangerschafts-
vorsorgeuntersuchungen wahr als sozial
besser gestellte Frauen. Andere Risiken
wie Suchtmittelkonsum und die Infekti-
onsgefahr durch HIV und Hepatitis C sind
ebenfalls deutlich erhdht. Insgesamt tre-
ten bei Schwangeren aus sozial benach-

teiligten Schichten signifikant haufiger
Fehl-, Frih- und Mangelgeburten auf (4).
Vorschlage fur eine behutsame Sozial-
anamnese: Zunachst missen eine soziale
Benachteiligung und der soziale Einfluss
auf Krankheit und Gesundheit erkannt
werden. Im klinischen Alltag ist dies bis-
weilen schwierig. Das Erheben einer So-
zialanamnese erfolgt in der Regel, auch
aus vermeintlicher Ricksicht auf die Pati-
entin, nur oberflachlich, wenn nach Beruf
und Zivilstand gefragt wird. Wichtige
Fragen nach Belastungssituationen im
Berufs- oder Privatleben sollten vermehrt
und vorsichtig gestellt werden; dies be-
trifft ebenso diskrete Fragen nach even-
tuellen finanziellen Problemen.

Neben stressreduzierenden Interventio-
nen ist die Einbindung gefdhrdeter
Frauen in ein festes soziales Netz hilf-
reich, wo sie Halt und Unterstitzung fin-
den. In einem solchen Netz sollte die
Frau auch die Moglichkeit bekommen,
soziale, rechtliche und finanzielle Hilfs-
angebote zu finden.

Medikamente

Geschatzte 30% aller Frauen im gebar-
féhigen Alter verwenden pro Woche
mindestens ein Arzneimittel (orale Kon-
trazeptiva nicht eingeschlossen), von
denen einige einen negativen Einfluss
auf das ungeborene Kind und die
Schwangere haben kénnen. Als Beispiel
seien die Retinoide zur Behandlung von
Hautkrankheiten genannt, die perikon-
zeptionell eingenommen embryoto-
xisch wirken und deshalb prakonzeptio-
nell unbedingt abgesetzt werden
mussen.

Bei Patientinnen mit regelméssiger Me-
dikamenteneinnahme wegen chroni-
scher Erkrankungen empfiehlt sich ab-
héngig von der Art und der Dosierung
des Arzneimittels unter Umsténden eine
Therapieumstellung, ein Sistieren oder
eine Dosisanpassung, und zwar bereits
bei der Planung der Schwangerschaft.
Dies ist beispielsweise bei Epilepsie-
medikamenten und oralen Antikoagu-
lanzien wesentlich.

Prékonzeptionelle Mass-
nahmen bei chronischen
Vorerkrankungen
Auch wenn die Pravalenz chronischer
Krankheiten bei Frauen im fertilen Alter
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insgesamt noch gering ist, darf nicht un-
terschatzt werden, dass diese Erkrankun-
gen auch bei jungen Frauen vorkom-
men. Die frihzeitige Diagnose und
Therapie ist gerade bei Kinderwunsch
wesentlich, damit in der Schwanger-
schaft mutterliche und fetale Komplika-
tionen vermieden bis verringert werden.
Eine sorgfaltige Beratung der chronisch
kranken Frau ist prékonzeptionell beson-
ders wichtig. Dabei missen die Auswir-
kungen der Schwangerschaft auf die
chronische Erkrankung und die Folgen
von Erkrankung und Medikamentenein-
nahme auf die Schwangerschaft und
den Feten erklért werden. Die diesbe-
zligliche Beratung wird an Bedeutung
zunehmen, da mit dem Anstieg des
Durchschnittsalters der Schwangeren in
der Schweiz chronische Erkrankungen
zunehmen.

Wichtig ist, dass Frauen mit chronischen
Erkrankungen ihre Schwangerschaften
planen. Darin sollten wir Frauenarzte sie
unterstitzen, denn durch eine enge Zu-
sammenarbeit der Patientin und ihrem
Partner mit dem interdisziplindren Arzte-
team ist eine Schwangerschaft fast im-
mer risikoarm maglich.

Im Folgenden werden wesentliche Eck-
punkte bei chronischen Vorerkrankun-
gen aufgezeigt:

Adipositas

Auch in der Schweiz ist eine gravierende
Zunahme der Adipositas zu verzeichnen.
Bereits Uber 7% der Bevolkerung haben
einen Body-Mass-Index (BMI) von Uber
30; bei den Schwangeren ist dieser Pro-
zentsatz sogar noch hoher (5).

Mit steigendem BMI steigt auch das Ri-
siko fir maternale und fetale Komplika-
tionen wéhrend der Schwangerschaft
deutlich an. So haben Schwangere mit
einem BMI > 25 ein um 30% hd&heres
Risiko fur eine Frihgeburt im Vergleich
zu normalgewichtigen Schwangeren.
Auch das Risiko fur Neuralrohrdefekte,
Gestationsdiabetes, schwangerschafts-
bedingter Hypertonie und Thrombo-
embolien ist signifikant erhéht. Wahrend
eine Gewichtsreduktion bei eingetre-
tener Schwangerschaft nicht empfohlen
wird, zeigt eine Gewichtsreduktion vor
der Schwangerschaft eine deutliche
Risikoreduktion fur diese Komplika-
tionen.
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Diabetes mellitus

Wahrend die Prévalenz von Typ-2-Diabe-
tes, bedingt durch die steigende Zahl
adipéser Menschen, kontinuierlich zu-
nimmt, wachst auch die Zahl von Frauen
mit Typ-1-Diabetes im reproduktiven Al-
ter. Bei Frauen mit Diabetes mellitus ist
eine Beratung mit Optimierung des Blut-
zuckers  prakonzeptionell  besonders
wichtig, denn: Die Hohe des Blutzuckers
im ersten Trimenon korreliert mit der
Rate an Spontanaborten; und die hau-
figsten Fehlbildungen von Kindern dia-
betischer Mutter betreffen Organe, die
sich in den ersten vier bis acht SSW ent-
wickeln. Dabei l&sst sich eine Korrelation
zwischen der Hohe des HbA,-Werts
und der Haufigkeit fetaler Anomalien
nachweisen (6). 6 bis 12% aller Kinder
diabetischer Mutter sind vor allem von
Fehlbildungen
des ZNS und des Urogenitalsystems be-

komplexen Herzvitien,
troffen.

Ziel ist deshalb, prékonzeptionell einen
moglichst tiefen HbA, -Wert ohne Hypo-
glykémien zu erreichen. Bei optimaler
Einstellung ist kein erhohtes Fehlbil-
dungsrisiko im Vergleich zu Nicht-Diabe-
tikerinnen zu erwarten. Durch fetales Pro-
gramming ist das Risiko fir das Kind,
spater ebenfalls einen Diabetes mellitus
zu entwickeln, allerdings erhoht.

Die unverzichtbare prakonzeptionelle
Umstellung von oralen Antidiabetika auf
Insulin bei Typ-2-Diabetikerinnen sollte
mit einer erneuten Erndhrungsberatung
und der Motivation zur Bewegungsfor-
derung einhergehen.

In der prakonzeptionellen Untersuchung
dieser Frauen ist vor allem die Diagnose
von Vaskulopathien und Nephropathien
wichtig, um das Risiko fir mutterliche
Komplikationen wie Préeklampsie ab-
schatzen zu kdnnen. Falls solche Organ-
schaden vorliegen, ist die enge interdis-
ziplindre Zusammenarbeit zwischen dem
Geburtshelfer, Diabetologen und gege-
benenfalls Kardiologen und/oder Ne-
phrologen unerlasslich.

Hypertonie

Auch die Pravalenz der Hypertonie
nimmt mit dem heute gestiegenen
Durchschnittsalter der Schwangeren zu.
Neben dem Risiko der Entwicklung einer
Propf-Praeklampsie muss die Patientin
das intrauterinen

Uber Risiko einer

Wachstumsretardierung aufgeklart wer-
den. Vor der Schwangerschaft einge-
nommene Antihypertonika missen auf
potenzielle fetale Schadigungen hin
Uberprift werden, gegebenenfalls muss
eine Umstellung vorgenommen werden.
Dies gilt beispielsweise fir die ACE-
Hemmer, unter denen fetale Fehlbildun-
gen und fetales Nierenversagen be-
schrieben werden.

Herzerkrankungen

Auch die Anzahl der Schwangeren mit
Herzerkrankungen ist steigend. Neben
dem zunehmenden Durchschnittsalter
der schwangeren Frauen ist die verbes-
serte Diagnostik und Therapie der Herz-
erkrankungen daflr verantwortlich. So
erreichen zunehmend Frauen mit konge-
nitalen Herzfehlern das fertile Alter und
beschaftigen sich mit Fragen einer mog-
lichen Schwangerschaft beziehungs-
weise Verhltung.

Eine Graviditat ist bei Herzerkrankungen
selten kontraindiziert, jedoch sind Art
der Erkrankung und die aktuelle funktio-
nelle Herzleistung wesentliche Einfluss-
grossen auf den Verlauf einer Schwan-
gerschaft. Eine sorgféltige prakonzeptio-
nelle Evaluation ist unerldsslich: Die
physiologischen Umstellungen mit Zu-
nahme des Blutvolumens, des Herzminu-
tenvolumens und der Herzfrequenz stel-
len bei einigen Herzerkrankungen eine
schwere Belastung dar. Frauen mit préa-
konzeptionell schlechter linksventrikula-
rer Ejektionsfraktion haben ein sehr gros-
ses Risiko, durch die Zunahme des
Blutvolumens eine Herzinsuffizienz zu
entwickeln. Unter Umstdnden muss des-
halb vor einer gewtinschten Schwanger-
schaft eine operative Korrektur durchge-
fuhrt werden.

Die gesteigerte Blutgerinnung wahrend
einer Schwangerschaft macht bei Frauen
mit einem erhdhten Thromboserisiko
eine Antikoagulation ndtig (bzw. lasst ein
Absetzen nicht zu). Orale Antikoagulan-
zien wie Marcoumar- (Phenprocoumon)
muissen wegen ihrer teratogenen Wir-
kung prékonzeptionell auf niedrig mole-
kulares Heparin umgestellt werden.

Die meisten Herzfehlbildungen sind mul-
tifaktoriellen Ursprungs. Das individuelle
Risiko fir einen Fetus betrdgt generell
2 bis 5%. Bei kongenitalen Herzvitien der
Frau, ihres Partners oder einem zuvor ge-
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borenen Kind sollte prakonzeptionell
das Risiko besprochen werden.

Rheumatologische Erkrankungen

Bei rheumatoider Arthritis scheinen die
Risiken durch eine Schwangerschaft ge-
ring zu sein. Bei etwa der Hélfte aller
Patientinnen kommt es sogar zu einer
Verbesserung wahrend der Schwanger-
schaft. Aus den vorliegenden Daten
scheint das Risiko fur Frihgeburtlichkeit,
Praeklampsie und fetale Wachstumsre-
tardierung nicht signifikant erhoht zu
sein.

Anders verhélt es sich bei den Kolla-
genosen. Hier ist es zwingend notwen-
dig vor jeder Schwangerschaft eine Risi-
koabschatzung durchzufihren, da das
Risiko fur Aborte, Frihgeburten und
erhoht st
Schwangerschaften bei Patientinnen mit

Wachstumsretardierungen

Kollagenosen sind immer Risikoschwan-
gerschaften. Von einem besonders ho-
hen Risiko muss dann ausgegangen wer-
den, wenn eine schwere Nieren- oder
kardiopulmonale Insuffizienz oder eine
schlecht einstellbare Hypertonie prékon-
zeptionell vorliegt.
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Bei der haufigsten Kollagenose, dem Lu-
pus erythematodes, kommt es bei zirka
30% der Patientinnen zu einer Krank-
heitsprogression wahrend der Schwan-
gerschaft. Bei etwa 25 bis 30% tritt ein
Abort oder intrauteriner Fruchttod auf,
30% entwickeln eine Préeklampsie. Hier
ist eine interdisziplinére prékonzeptio-
nelle Beratung dringend empfohlen. Bei
guter Zusammenarbeit zwischen Gyna-
kologen, Rheumatologen und Neonato-
logen muss nur in sehr schweren Fallen
von einer Schwangerschaft abgeraten
werden.

Patientinnen, die prakonzeptionell unter
immunsuppressiver Therapie stehen, dir-
fen Prednison und Azathioprin weiter ein-
nehmen. Methotrexat und TNF-alpha-
Inhibitoren sind dagegen in der Schwan-
gerschaft kontraindiziert. [ |
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