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Der Frauenarzt begleitet die werdende Mutter mit einem um-
fassenden Vorsorge-Programm durch ihre Schwangerschaft 
– zu ihrem Schutz und zum Schutze des Kindes. Ein Haupt- 
augenmerk sollte dabei auf möglichen Infektionen liegen, 
die vor allem der Gesundheit des Kindes schaden können. 
Das Tückische dabei: Von der werdenden Mutter werden die  
Infektionen oft gar nicht bemerkt. 
 

Wie stellen Schwangere fest, ob das Ungeborene 
gefährdet sein könnte? 

Der Frauenarzt kann mit nur wenigen Labortests feststellen, ob 

ein besonderes Risiko für das Kind im Mutterleib vorliegt. Dafür 

bedarf es lediglich einiger Tropfen Blut! 

 
Röteln – eine Erkrankung von Kindern  
und Jugendlichen? 

 Ja und nein. Meistens kommt die Erkrankung bei Kindern im Alter 

zwischen drei und zehn Jahren vor. Sie verläuft größtenteils 

harmlos und ohne Folgeschäden. Aber: Infiziert sich eine wer-

dende Mutter, die keine oder nicht mehr genügend eigene Ab-

wehrkräfte (Antikörper) gegen das Röteln-Virus hat, dann besteht 

die Gefahr, dass sich auch das ungeborene Kind mit dem Virus an-

steckt. In den ersten elf Wochen der Schwangerschaft wird eine 

Röteln-Infektion in bis zu 90 von 100 Fällen auf das Ungeborene 
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Familienplanung: Bereits vor einer Schwangerschaft den eigenen Impfstatus überprüfen lassen!

übertragen. Mögliche Folge: schwere Missbildungen. Die Haupt -

ansteckungsquelle sind Kinder, die an Röteln erkrankt sind – 

einem besonderen Risiko sind daher Schwangere ausgesetzt, die 

oft mit vielen Kindern zusammen sind, etwa Lehrerinnen oder Er-

zieherinnen. 

Frauen mit Kinderwunsch sollten dringend vor einer möglichen 

Schwangerschaft ihren Impfstatus überprüfen lassen und sich ge-

gebenenfalls impfen lassen. Aber auch bei einem Verdacht auf eine 

Ansteckung sollten Schwangere so schnell wie möglich ihren Frau-

enarzt aufsuchen. Innerhalb der ersten vier Tage nach der Anste-

ckung können Mutter und Kind noch ausreichend vor Folgeschäden 

geschützt werden. 



Bereits vor einer Schwangerschaft den eigenen Impfstatus überprüfen lassen

 
Wie gefährlich ist Toxoplasmose? 

Gesunden Erwachsenen kann der Toxoplasmose-Erreger norma-

lerweise nichts anhaben. Nur: Steckt sich eine werdende Mutter 

erstmals mit diesem Erreger an, so kann er über das Blut zu dem 

noch ungeborenen Kind gelangen und dieses infizieren. Schä-

den der Augen und des Gehirns bis hin zu schwersten Missbil-

dungen können die Folge sein. Die Ansteckung des Erwachsenen 

erfolgt in der Regel, ohne dass irgendwelche Krankheitszeichen 

auftreten. Zumindest keine sichtbaren – denn nachweisen lässt 

sich diese Infektion nur mit Hilfe von Labortests. 

Geschützt sind Mutter und Kind, wenn bereits vor der 

Schwangerschaft ausreichend Antikörper gegen diesen Erre-

ger gebildet wurden.  Empfehlenswert ist deshalb die Titerbe-

stimmung vor oder zu Beginn einer Schwangerschaft. Beim 

Verdacht auf eine Ansteckung während der Schwangerschaft, 

zum Beispiel bei Nachbars Katze, ist eine Untersuchung rat-

sam – denn: Früh genug festgestellt, lässt sich Toxoplasmose 

beim Kind verhindern. Hinweis: Die Testung auf Toxoplasmose 

wird von einigen gesetzlichen Krankenkassen übernommen. 

 
Tückisch: Cytomegalie-Virus (CMV) 

Kommt es bei einer Schwangeren zu einer Erstinfektion, be-

steht ein etwa zehnprozentiges Risiko, dass das Neugeborene 
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ÜÜÜ 
Vorsorge-Untersuchung: 
Schutz für Mutter und Kind 
 
ÜÜ 
Eine Blutprobe  
genügt zur Überprüfung  
der Abwehrkräfte 

 

Ü 
Gefährlich fürs Kind:  
Bakterien 

 

› 
Baby mit Windpocken

schwer krank wird (Schädigung von Gehirn, Lunge, Leber, 

Augen). Auch hier verschafft ein Labortest Klarheit: Hat eine 

schwangere Frau genügend Antikörper, schützen diese auch 

das Kind. Auch später besteht noch ein Risiko für das Kind: Das 

CMV kann nämlich auch über die Muttermilch oder über den 

Speichel an den Säugling weitergegeben werden. 

 
Achtung: Chlamydien! 

Etwa jede zehnte Frau ist – ohne es zu merken – mit Chlamy-

dien infiziert. Die Bakterien können durch sexuellen Kontakt 

übertragen werden. Sie verursachen meist keine offensichtli-

chen Beschwerden und bleiben daher unerkannt. Schwangere 

mit einer Chlamydien-Infektion gefährden jedoch die Gesund-

heit des Neugeborenen (z. B. Lungenentzündung). Ein Labor-

test, mit dem der Arzt Chlamydien diagnostizieren kann, gibt 

über die Infektion Aufschluss. Sie kann dann mit Antibiotika 

behandelt werden. 

 
Weitere Erreger 

Es gibt natürlich noch weitere Krankheitserreger, die dem  

Kind während der Schwangerschaft gefährlich werden können. 

Hierzu zählen zum Beispiel: Herpes-simplex-Virus, HIV, Hepati-

tis-B-Virus, Parvoviren, Listerien sowie Varizella-Zoster-Virus 

(Windpocken). Wer Sicherheit über das Risiko haben möchte, 

!
Infektionen: Oftmals von der Mutter unbemerkt!



welche eigenen Infektionen seinem Kind gefährlich werden 

könnten, sollte seinen Frauenarzt darauf ansprechen. Er kann, 

eventuell nach einer weiteren Blutuntersuchung, sicherlich 

Auskunft geben.  

Wer Sicherheit über das Risiko haben möchte, welche eige-

nen Infektionen seinem Kind gefährlich werden könnten, sollte 

seinen Frauenarzt darauf ansprechen. Er kann, eventuell nach 

einer weiteren Blutuntersuchung, sicherlich Auskunft geben. 

 
Weitere Tests und Angebote  
für Schwangere und Neugeborene 

 

Blutgruppenbestimmung: Im August 2020 hat der G-BA die 

Aufnahme der pränatalen Bestimmung des fetalen Rhesusfak-

tors in die Mutterschafts-Richtlinie beschlossen. Ab dem Früh-

jahr 2021 ist mit einer Erstattung durch die gesetzlichen 

Krankenkassen zu rechnen.   

 

Präeklampsie: Die Präeklampsie gehört zu den Bluthochdruck-

erkrankungen, die nur während der Schwangerschaft auftreten. 

Seit Oktober 2019 übernehmen die Krankenkassen beim Vorlie-

gen des Verdachts auf eine Präeklampsie die Kosten für diag-

nostische Labortests. Sie erstatten die Bestimmung der 

PlGF-Konzentration und des sFlt-1/PlGF-Quotienten. 



Beratung: Der Frauenarzt gibt Auskunft über Erreger, die dem Ungeborenen gefährlich werden könnten!

Pränataltestung im Rahmen der  
Mutterschaftsuntersuchungen 

 

Ein DNA-Bluttest auf Trisomie 13, 18 und 21, auch nicht-in-

vasiver Pränataltest (NIPT) genannt, kann zukünftig von ge-

setzlich versicherten Patientinnen in begründeten Fällen in 

Anspruch genommen werden. Ein unauffälliges Ergebnis 

schließt mit sehr hoher Zuverlässigkeit aus, dass das Ungebo-

rene eine Trisomie hat. Nur noch bei einem auffälligen Test 

ist dann zur Bestätigung die herkömmliche Fruchtwasserun-

tersuchung (Amniozentese) oder Gewebeentnahme aus der 

Plazenta (Chorionzottenbiopsie) erforderlich. Der NIPT soll 

2021 als Kassenleistung in begründeten Fällen erstattet wer-

den. Zuvor wird die Veröffentlichung einer Versicherteninfor-

mation erfolgen.  

 

Die Keuchhusten-Impfung (Pertussis): Diese Impfung gehört 

für Frauen in der Schwangerschaft seit Juli 2020 zu den Re-

gelleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Damit 

folgt der Gemeinsame Bundesausschuss einer neuen Empfeh-

lung der Ständigen Impfkommission (STIKO) des Robert 

Koch-Instituts. Die Experten erhoffen sich so einen verbesser-

ten Nestschutz für Säuglinge. 

 



!Der Frauenarzt gibt Auskunft über Erreger, die dem Ungeborenen gefährlich werden könnten

ÜÜ 
Blutgruppenbestimmung  
im Labor 
 

Ü 
Cytomegalie-Virus: 
Auch durch Muttermilch 
übertragbar

Gestationsdiabetes mellitus (GDM): Gestationsdiabetes be-

zeichnet eine gestörte Glukosetoleranzstörung. Der Anteil der 

schwangeren Frauen mit GDM nimmt zu. Risikofaktoren sind 

das steigende Durchschnittsalter bei Erstgebärenden,  Über-

gewicht und Adipositas. Schwangere Frauen haben einen An-

spruch auf einen Test auf Schwangerschaftsdiabetes 

(Gestationsdiabetes) als Leistung der gesetzlichen Kranken-

versicherung. Ein Gestationsdiabetes liegt vor, wenn der Blut-

zucker während der Schwangerschaft bestimmte Werte 

übersteigt. Damit nimmt das Risiko für bestimmte seltene Ge-

burtskomplikationen zu. Der Vortest und soweit erforderlich 

auch der zweite Test sollen im sechsten oder siebten Schwan-

gerschaftsmonat angeboten werden. Der Vortest dient dazu, 

die Frauen zu erkennen, denen dann ein zweiter, entscheiden-

der Zuckertest angeboten wird. Wenn ein Gestationsdiabetes 

festgestellt wurde, kann häufig schon mit einer Ernährungs-

umstellung und vermehrter körperlicher Aktivität eine Norma-

lisierung der Werte erreicht werden.  

 

Neugeborenen-Screening: Der gemeinsame Bundesausschuss 

der Ärzte und Krankenkassen (G-BA) regelt seit April 2005 in 

einer Richtlinie alle Belange des Neugeborenen-Screenings.  

Für alle Neugeborenen in Deutschland wird wenige Tage nach 

der Geburt eine Blutuntersuchung auf seltene angeborene 



Wichtige Vorsorge: Neugeborenen-Screening!

1

Stoffwechsel- und Hormonstörungen angeboten und empfoh-

len. Zuletzt erweitert wurde die Kinderrichtlinie um Tests auf 

Tyrosin ämie, Mukoviszidose und schwere kombinierte Immun-

defekte (SCID).  Etwa eines von 1000 Kindern ist von einer 

solchen Krankheit betroffen. Auch das Screening auf 5q-asso-

ziierte spinale Muskelatrophie wird Bestandteil der Früherken-

nungsuntersuchung bei Neugeborenen, und zwar 

voraussichtlich ab dem 3. Quartal 2021. Die Teilnahme an 

diesem Screeningverfahren ist freiwillig und setzt die Einwilli-

gung der Eltern des Neugeborenen voraus. Die Blutuntersu-

chung sollte nach Möglichkeit bei jedem Neugeborenen im 

Alter von 36 bis 72 Lebensstunden vorgenommen werden. 

Dem Baby werden aus der Ferse ein paar Tropfen Blut entnom-

men, das Blut wird auf eine Testkarte getropft, getrocknet und 

in ein für das Neugeborenen-Screening zugelassenes Labor 

geschickt. Für die Blutentnahme sind die Geburtsklinik, die 

Hebamme oder der niedergelassene Kinderarzt verantwort-

lich, die Testkarte wird nach 3 Monaten vernichtet. Gelingt es 

durch die frühzeitige Diagnosestellung eine gezielte Behand-

lung möglichst bald nach der Geburt einzuleiten, können Be-

hinderungen vermieden und Todesfälle verhindert werden. 

Das Neugeborenen-Screening wird stetig erweitert. 

 

Neugeborenen-Untersuchung mit Procalcitonin bei Verdacht 

auf eine bakterielle Infektion. 

 

Folsäure-Messung: Zu wenig Folsäure im Blute der Mutter 

kann zu verschiedenen Entwicklungsstörungen des Neugebo-

renen führen.
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Infozentrum für Prävention und Früherkennung 

Versandservice 

www.vorsorge-online.de/faltblaetter-bestellen 

E-Mail: info@vorsorge-online.de  

Tel.: 0 30/200 599 48, Fax: 0 30/200 599 49 

Postfach 12 44, 63552 Gelnhausen

Das Infozentrum für Prävention und Früherkennung (IPF)  
informiert die Öffentlichkeit über Möglichkeiten der Krankheitsvor-

sorge durch Laboruntersuchungen. Seit über zehn Jahren veröffentlicht 

das IPF in Zusammenarbeit mit anerkannten Experten Broschüren und  

Faltblätter zu einzelnen Krankheiten und deren Früherkennung. Das IPF 

wird vom Verband der Diagnostica-Industrie 

(VDGH) unterstützt. Seine Neutralität wird 

durch einen wissenschaftlichen Beirat ge-

währleistet. Weitere Informationen erhalten 

Sie unter www.vorsorge-online.de oder 

über diesen Code direkt auf Ihr Smartphone.
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