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Die prakonzeptionelle Beratung

Die wichtigsten Praventionsmassnahmen vor einer Schwangerschaft

Die Prikonzeptionsberatung hat in den letzten Jahren weiter an Bedeutung gewonnen und wird immer
komplexer. Dieser Artikel gibt eine Ubersicht iiber die heutigen Herausforderungen und Bereiche, die

es bei potenziellem Kinderwunsch zu erldutern gilt.

Laura Gabriel, Elisabeth Kapfhammer-Seltenheim, Leila Sultan-Beyer

Durch eine umfassende priakonzeptionelle Beratung konnen
die miitterliche und die kindliche Morbiditit und Mortalitit
gesenkt werden, dies zeigen auch neuere Daten aus der
Schweiz. Die Frithgeburtenrate und die Rate an Neugebo-
renen mit einem Geburtsgewicht < 2000 g sind leicht ab-
nehmend und betrugen 2021 in der Schweiz 6,3 respektive
2 Prozent (1). Im Jahr 2017 betraf die Miittersterblichkeit in
der Schweiz 5 Todesfille auf 100000 Lebendgeburten und
zeigt sich somit ebenfalls regredient (2).

Herausforderung in der Gesundheitsberatung

Trotz der breiten Etablierung der prakonzeptionellen Bera-
tung ist es nach wie vor eine grosse Herausforderung, jene
Frauen abzuholen, die von einer Beratung am meisten profi-
tieren wiirden. Erfahrungsgemiss nehmen gerade diese Pati-
entinnen Vorsorgeuntersuchungen weniger diszipliniert wahr.
Von der WHO wird geschitzt, dass weltweit 40 Prozent aller
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» Die prakonzeptionelle Beratung wird immer komplexer, und
somit sollte der Kinderwunsch in Routinekontrollen/Jahres-
kontrollen aktiv erfragt und eine entsprechende Beratung
durchgefihrt werden.

» Eine optimale prakonzeptionelle Beratung senkt die mitter-
liche und kindliche Morbiditat/Mortalitat.

» Die Erndahrung muss thematisiert werden, da z. B. eine medi-
terrane Erndhrung Schwangerschaftskomplikationen verrin-
gern kann und bei veganer Erndhrung eine spezifische Sup-
plementierung und regelmassige Nahrstoffkontrollen
notwendig sind.

» Ungeplante Schwangerschaften sollten bei Frauen mit vor-
bestehenden mitterlichen Erkrankungen unbedingt vermie-
den werden. Die interdisziplindre Planung ist von immenser
Wichtigkeit.
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Schwangerschaften ungeplant sind (3). In westlichen Landern
wird die Rate von ungeplanten Schwangerschaften auf 15 bis
25 Prozent geschatzt (4, 5).

Auch wenn mehr Frauen ihre Schwangerschaft planen, fuhrt
dies aber nicht automatisch zu einer Verbesserung der pra-
konzeptionellen Lebensgewohnheiten, wie eine ddnische Stu-
die zeigen konnte. Die meisten Frauen iiberschitzen ihren
Gesundheitsstatus und suchen keine prakonzeptionelle Be-
ratung auf (6). Bei der ungeplanten Konzeption findet keine
Vorbereitung auf die Schwangerschaft statt, und bis zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung wird teilweise allfalliges
Risikoverhalten fortgefiihrt. Dies ist umso problematischer,
da die fetale Organogenese bis zum 56. Tag post conceptio-
nem abgeschlossen ist und die Schwangeren ein immer ho-
heres Alter aufweisen. Komplexer wird dieses Thema auch
zunehmend durch die Grenzen und vor allem auch die Mog-
lichkeiten der invasiven und nicht invasiven Pranataldiag-
nostik.

Die Bereiche in der Vorsorge

Die Prikonzeptionsberatung kann in 3 Bereiche unterteilt

werden (7):

A Risikoidentifikation

A Beratung

A Intervention.

Damit diese umfassend erfolgen kann, ist es von essenzieller

Bedeutung, den Kinderwunsch auch in Routinekontrollen

wie der Jahreskontrolle aktiv anzusprechen. Patientinnen sol-

len auch tber die Abnahme der Fertilitat sowie die Zunahme

von Schwangerschaftskomplikationen und Chromosomen-

anomalien mit steigendem Alter aufgeklart werden. Hierbei

geht es in erster Linie darum, ein Bewusstsein zu schaffen,

aktiv die Familienplanung zu iiberdenken und weniger den

Druck der «biologischen Uhr» zu betonen.

Zur Risikoidentifikation gehoren:

A ausfiihrliche Anamnese inklusive Familienanamnese

A korperliche Untersuchung

A Uberpriifung des Zahnstatus beim Zahnarzt mit einer all-
filligen Sanierung priakonzeptionell
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Kasten 1:
Empfehlungen bei veganer Erndhrung in der
Schwangerschaft

Wenn die vegane Ernahrung in der Schwangerschaft gewtinscht ist,
sollte gemass der schweizerischen Erndhrungskommission Folgendes
beachtet werden (17):

Involvierung einer Erndhrungsfachkraft

ausreichende Versorgung mit Vitamin B12, Eisen, Vitamin D durch
Blutkontrollen sicherstellen

ausreichende Versorgung mit Jod, Zink, Selen, Kalzium, Ome-
ga-3-Fettsauren tiber die Erndhrung sicherstellen

> > > > > >

Kasten 2:
Empfehlungen zur Supplementierung
bei veganer Erndhrung

Mégliche Supplementierung bei veganer Erndhrung (20):
Eisen 30 mg/Tag

Omega 3 (DHA) 200 mg/Tag

Kalzium 1200-1500 mg/Tag

Vitamin B12 50 ug/Tag

Vitamin D 1000 IU/Tag

Jod 220 ug/Tag

Zink 11 mg/Tag

A Screeninguntersuchungen (Pap[Papanicolaou]-Test/Ab-
striche, Serologien, Body-Mass-Index [BMI], Blutdruck,
pranatales Testen bei Anamnese von Erbkrankheiten oder
bei Konsanguinitat)

Zur Beratung gehoren:

A allgemeine Gesundheitsforderung

A Anpassung der Ernahrung

A Empfehlungen zu Sport und Adaption von Trainingsge-
wohnheiten

A Erlauterung der Hygienemassnahmen hinsichtlich Infek-
tionskrankheiten

A Evaluation der psychosozialen Lebensbedingungen

A Erreichen eines optimalen Gewichts.

Eventuelle Interventionen:

A Impfungen und Auffrischungsimpfungen (Roteln, Ma-
sern, Mumps, Varizellen, Hepatitis B) gemiss dem schwei-
zerischen Impfplan. Nach der Applikation von Lebend-
impfstoffen sollte eine sichere Antikonzeption fiir 4 Wo-
chen erfolgen.

A Embryo-/fetotoxische Medikamente miissen priakonzep-
tionell angepasst oder umgestellt werden. Hierbei ist eine
enge Zusammenarbeit mit den jeweiligen Spezialisten von
Vorteil.

Body-Mass-Index

Frauen mit einem niedrigen BMI haben ein erhohtes Risiko
fiir eine intrauterine Wachstumsrestriktion, niedriges Ge-
burtsgewicht und Frihgeburtlichkeit.

Im Gegensatz dazu steigt bei adiposen Schwangeren die fetale
und maternale Morbiditit; sie haben ein erhohtes Risiko fiir
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die Entwicklung eines Gestationsdiabetes, einer Praklampsie
und einer fetalen Makrosomie. Auch fiir die Geburt sind die
Risiken fiir eine vaginaloperative Entbindung, Sectio caesa-
rea, Schulterdystokie und Frithgeburtlichkeit erhoht (8). Be-
reits eine 10-prozentige Reduktion des prikonzeptionellen
BMI bei tibergewichtigen Frauen fihrt zu einer Risikoreduk-
tion von rund 10 Prozent fiir die Entwicklung einer Pri-
eklampsie, einer Frithgeburt, einer Makrosomie, eines intra-
uterinen Fruchttodes (IUFT) oder eines Gestationsdiabetes
(9). Im Allgemeinen sollte ein strenges Augenmerk auf die
Gewichtszunahme in der Schwangerschaft gelegt werden, an-
gepasst auf den prikonzeptionellen BMI (10). Je nach Adipo-
sitasklasse soll die Gewichtszunahme angepasst werden: Adi-
positas Klasse I: 5 bis 9 kg, Adipositas Klasse II: 1 bis 5 kg;
beiAdipositas Klasse III wird keine Gewichtszunahme emp-
fohlen (11).

Erndhrung und Nahrungserganzungsmittel

Es empfiehlt sich, aktiv nach der Erndhrungsform zu fragen,
da sich immer mehr Frauen vegetarisch oder vegan ernihren.
Dies wird von der Schwangeren aus Angst vor negativen Re-
aktionen haufig nicht erwihnt. Gerade die Zahl der Vegane-
rinnen steigt stetig. Im Jahr 2021 lebten in der Schweiz rund
32000 Veganerinnen (12). Die DACH-Organisation fiir Er-
nihrung befiirwortet die generelle Substitution von 200 mg
Docosahexaensiaure (DHA) pro Tag.

Folsdure sollte in der Dosis von 400 pg taglich 3 Monate vor
der Konzeption eingenommen werden, bei Neuralrohrdefek-
ten in der Familienvorgeschichte oder Adipositas mit BMI
> 30 sind perikonzeptionell 4 bis 5§ mg Folsdure empfohlen.
An Vitamin D sollten 600 IE/Tag eingenommen werden (13)
und bei Hochrisikograviditat 1000 IE/Tag gemass Royal Col-
lege of Obstetricians and Gynaecologists (14).

Neuere Studien zeigen, dass eine mediterrane Diit bereits zum
Zeitpunkt der Konzeption die Rate an Schwangerschafts-
komplikationen verringern kann. Die Assoziation war in den
Studien grosser, je dlter die werdende Schwangere war. Zu-
dem scheinen eine erhohte Aufnahme von Gemiise und eine
verringerte Zufuhr von rotem und verarbeitetem Fleisch das
Risiko fiir einen Gestationsdiabetes zu senken. Ein hoherer
Konsum von Gemiise, Friichten und Fisch kann das Risiko
fiir eine Prieklampsie zudem verringern (15). Bei Frauen
unter mediterraner Diit, welche im Verlauf einen Gestations-
diabetes entwickelten, zeigte sich kein erhohtes Risiko fiir die
typischen gestationsdiabetesassoziierten Risiken wie Friih-
geburt, SGA (small for gestational age), LGA (large for gesa-
tional age), Sectio caesarea oder schwangerschaftsinduzierte
Hypertonie (16).

Da in der Schweiz kein generelles Toxoplasmosescreening
mehr durchgefiihrt wird, ist es umso wichtiger, prakonzeptio-
nell den Verzicht auf rohes Fleisch und Gefliigel sowie die
allgemeinen Hygienemassnahmen zu thematisieren.

Vegane Erndhrung

Die Erndhrungskommission der Schweiz rat von einer vega-
nen Erndhrung in der Schwangerschaft ab (17). Ernahrungs-
kommmissionen anderer Linder unterstiitzen diese, sofern
diese Erndhrungsweise drztlich sorgfaltig tiberwacht wird. In
Studien zeigte sich unter einer veganen Erndhrung ein erhoh-
tes Risiko fiir SGA-Feten und Feten mit niedrigem Geburts-



gewicht. Gleichzeitig war das Risiko fiir eine iibermissige
Gewichtszunahme in der Schwangerschaft vermindert (18,
19).

Wichtig ist, der Schwangeren mitzuteilen, dass sie ohne spezi-
fische Supplementierung die empfohlenen Werte nicht errei-
chen kann. Die Empfehlungen zur Supplementierung sind
aber uneinheitlich; die Mikronahrstoffe sollten daher regel-
missig Uberprift werden. Eine prakonzeptionelle Bestim-
mung und allfillige Korrektur von Vitamin Bi12, Hb, Ferritin,
Vitamin D, Kalzium, Zink und TSH konnen einem gravieren-
den Mangel vorbeugen. In der Schwangerschaft empfiehlt es
sich, in jedem Trimenon Vitamin Bi2, Hb, Ferritin und Vita-
min D zu uberpriifen (20) (Kasten 1 und 2).

Koffein

Die Einnahme von Koffein prikonzeptionell und in der
Schwangerschaft sollte gemiass mehreren nationalen Guideli-
nes 200 mg/Tag nicht iiberschreiten. Ein Review von 2021
konnte zeigen, dass miitterlicher Koffeinkonsum das Risiko
fiir Abort, IUFT, SGA, akute Leukimie und Ubergewicht im
Kindesalter erhoht. Eine Konsumschwelle konnte bisher nicht
festgelegt werden. Die Studienautoren empfehlen in Anbe-
tracht dieser Ergebnisse, Schwangeren und Frauen mit Kin-
derwunsch von Koffeinkonsum abzuraten (21). Weitere Stu-
dien sind sicherlich nétig, um diese Ergebnisse zu bestatigen.
Gleichzeitig konnte man zeigen, dass Frauen mit moderatem
Koffeinkonsum im 2. Trimester weniger haufig einen Gesta-
tionsdiabetes entwickelten (22).

Zytomegalievirusinfektion

Bereits Frauen mit Kinderwunsch sollten iiber die Risiken
einer Zytomegalievirus(CMV)-Infektion aufgeklart und tiber
die moglichen Hygienemassnahmen zu deren Vermeidung
informiert werden. In Studien hat sich gezeigt, dass eine peri-
konzeptionelle Hygieneberatung das Risiko einer CMV-
Primarinfektion in der Schwangerschaft um 50 bis 85 Prozent
senken kann und somit sehr effektiv ist (23). Die Bestimmung
des CMV-Serostatus prikonzeptionell ist mit der Patientin zu
diskutieren. Falls dieser gewiinscht ist, sollte er idealerweise
priakonzeptionell bestimmt werden. Nach dem 1. Trimenon
ist das Risiko fiir eine fetale Schadigung sehr gering. Zudem
miissen der Patientin die Konsequenzen aus einem Screening
erklart werden (24). Wenn die aktuell zur Verfugung stehen-
den, noch nicht lange etablierten Off-label-Therapien einer
CMV-Infektion abgelehnt wiirden, kénnte man Verunsiche-
rung und Kosten einsparen.

Fernreisen

Nicht selten ist unsere Meinung zu den Reisepldnen der
Schwangeren gefragt. Grundsitzlich konnen werdende Miit-
ter mit einer einfachen und unkomplizierten Schwangerschaft
bis zum Ende der 36. Schwangerschaftswoche mit dem Flug-
zeug verreisen. Hierbei sind die internen Richtlinien der je-
weiligen Fluggesellschaft zum Transport einer Schwangeren
zu beachten. Zur Risikominimierung einer Thrombose soll
die Schwangere ausreichend trinken, sich insbesondere wih-
rend des Fluges regelmissig bewegen und angepasste Stiitz-
strimpfe tragen. Das Reiseziel sollte sorgfiltig ausgesucht
werden, denn Reisen unter mangelhaften hygienischen Um-
stinden und mit dem Risiko einer Durchfallerkrankung er-
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hohen das Risiko fiir Komplikationen in der Schwanger-
schaft. Klar abgeraten wird von Reisen in Malariarisikogebiete
und Linder mit Gelbfieber- und/oder Zika-Virus (25). Dies
gilt prakonzeptionell und wihrend der Schwangerschaft. Die
Strahlenbelastung auf Langstreckenfliigen ist niedriger als
bisher angenommen; aufgrund kontroverser Datenlage sollte
man aber trotzdem zuriickhaltend sein mit Transatlantikfli-
gen im 1. Trimenon.

Sport

Die Patientin sollte motiviert werden, sich prakonzeptionell,
aber auch in der Schwangerschaft regelmassig zu bewegen.
Korperliche Aktivitat bringt viele Vorteile mit sich, so zum
Beispiel einen verbesserten Muskeltonus, Reduktion von
Riickenschmerzen, Regulierung der Gewichtszunahme, Re-
duktion von Odemen und Blutzucker, Thromboseprivention
sowie gesteigerte psychische und physische Leistungsfahig-
keit. Nachteilig ist die erhohte Verletzungsgefahr in der
Schwangerschaft durch die Lockerung des Bindegewebes und
die Gewichtszunahme mit Verlagerung des Korperschwer-
punkts. Eine Blutumverteilung mit moglicher intermittieren-
der Minderversorgung der fetoplazentaren Einheit und An-
stieg der Korperkerntemperatur ist bei Hobbysportlerinnen
nicht zu befiirchten. Das American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) empfiehlt zur Vorbeugung eine
maximale maternale Herzfrequenz von 140 bpm wihrend der
sportlichen Aktivitat. Die Trainingsintensitit sollte im aero-
ben Bereich liegen. Risikosportarten, Kontaktsportarten und
«Valsalva-Sport» wie zum Beispiel Gewichtheben sind zu
vermeiden. Sehr zu empfehlen sind Schwimmen, Walking,
Wandern und Radfahren. Grundsitzlich sollten die materna-
len Aspekte wie Trainingszustand und Lebensgewohnheiten
vor der Schwangerschaft, aber auch der bisherige Schwanger-
schaftsverlauf in den Trainingsplan einfliessen (8, 26).

Vorbestehende maternale Erkrankungen

Immer mehr Frauen mit vorbestehenden Erkrankungen, auch
schweren internistischen Erkrankungen, erreichen das fertile
Alter. Frauen dieses Kollektivs und solche mit Autoimmuner-
krankungen, Status nach Transplantation oder onkologischen
Vorerkrankungen sollten ungeplante Schwangerschaften un-
bedingt vermeiden und bei Kinderwunsch interdisziplinar be-
raten werden. Die Mortalititserhohung beginnt bei diesen
Frauen bereits in der Frithschwangerschaft, ein interdiszipli-
niares Management ist von essenzieller Bedeutung, und die
Schwangerschaftsbetreuung sollte durch einen fetomaterna-
len Spezialisten durchgefiihrt werden.

Rund 9 Prozent aller Frauen in der Schweiz im fertilen Alter
sind adip6s (BMI > 30 kg/m?) (1). Mit der steigenden Priva-
lenz nimmt auch der Anteil an bariatrischen Eingriffen zu.
Nach der bariatrischen Chirurgie kommt es haufig durch den
massiven Gewichtsverlust zu einem raschen Wiedereintritt
der Fertilitat. Eine Schwangerschaft sollte unmittelbar nach
der Operation in der Phase des Gewichtsverlustes vermieden
werden, da in dieser Phase potenziell die Gefahr der Minder-
versorgung der Schwangeren und des Fetus besteht. Die Pa-
tientin muss diesbeziiglich ausfithrlich aufgeklart und das
empfohlene Antikonzeptionsintervall soll zwingend eingehal-
ten werden. Fiir eine genaue Zeitangabe gibt es nur wenig
Evidenz; empfehlenswert erscheinen 12 bis 24 Monate nach



GYNAKOLOGIE/UROLOGIE

dem Eingriff. Aufgrund einer veranderten Resorption nach
bariatrischen Operationen ist von einer oralen Antikonzep-
tion abzusehen (27, 28).

Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 haben ebenfalls eine stei-
gende Pravalenz. So hat in Deutschland bereits 1 Prozent aller
Gebarenden einen Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2. Eine
gute Blutzuckereinstellung, das heisst ein HbA1c < 7 Prozent,
ist bei Konzeption essenziell. Bei hoheren HbA1c-Werten soll
zur Kontrazeption geraten werden, bis eine normale Stoff-
wechseleinstellung erfolgt ist. Patientinnen mit Typ-1-Diabe-
tes miissen dartiber aufgeklirt werden, dass erhohte Blut-
zuckerwerte zu einem erhohten Risiko fir kongenitale Fehl-
bildungen, intrauterinem Fruchttod, Schwangerschaftskom-
plikationen, aber auch Gefahr des Fortschreitens von diabe-
tesassoziierten Folgeerkrankungen wie Retinopathie,
Nephropathie oder kardiovaskulidren Vorerkrankungen fiih-
ren. Das Fehlbildungsrisiko liegt in Studien insgesamt zwi-
schen 5 und 9,8 Prozent. Bei Typ-1-Diabetikerinnen ist schon
prikonzeptionell die Blutzuckereinstellung mittels Pumpe/

Sensor dringend empfohlen (29).

«Window of opportunity»

Die prikonzeptionelle Beratung sollte als Chance gesehen
werden, die Gesundheit nachhaltig zu verbessern und un-
glinstige Lebensgewohnheiten abzulegen. Durch eine Opti-
mierung der Lebensgewohnheiten bereits prakonzeptionell
kann die werdende Schwangere massgeblich zur eigenen ge-
sundheitlichen Zukunft sowie zu der ihres ungeborenen Kin-
des beitragen. A
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