Merksatze

1. Nieren - und Hochdruckkrankheiten gefdhrden
Mutter und Kind in der Schwangerschaft

2. Rechtzeitiges Erkennen der Gefahren und konse-
quente Betreuung in der Schwangerschaft durch
einen Nierenspezialisten und Beachtung der
Regeln des Mutterpasses sind dringend geboten

3. Richtiges Verhalten in der Schwangerschaft min-
dert das Risiko: z.B. angemessene Erndhrung,

Rauchverbot, keine schadlichen Medikamente

4. Beachtung von Risikohinweisen, z.B. deutliche
Gewichtszunahme, Schwellungen, schon gerin-
ger Blutdruckanstieg, Eiweif3 im Harn, Sehstérun-

gen, Kopfschmerzen

5. Alarmsignale, die auf eine Nieren- und Bluthoch-
druckkrankheit hinweisen, muss rasch fachdrzt-
lich nachgegangen werden

6. Moderne Behandlungsverfahren kénnen dafir
sorgen, dass auch bei einer Schwangerschaft,
die durch eine Nierenerkrankung kompliziert ist,
Gefahren fir Mutter und Kind sich abwenden

lassen
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Die Deutsche Nierenstiftung hat folgende Informa-
tionsfaltblatter herausgegeben:

Pravention und Friherkennung

Bluthochdruck und Niere

Diabetes und Nierenerkrankungen

IgA-Nephritis

ANCA-assoziierte Vaskulitis

-Entzindung der Blutgeféifie

Zystennieren

Das nierenkranke Kind

Hamodialyse

Bauchfelldialyse CAPD

Nierentransplantation

Lebend-Nierenspende

Organspende

Blutarmut bei Dialysepatienten

Schwangerschaft und

Nierenerkrankungen

15 Vitamin-D und
Nierenerkrankungen

16 Nierensteine

17 Schrumpfnieren

18 GefaBzugdnge fir die Hamodialyse

19 CCPD

20 Harnwegs- und Blasenentziindung

21 Erndhrung bei Nierenerkrankungen

22 Nephrotisches Syndrom

23 Morbus Fabry

24 Nierenschaden bei Sklerodermie

25 Bewegung und Sport zur Prévention

und Rehabilitation
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Diese Faltblatter kdnnen bei der Deutschen Nieren-
stiffung bestellt werden. Die Preise fir Mitglieder
und Nichtmitglieder sind aktuell bei der Deutschen
Nierenstiftung zu erfragen.

Deutsche Nierenstiftung

c/o Klinikum Darmstadt

Grafenstrasse 9

64283 Darmstadt

Tel. 06151/78074-0

Fax 06151/78074-29
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Nierenerkrankungen und
Schwangerschaft

Jede Schwangerschaft erfordert eine grofie Verantwor-
tung fir das Wohlergehen von Mutter und Kind. In
den allermeisten Féllen kann mit einem reibungslo-
sen Verlauf der Schwangerschaft gerechnet werden.
Schwangerschaft bedeutet im Normalfall keine Krank-
heit, sondern eine Periode hochster Gesundheit. Die
Karperfunktionen der Mutter sind gesteigert, um die
sichere Versorgung des Kindes zu gewdhrleisten.

Welche Gefahren sind rechtzeitig
zu beachten?

Zwei wichtige mitterliche Organsysteme, die Nieren
und der mit ihnen eng verbundene Blutkreislauf, kon-
nen durch eine Schwangerschaft belastet werden und
Risiken for Mutter und Kind heraufbeschwaren. Des-
halb ist Vorsorge durch arztliche Beratung und Unter-
suchung geboten. Zundchst ist zu prifen, ob in der
Familie oder bei der werdenden Mutter z.B. Nierener-
krankungen, Bluthochdruck oder Zuckerkrankheit vor-
kommen. Gab es in vorangegangenen Schwanger-
schaften bereits Probleme mit der Nierenfunktion und
dem Blutdruck?

Wie wird eine Nierenerkrankung in der
Schwangerschaft erkannt?

Wenn aus der Vorgeschichte oder aus den Beschwer-
den der Schwangeren Hinweise auf eine Nierener-

krankung bestehen, sollte rechtzeitig ein Nierenspe-

zialist (Nephrologe) eingeschaltet werden. Er prift,
ob nach Form und Gréfle zwei normale Nieren mit
ungestortem Harnabfluss vorliegen. Bestehen Zeichen
for Harnwegsinfekte: z.B. Brennen beim Wasserlas-
sen, haufiger Harndrang? Ist der Blutdruck (haufige
Messungen!) niedrig-normal (unter 120/80 mm Hg)?
Junge Schwangere kénnen namlich bereits bei leicht
dariber liegenden Werten zu Bluthochdruck nei-
gen, was regelmaBige Kontrollen notwendig macht,
erganzt durch die 24 Stunden Blutdruckmessung. Risi-
kohinweise sind starker Anstieg des Kérpergewichts,
Schwellungen, Kopfschmerzen und Sehstérungen. Bei
der Laboruntersuchung missen geprift werden: Blut-
bild, harnpflichtige Substanzen, Blutzucker, Blutgerin-
nung, Leberwerte und Harnbefunde (Eiweif3, Zucker,
Zellen, Bakterien). Durch diese Untersuchungen soll
rechtzeitig erkannt werden, ob neben Nieren und
Kreislauf andere Organsysteme betroffen sind, z.B.

Blutgerinnung und Leber.

Bluthochdruck mit Nierenbeteiligung sind
ein gefdhrliches Schwangerschaftsrisiko.

Ein hoher Blutdruck bereits zu Beginn der Schwan-
gerschaft kann auf eine vorbestehende Blutdruck-
krankheit und/oder eine chronische Nierenerkran-
kung hinweisen. Diese méglichen Ursachen sollte der
Nephrologe abklaren. Sowohl eine Bluthochdruc-
kerkrankung, als auch eine chronisch entzindliche
oder gefaBbedingte Nierenerkrankung werden durch
die Schwangerschaft oft erst erkannt bzw. verschlim-

mern sich.

Kommt es meist erst nach der 20. Schwangerschafts-
woche zum Blutdruckanstieg, Eiweif3 im Harn und
deutlichen Schwellungen (bezeichnet als Praeklamp-
sie), ist dringender Handlungsbedarf gegeben,
weil hieraus Krampfanfdlle (Eklampsie) mit grofien
Gefahren fir Mutter und Kind entstehen. Diese ris-
kante Situation bedarf einer raschen Einweisung in
ein Krankenhaus mit Frauenklinik und nephrologi-
scher Abteilung. Hier bestehen moderne Erfahrun-
gen mit der medikamentdsen Behandlung und der
Notfalltherapie.

Ist bei fortgeschrittener Nierenerkrankung
eine Schwangerschaft zumutbar?

In der Regel raten die Nephrologen bei deutlicher
Minderung der Nierenfunktion und Bluthochdruck
von einer Schwangerschaft ab. Hierbei ist ohnehin
das Entstehen einer Schwangerschaft erschwert. Bei
ausgepragtem Kinderwunsch muss die Schwangere
engmaschig vom Nephrologen und vom Frauenarzt
betreut werden: z.B. konsequente Blutdrucksenkung
mit vertraglichen Mitteln, angepasste Flussigkeits-
zufuhr,  Salzeinschrankung, einweiBangepasste
Kost, Rauchverbot. Selten tritt eine Schwangerschaft
bei Patientinnen in der Nierenersatztherapie (kinst-
liche Niere, Nierentransplantation) ein. Das Risiko
for Mutter und Kind ist erhoht und bedarf einer aus-
gefeilten nephrologischen Betreuung.




