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„Wir brauchen mehr 
verlässliche  

Studiendaten.“

Wunderbar, wenn eine Schwangerschaft kompli-
kationslos verläuft. Doch mit den Anpassungsleis-
tungen, die der mütterliche Organismus vollbrin-
gen muss, kann es zu Problemen kommen, die 
rechtzeitig erkannt und behandelt werden müs-
sen. Eine große Bedeutung hat hierbei der müt-
terliche Blutdruck. Unbehandelte hypertensive 
Schwangerschaftserkrankungen können den  
Schwangerschaftsverlauf beeinträchtigen und zu 
einer Störung der kindlichen Entwicklung führen.

Insgesamt treten hypertensive Schwanger-
schaftserkrankungen in ca. 5–10 % aller Schwan-
gerschaften auf. Sie sind für 20–
25 % der perinatalen Mortalität 
verantwortlich und stehen an 
erster Stelle der Müttersterb-
lichkeit in Europa. Übergewicht 
und höheres Alter der Frauen 
sind sehr wahrscheinlich eine 
wichtige Teilursache dafür, dass 
die Inzidenz steigt. International geht der Trend 
zu einer frühen (präventiven) Behandlung er-
höhter Blutdruckwerte in der Schwangerschaft 
(S. 1287).

Bei 5,5 % aller Geburten wird in Deutschland ein 
Diabetes registriert (1 % präkonzeptionell be-
kannt, 4,5 % Gestationsdiabetes). Seit dem Jahr 
2002 haben sich die absoluten Zahlen für den Ge-
stationsdiabetes verdreifacht. Damit wird klar, 
wie wichtig das Screening mit der adäquaten Me-
thodik und die diabetologische Betreuung in der 
Schwangerschaft sind. Für den guten Ausgang ei-
ner Schwangerschaft bei Typ-1- und Typ-2-Dia-

betes sind Planung der Schwangerschaft, präkon-
zeptionelle Beratung, diabetologische Betreuung 
mit Optimierung der perikonzeptionellen Stoff-
wechseleinstellung vorrangig (S. 1296).

Viele endokrine Störungen können den Verlauf ei-
ner Schwangerschaft und die fetale Entwicklung 
beeinflussen. Die Behandlung einer vorbestehen-
den endokrinen Störung muss während einer 
Schwangerschaft häufig angepasst werden. Neben 
dem Diabetes sind hier Erkrankungen der Schild-
drüse und die Nebenniereninsuffizienz von beson-
derer klinischer Bedeutung. Damit befasst sich die 

Übersicht von Mann und Hintze 
(S. 1304).

Die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit ist in der Pränatal-
medizin wichtig und wird 
zwingend notwendig, wenn 
die endokrinen, metabolischen 

und kardiovaskulären Regulationsmechanismen 
aus dem Ruder laufen. Dann sind Endokrinolo-
gen, Diabetologen, Kardiologen und Nephrolo-
gen gefragt, um eine optimale Betreuung der 
Schwangeren zusammen mit den Gynäkologen 
zu gewährleisten.

Ein großer Nachteil ist der Mangel an kontrollier-
ten Studien in der Schwangerschaft und somit 
die begrenzte Auswahl an untersuchten und ge-
eigneten Substanzen für verschiedene Erkran-
kungen. Dies ist  höchst bedauerlich! Die klini-
sche Forschung ist hier gefordert, mit neuen 
Studiendesigns diese Situation zu verbessern.

Internistische Erkrankungen in der Schwangerschaft

Eine optimale Betreuung gewährleisten
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