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Symbolik Konsensusstärke Prozentuale Übereinstimmung

+++ Starker Konsens Zust immung von > 95% der Tei lnehmer

++ Konsens Zust immung von > 75-95% der Tei lnehmer

+ Mehrheit l iche Zust immung Zustimmung von > 50-75% der Tei lnehmer

- Kein Konsens Zust immung von < 51% der Tei lnehmer

Einteilung zur Zustimmung der Konsensbildung
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Nierenfunktion in der Schwangerschaft

Physiologische Veränderungen

• Kreatinin sinkt auf 0,4 bis 0,5 mg/dl (36-45 µmol/l]

• Harnstoff sinkt auf ca. 18 mg/dl (3,0 mmol/l)

• Harnsäure sinkt auf 3,2 bis 4,3 mg/dl (190-256 µmol/l)

Einfluss der Niereninsuffizienz auf das Risiko der Schwangerschaft

Serumkreatinin (mg/dl) < 1,5 1,5-3 > 3,0 

Schwangerschaftskompl. 25% 50% 90% 

Erfolgr. Geburtsrate 95% 90% 50% 
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Schwangerschaftskomplikationen bei chronischer Nierenkrankheit

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2. E 1

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Sichere und effektive Verhütungsmethoden sol len folgenden Frauen empfohlen werden:

Frauen, die derzeit teratogene Medikamente nehmen, mit einer aktiven

Glomerulonephri t is , innerhalb eines Jahres nach Nierentransplantat ion bzw. nach einer

Transplantatabstoßung. Bei der Wahl des Kontrazeptivums sol l te die Grunderkrankung

berücksichtigt werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2. E 2

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Frauen mit chronischer Nierenerkrankung sol len über das erhöhte Risiko von

Schwangerschaftskomplikationen, wie Aborte, Frühgeburtl ichkeit, Präeklampsie, fetale

Wachstumsrestrikt ion, vorzeit ige Plazentalösung oder intrauterinem Fruchttod sowie

eine Verschlechterung der Nierenfunktion aufgeklärt werden.
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Niere und Diabetes

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2. E 3

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Eine präkonzept ionel le Stof fwechselkontro l le mit e inem HbA1c unter 7,0% sol l te angestrebt

werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2. E 4

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Präkonzeptionel l sol l te eine Optimierung der Blutdruckeinstel lung erfolgen .
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Medikation in der Schwangerschaft

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2. E 5

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Frauen mit chronischer Nierenerkrankung G3-5 (EGFR < 60 ml/min) oder A3

(Albuminausscheidung > 300 mg/g) sol l ten eine Thromboseprophylaxe mit

niedermolekularem Hepar in während der Schwangerschaf t und im Wochenbett (6-8 W ochen

postpartal) erhalten.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2 . E 6

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Eine bereits begonnene Subst i tu t ion von Vitam in D bei Frauen mit chronischer

Nierenerkrankung sol l während der Schwangerschaf t for tgeführt werden bzw. bei neu

diagnost izier tem Mangel begonnen werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2 . E 7

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Frauen mit chronischer Nierenerkrankung sol l ten keine Calc imimetika und keine nicht-

calc iumhalt igen Phosphat-Binder während der Schwangerschaf t und Sti l lze it erhalten.
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Medikation in der Schwangerschaft

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2. E 8

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei vorbestehendem Bluthochdruck nierenerkrankter schwangerer Pat ient innen sol len

Calc ium-Antagonisten wie Nifedip in oder Amlodip in als Mitte l der 1. W ahl eingesetzt werden.

Alternat iv oder addit iv können Alpha-Methyldopa, Urapid i l , ß1-selekt ive Betablocker oder

Labetalol (A/CH) verwendet werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2. E 9

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Eine Therapie in der Schwangerschaf t mit einem ACE-Hemmer, AT1-Antagonis ten sowie

Renin-Inhib itoren (RAS-Blockade) ist kontraindizier t , Diuret ika sol l ten nur unter strenger

Indikat ionsstel lung eingesetzt werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2. E 1 0

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei e iner bestehenden Therapie mit e iner RAS-Blockade sol l d ie Patient in darüber aufgek lärt

werden, dass diese bei Bekanntwerden einer Schwangerschaf t beendet und auf geeignete

Alternat ivpräparate umgestel l t werden sol l . Eine Therapie mit einer RAS-Blockade stel l t

jedoch keine medizinische Indikat ion für einen Schwangerschaf tsabbruch dar.
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Medikament Perikonzep-

tionell

Schwanger-

schaft

Stil lzeit Dosierung Anmerkungen

geeignete Medikamente

Alpha-

Methyldopa 

(Aldometi l /Presin

ol)

Sicher Sicher Sicher 200-250 mg (2-

4x/Tag) max. 

2g/Tag

Mittel  der 

1.Wahl

Nifedipin retard 

(Adalat ret.)

Sicher Sicher Sicher 20-60 mg. Max. 

120mg/Tag

Amlodipin 

(Norvasc)

Sicher l imit ierte 

Datenlage

l imit ierte 

Datenlage

5 mg. Max. 10 

mg/Tag

Urapidi l  

(Ebranti l )

nicht teratogen, 

aber l imit ierte 

Datenlage 

nicht teratogen, 

aber l imit ierte 

Datenlage 

nicht teratogen, 

aber l imit ierte 

Datenlage 

30-60 mg. Max 

180mg/Tag

Labetalol

(Trandate)

Sicher Sicher sicher 200 mg 

(3x/Tag). Max. 

1200 mg/Tag

selten 

neonatale

Bradykardie 

und 

Hypoglycämie

Antihypertensiva in der Schwangerschaft I
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Medikament Perikonzep-

tionell

Schwanger-

schaft

Stillzeit Dosierung Anmerkungen

eingeschränkt geeignet 

selektive ß1-Blocker 

(Metoprolol)

nicht teratogen nicht teratogen sicher 25-100 mg/Tag 

(2xtgl)

Cave IUGR! Selten neonatale 

Bardykardie und Hypoglycämie 

Dihydralazin nicht teratogen nicht teratogen keine NW 

beschrieben 

12.5-25 mg. 

Max 100mg/Tag

Ausgeprägte maternale

Nebenwirkungen (Cephalea, 

Tachykardie, Tachyphylaxie, 

selten Leberversagen

nicht geeignete Medikamente

Diuretika nicht empfohlen nicht empfohlen nicht empfohlen potentielle Beeinträchtigung der 

uteroplazentaren Perfusion

ACE-Hemmer nicht empfohlen nicht empfohlen nicht empfohlen vor allem im 2. und 3.Trimenon: 

ANV, Lungenhypoplasie, 

Knochen und 

Aortenbogenmalfor-mationen

bei Neugeborenen, 

Oligohydramnion

Angiotensin AT-1 

Antagonisten 

nicht empfohlen nicht empfohlen nicht empfohlen Oligohydramnion, 

Schädelknochenhypoplasie, 

nephrotoxisch

Antihypertensiva in der Schwangerschaft II



AWMF Nr.: 015-090 © DGGG, SGGG und 

OEGGG 2022

Leitlinienprogramm 

https://www.dggg.de/leitlinien

Cyclophosphamid

Cave: 
Cyclophosphamid verursacht alters- und dosisabhängig Gonadentoxizität bei Frauen mit SLE
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Medikament Perikonzep-

t ionel l

Schwanger-

schaft

Sti l lzei t Dosierung Anmerkungen

geeignete Medikamente

Azathioprin Sicher Sicher Sicher Max.Tages-

dos is  2mg/kg 

KG

Cyclosporin A Sicher Sicher Sicher Zie lsp iegel  

(Erhal tung) 

80-100 ng/ml

Cave bei  Medikamenten mi t  

Calc ineur in  Inh ib i tor  

Metabol ismus (z. B.  

Erythromycin,  Clar i thromycin) .  

Fragl ich erhöhtes Ris iko e ines 

Gestat ionsdiabetes

(Hydroxy) -

Chloroquin

Sicher Sicher Sicher 200-400 mg/d

Tacrol imus Sicher Sicher Sicher Zie lsp iegel  

(Erhal tung) 5 -

8 ng/ml

Cave bei  Medikamenten mi t  

Calc ineur in Inh ib i tor  

Metabol ismus (z. B.  

Erythromycin ,  Clar i thromycin ) .  

Fragl ich erhöhtes Ris iko e iner  

Frühgeburt l ichkei t ,  e ines 

Gestat ionsdiabetes und 

neonata len Hypokal iämie

Immunsuppressiva in der Schwangerschaft I
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Medikament Perikonzep-

t ionel l

Schwanger-

schaft

Sti l lzei t Dosierung Anmerkungen

eingeschränkt geeignet 

Ecul izumab nicht  teratogen nicht  teratogen Mögl ich Kaum Datenlage,  da fast  nur  

case reports

Rituximab nicht  teratogen nicht  teratogen nicht  

empfohlen

Cave im 2.  und 3.Tr imenon 

aufgrund e iner  (passageren) 

Immunsuppress ion bzw.  B -

Zel ldeplet ion des Neugeborenen 

nicht geeignete Medikamente

Mycophenolat -

Mofeti l

teratogen Teratogen kaum Daten,  

eher nein 

erhöhtes Abort r is iko,  

Kontrazept ion während und 6 

Monate nach der  Behandlung 

Cyclophosphamid Teratogen Teratogen Nicht  

empfohlen

erhöhtes Abort r is iko,  erhöhtes 

Ris iko e iner  IUGR und 

Panzytopenie im 2.  und 

3.Tr imenon.  Kontrazept ion 

während und mind.  3  Monate 

nach der Behandlung 

Leflunomid Teratogen Teratogen Nicht  

empfohlen

Erhöhte Rate an Mal format ionen;  

Auswaschen des Lef lunomid 

mi t te ls  Cholestyramin 6 Monate 

vor  geplanter  Konzept ion

Immunsuppressiva in der Schwangerschaft II
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Genetik I

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2. E 1 2

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Frauen, die eine bekannte oder vermutete vererbbare Nierenerkrankung haben, sol l e ine

humangenet ische Beratung bzgl . Vererbungsr is iken, Geno- /Phänotyp-Var iabi l i tät , Prognose

und Opt ionen (Präimplantat ionsdiagnost ik , Pränatald iagnost ik , Optionen im

Schwangerschaf tsver lauf und postpar ta l) bereits vor Planung einer Schwangerschaf t /bei

Kinderwunsch angeboten werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2. E 1 3

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Wenn beim Feten eine oder mehrere uni latera le oder bi latera le Nierenzysten und/oder eine

Hyperechogenität der Niere(n) m it/ohne Ol igohydramnion diagnost izier t werden, so sol l e ine

erweiterte, qual i f izier te Fehlbi ldungsdiagnost ik (DEGUM II) angeboten werden.
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Genetik II

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2. E 1 4

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Wenn beim Feten eine, mehrere uni latera le oder bi latera le Nierenzysten und/oder eine

Hyperechogenität der Niere(n) mit/ohne Ol igohydramnion diagnost izier t werden, so sol l e ine

Famil ienanamnese bezügl ich vererbbarer Nierenerkrankungen/Verwandtenehe erhoben

werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  2. E 1 5

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei ausgeprägten, pränata l s ichtbaren Befunden ( insbesondere mit Hinweisen auf eine

Nierenfunkt ionsstörung/Ol igohydramnion) sol l e ine interd iszipl inäre Beratung unter

Bete i l igung pränata lmedizin ischer , k indernephrologischer , neonatologischer und ggf .

humangenetischer Expert ise angeboten werden.
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Kontrolle der Nierenfunktion I

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 1 6

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei Schwangeren soll te ein Serum-Kreatinin ≥ 0,87 mg/dl (77 µmol/ l) abgek lärt werden .

Kons e ns ba s i e r te  E mpfe h l ung  3. E 1 7

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

In der Schwangerschaf t sol l te das Serum-Kreat in in zur Abschätzung der Nierenfunkt ion

herangezogen werden. Bei spezie l len Fragestel lungen sol l te die Kreat in in-Clearance über

den 24 Stunden-Sammelur in zur Best immung der GFR herangezogen werden.

Kons e ns ba s i e r te  E mpfe h l ung  3. E 1 8

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Al le Formeln zur eGFR-Best immung wurden durch Studien an gesunden, nicht schwangeren

Probanden entwickelt , s ind für d ie Schwangerschaf t n icht val id ier t und sol l ten daher nicht

angewandt werden.
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 2 0

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Schwangere mit e inem Prote innachweis im St ix von ≥ 1+ (0,3 g/ l ) oder mehr sol l ten eine

Quant if izierung der Prote inur ie erhalten (mitte ls Spot -ur in und Prote in/Kreat in in -Quot ient

oder 24 Stunden-Sammelur in) .

Kons e ns ba s i e r te s  S ta te m e nt  3. E 1 9

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei Schwangeren mit einer chronischen Nierenkrankheit sol l te die Prote inur ie quant i f iz ier t

werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 2 1

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei Schwangeren is t eine Prote inur ie > 300 mg/24 Stunden bzw. ein Prote in/Kreat in in-

Quotient >30 mg/mmol (> 0,3 mg/mg) pathologisch und soll te weiter abgek lärt werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 2 2

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

In der Schwangerschaf t sol l te die Prote inur ie über den 24-Stunden-Sammelur in quant i f izier t

werden oder aus dem Spot-Ur in über den Protein/Kreat in in -Quot ienten erfolgen.

Kontrolle der Nierenfunktion II
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Schwangerschaftsvorsorge bei Nierenerkrankungen

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 2 3

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei Schwangeren mit chronischer Nierenerkrankung sol l te eine Gabe von Acetylsal icylsäure

150 mg/Tag ab 11+0 SSW bis spätestens 16 SSW zur Redukt ion des Präek lampsier is ikos

begonnen und bis zur kompletten 34-36 SSW weitergeführ t werden. Bei negat ivem

Präek lampsier is iko kann der Verzicht auf ASS erwogen werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 2 4

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Ein frühes Organscreening nach DEGUM II-Kr i ter ien (11+0 bis 13+6 SSW ) ink lusive

Präek lampsiescreening (MAD, PlGF, W iderstände der Aa. Uter inae) kann angeboten werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 2 5

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei Schwangeren mit chronischer Nierenerkrankung sol l te wegen des erhöhten

Fehlbi ldungsr is ikos ein Screening auf fetale Fehlb i ldungen nach DEGUM II Kr iter ien

zwischen 20-22 SSW erfolgen.
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Schwangerschaftsvorsorge bei Nierenerkrankungen II

Cave:
Frauen mit Nierenerkrankungen haben ein erhöhtes Risiko von Schwangerschaftskomplikationen wie Aborte, 

Präeklampsie, Frühgeburtlichkeit sowie fetale Wachstumsrestriktion 

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 2 6

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Zur Ris ikoabschätzung einer Präek lampsie im Sinne der Prädik t ion kann die

Dopplersonographie der Aa. uter inae sowie die Best immung angiogener Faktoren im zweiten

und drit ten Trimenon zum Einsatz kommen.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 2 7

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei Schwangeren mit chronischer Nierenerkrankung sol l te mindestens al le 4 W ochen auf die

evt l . Entwick lung einer fetalen Wachstumsrestr ik t ion geachtet werden (Feta le Biometr ie,

Dopplersonograf ie, Fruchtwasserbeurte i lung) .
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 2 8

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei Schwangeren mit chronischer Nierenkrankheit sol l te al le 4 W ochen ein Blutb i ld und al le

12 Wochen eine Ferr i t in - und Transferr insätt igungs-Kontro l le vorgenommen werden und bei

Bedarf eine Eisentherapie begonnen bzw. die Gabe von Erythropoet in erwogen werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3 . E 2 9

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Frauen mit chronischer Nierenkrankheit und Eisenmangel sol l ten eine orale

Eisensubst i tut ion unterhalb eines Hb von 10,5 g/d l bzw. eine i .v. Subst i tut ion mit Fe-I I I

Der ivaten unterhalb von 8,5 g/dl erhalten.

Kons e ns ba s i e r te  E mpfe h l ung  3 . E 3 0

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Gabe von Erythropoese-st imul ierenden Agenzien (ESA) sol l te bei entsprechender

Indikat ion empfohlen werden.

Schwangerschaftsvorsorge bei Nierenerkrankungen II
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 3 1

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

CKD sol l te nicht per se eine Indikat ion zur Ein le itung <= 40 Schwangerschaf tswochen sein.

Der Entbindungszeitpunkt wird durch das Vor l iegen von fetalen oder maternalen

Komplikat ionen best immt.

Geburtsplanung
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Spezifische Aspekte Hypertonie I

Kons e ns ba s i e r te s  S ta te m e nt  3. S 3 2

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Der Zie lb lutdruck sol l te zwischen 110/70 mmHg und 135/85 mmHg l iegen. Dies sol l

dokumentier t werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 3 3

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die ant ihypertens ive Therapie sol l in der Schwangerschaf t for tgesetzt werden, es sei denn

der systo l ische RR is t kont inuier l ich < 110 mmHg oder der diasto l ische RR is t kont inuier l ich

< 70 mmHg und/oder es besteht eine symptomatische Hypotens ion.
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Spezifische Aspekte Hypertonie II

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 3 4

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Diagnose Präek lampsie sol l te geste l l t werden, wenn bei e iner Schwangeren mit CKD

ohne vorbestehende Prote inur ie/Albuminur ie eine neue Hyper tonie (> 140/90 mmHg) mit

mindestens einer neu aufgetretenen Organmanifestat ion auf tr i t t .

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 3 5

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei Schwangeren mit CKD und vorbestehender Hypertonie und Prote inure/Albuminur ie sol l te

eine Präek lampsie kl in isch ausgeschlossen werden, wenn eine schwere Hyper tonie

(> 160/> 110mmHg oder eine Verdoppelung der ant ihypertens iven Medikat ion) und/oder eine

starke Zunahme der Prote inur ie/Albuminur ie (Verdoppelung der vorbestehenden W erte aus

dem ersten Trimenon) auf treten.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 3 6

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

PlGF und sf l t -1 sol l ten als zusätzl iche diagnost ische Parameter herangezogen werden, wenn

bei Patient innen mit CKD eine Präek lampsie vermutet wird.
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Management der Hypertonie bei CKD
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 3 7

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Frauen mit CKD sol l te in der Schwangerschaf t unter Berücksicht igung von

Gesundheitszustand und Nebenerkrankungen, eine Ernährungsberatung zur Anpassung von

Energie-, Vi tamin-, Folsäure- , Eisen- , Phosphat- , Prote in- , Kal ium- und Kochsalzgehalt der

Nahrung angeboten werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 3 8

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Der Energiegehalt der Nahrung sol l te für schwangere Frauen mit CKD G3-5 bei 30-35

kcal/kg/d l iegen. Zu diesem Grundumsatz sol l te im 2. Tr imenon 250 kcal/d und im 3.

Tr imenon 500 kcal/d addiert werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 3 9

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei schwangeren Frauen mit CKD G3-5 sol len normale Calc ium- und Phosphatwer te im

Serum angestrebt werden.

Ernährung bei CKD und Schwangerschaft I
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Ernährung bei CKD und Schwangerschaft II

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 4 1

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Proteinzufuhr bei schwangeren, hämodialysepf l icht igen Frauen sol l  aufgrund des 

Verlustes von Aminosäuren ins Dialysat etwa 1,2 g/kg/d plus 10 g Protein/d betragen.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3 . E 4 3

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei schwangeren Frauen mit CKD G3-5 sol l ten die Mikronährs tof fe und Mineral ien überprüf t

und subst i tu ier t werden, insbesondere Eisen, Folsäure, Vitamin B6 und B12, Vitamin D,

Zink, Natr ium, Kalium, Calc ium, Phosphat mit nochmals erhöhtem Bedarf bei Hämodialyse.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3 . E 4 2

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Schwangere Frauen mit CKD G3-5 sol len maximal 6 g Kochsalz (entsprechend ca. 2-3 g

Natr ium) pro Tag mit der Nahrung aufnehmen.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  3. E 4 0

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Prote inzufuhr bei schwangeren, n icht-d ialysepf l icht igen Frauen mit CKD sol l etwa 0,8-

1,0 g/kg/d plus 10 g Protein/d betragen.
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CKD G3-5 Hämdodialyse CAPD

Makronährstoffe

Energie kcal/kg/d

1.Tr imenon

35 30-35 25-30

kcal/kg/d

2.-3. Tr imenon

30-35 (+300) 30-35 (+300) 25-30 (+300)

Proteine g/kg/d* 0.6-0.8 (+10 g) 1.2 (+10 g) 1.2 (+10 g)

Mikronährstoffe

Folsäure (mg/d) 6 2-5

25-OH-Vitamin D3 

( IU/d)

1000-2000 1000-2000

Zink (mg/d) 15 15

Eisen (mg/d) 20-30 20-30

Elektrolyte

Calcium (mg/d) <2000 1500-2000

Phosphat (mg/d) CKD4-5: 

800-1000

Kalium (mEq/L/d) 

[gr ]

abhängig vom 

Serumkalium

<75 [3gr]

Ernährungsempfehlungen 
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Settings Empfehlungen Bemerkungen

Beratungen vor  der  

Schwangerschaft

Berücks icht igung von k l in ischem 

Zus tand,  Komorb id i tä ten,  te ra togener  

Medikat ion,  soz ia len Zusammenhängen 

Ernährungs-

modi f ikat ionen

Erfassung der  

Ernährungsgewohnhei t en

Frühze i t ig ;  Berücks icht igung von 

Gewohnhei ten ,  ökonomischen 

Bedingungen;  Def in i t ion  ind iv idue l l e r  

Bedür fn isse 

Berücks icht igung 

mediz in ischer  

Ernährungs therap ie

Supplemente Je nach a l lgemeinen und 

k rankhe i tsspez.  Empfeh lungen 

Dialysemanagement Dia lysedos is Erhöhte  Dia lysedos is :  HD m ind.  

>20h/W oche;  PD W echse l  in ten is iveren 

(n ich t  def in ier t ;  ev t l .  W echse l  zu  HD 

erwägen)

Präd ia ly t i scher  Harns to f f  

so l l  <  50 mg/dL;  vermehr te  

Ent fernung von Mik ro -

nährs to f fen durch Dia lyse

F lüss igke i t smanagement Anpassen an d ie  erwar te te  

Gewichtszunahme 

Dia lysatzusammensetzung Kal ium,  Calc ium und Phosphat  

ind iv idue l l  anpassen

Of tmals  höhere 

Calc iumkonzent ra t i on 

er forder l i ch

Dialyse-bezogene 

Medikat ion anpassen

Phosphatb inder of tmals  paus ier t ,  je  nach Serumwer ten ggf .  auch Calc iumhal t ige  

Phosphatb inder  wechse ln

V i tam in D und E isengaben sowohl  ora ler  a ls  auch i . v .  Gaben s ind 

a ls  s icher  anzusehen

Häuf ige Kont ro l len  des  

Minera lhaushal ts  und der  

Anämie er forder l i ch

Strategien bei dialysepflichtigen Schwangeren
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Frauen mit  CKD Schwangerschaft  ohne CKD

Erstes 

Trimenon

Zweites 

Trimenon

Drit tes 

Trimenon

Knochenstoffwechsel

Calc ium (mg/d l ) 9-10.5 8.8-10.6 8.2-9.0 8.2-9.7

Phosphat  (mg/d l ) 3-4.5 3.1-4.6 2.5-4.6 2.8-4.6

25-OH-Vi tamin D3 (pg/ml) 30-65 20-65 72-160 60-119

Parathormon (pg/ml) CKD3: 35-70 10-15 18-25 9-26

CKD4:70-110

CKD5: 150-300

Alka l ische Phosphatase 

( IU/ l )

30-85 17-88 25-126 38-229

Eisenstatus

Hämoglobin (g /d l ) 11-12 >11 >10.5 >11

Hämatokr i t  (%) 37-47 >33 >33 >33

Serumeisen (µg/d l ) 50-170 72-143 44-178 30-193

Ferr i t in  (ng/ml) Ohne Dia lyse:>30;

HD:>20,  PD>100
6-130 2-230 0-116

Tota le Eisenbindungs-

kapazi tä t  (µg/d l )

250-420 278-403 - 359-609

Transferr insät t igung (%) >20 keine Angabe 18-92 9-98

Referenzwerte für Laborparameter bei CKD
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Spezifische Aspekte Diabetes

CAVE

• Prävalenz einer Nephropathie bei schwangeren Frauen mit Typ I Diabetes beträgt 6,5%

• Das Vorliegen einer diabetischen Nephropathie erhöht zusätzlich das Risiko von SS-

Komplikationen

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 4 4

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Schwangerschaf tsvorsorge und -überwachung sol l te entsprechend der Lei t l in ie zur

Versorgung von schwangeren Diabet iker innen erfo lgen mit entsprechender Anpassung an

die geburtshi l f l ichen Indikat ionen.
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 4 5

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Liegt e in Ant iphosphol ip idsyndrom vor , so sol l te die Gabe von ASS 100-150 mg/die und

niedermolekularem Hepar in in der Schwangerschaf t sowie bis zu 6 W ochen postparta l

erfolgen.

Kriterien Antiphospholipidsyndrom

• Auftreten von venösen oder arteriellen Thrombosen und/oder Schwangerschaftskomplikationen:

• Ungeklärter Tod eines morphologisch unauffälligen Feten ab der 10 SSW

• Geburt vor 34 SSW aufgrund Eklampsie, schwerer Präeklampsie oder Plazentainsuffzienz

• 3 Spontanaborte vor 10 SSW ohne chromosomale, anatomische oder hormonelle Ursachen

• Nachweis von Lupusantikoagulanz (LA) u.o. Antikardiolipinantikörpern (aCL > 40 U/ml) u.o. Anti-ß2-

Glykoprotein-I-Antikörper (aß2GPl > 99. Perzentile). Die aPL-Titer müssen zur Diagnose und 

Risikoeinschätzung mindestens 2-mal nachgewiesen werden im Abstand von > 12 Wochen und < 5 Jahren

Lupus nephritis und Antiphospholipidsydrom I 
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4 . E 4 6

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Beim Vor l iegen eines Lupus erythematodes sol l te ein 6-monat iger k l in isch symptomfreier

Ver lauf vor Anstreben einer Schwangerschaf t angestrebt werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4 . E 4 7

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Beim Vorl iegen eines Lupus erythematodes oder eines Antiphosphol ipidsyndroms sol l

eine Therapie mit Hydroxychloroquin in der Schwangerschaft fortgeführt werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 4 8

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei Vor l iegen eines Lupus erythematodes sol l ten in der Schwangerschaf t d ie

Krankheitsakt ivi tät und der Akt ivi tät der Lupusnephr it is regelmäßig überwacht werden.

Lupus nephritis und Antiphospholipidsydrom II 
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 4 9

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Liegen Ant i Ro (SSA) oder ant i-La (SSB) AK vor, so sol l zum Ausschluss eines feta len AV-

Blocks eine fetale Echokardiograf ie ab 16 SSW erfolgen.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 5 0

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei Vor l iegen einer Lupusnephr it is können Steroide, Azath iopr in, Calc ineur in - Inhib i toren,

Hydroxychloroquin, in travenöse Immunglobul ine und Plasmaaustausch zur Behandlung in

der Schwangerschaf t eingesetzt werden.

Lupus nephritis und Antiphospholipidsydrom III 
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 5 1

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei Auftreten einer Thrombozytopenie, Anämie und/oder eines Nierenversagens spät in

der Schwangerschaf t oder peripartal sol l di f fentialdiagnost isch auch an andere

Ursachen, wie z. B. thrombotisch-thrombozytopenische Purpura (TTP), atypisches

hämolytisch-urämisches Syndrom (aHUS) oder akute Schwangerschaftsfett leber (AFLP)

gedacht werden.

Akutes Nierenversagen in der Schwangerschaft

Ursachen akutes Nierenversagen (ANV):

• Prärenales ANV mit für die Aufrechterhaltung der GFR unzureichendem renalem Blutfluss

• Renales ANV mit Abfall der GFR durch eine direkte Schädigung der Niere 

• Postrenales ANV mit GFR Abfall durch Harn-Abfluss-Störungen

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 5 2

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Liegt ein unklares Nierenversagen in der Schwangerschaft oder peripartal vor, so sol l

ein*e Nephrolog*in und ggfs. Hämatolog*in hinzugezogen werden.
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Grad Serum-Kreatinin Diurese

1 Anstieg auf  das 1,5- bis 1,9-Fache des 

Ausgangswertes

oder

Zunahme um mindestens 0,3 mg/dl (26,5 

µmol/ l)

weniger als 0,5 ml/kg 

Körpergewicht/Stunde für 6 -12 

Stunden

2 Anstieg auf  das 2,0- bis 2,9-Fache des 

Ausgangswertes

weniger als 0,5 ml/kg 

Körpergewicht/Stunde für mindestens 

12 Stunden

3 Anstieg auf  das 3,0-Fache des 

Ausgangswertes

oder

Anstieg auf  mindestens 4,0 mg/dl (353,6 

µmol/ l)

oder

Beginn eines Nierenersatzverfahrens

oder

bei Pat ienten unter 18 Jahren Abnahme 

der eGFR auf  weniger als 35 ml/min/1,73 

m 2

weniger als 0,3 ml/kg 

Körpergewicht/Stunde für mindestens 

24 Stunden

oder

Anur ie für  mindestens 12 Stunden

Schweregrade akutes Nierenversagen
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Differentialdiagnostische Parameter

Prä-/

Eklampsie

HELLP TTP aHUS ASFL SLE

Zeitpunkt des 

Auf tretens

2.-3. 

Tr imenon

3. Tr imenon 1.-3. 

Tr imenon

3. Tr imenon 

post-partum

3. Tr imenon 1.-3. 

Tr imenon

MAHA + ++ +++ +++ (+) +

Thrombopenie + ++ +++ ++ + +

DIC (+) ++ 0 0 +++ (+)

Hypertonie +++ ++ + ++ 0 +

Anstieg der 

Transaminase

n

+ +++ (+) (+) +++ (+)

Proteinur ie ++ ++ (+) ++ 0 ++

ANV (+) + + +++ ++ ++

ZNS-

Betei l igung

++ + +++ ++ ++ +

Leukozytose - - - - +++ (+)

HELLP - Hemolysis ,  elevated l iver enzyme, low platelets , TTP - thrombotisch 

thrombozytopenische Purpura, aHUS – atypisches hämolyt isch urämisches Syndrom, ASFL -

akuten Schwangerschaf t  assozi ier ten Fett leber -Syndrom, SLE – systemischer Lupus 

erythematodes, MAHA – Mikroangiopath ische hämolyt ische Anämie, DIC – disseminierte 

intravasale Koagulopathie, ANV – akutes Nierenversagen.
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 5 4

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Eine Immunsuppress ion bei n ierentransplant ier ten Frauen mit Kinderwunsch sol l te aus einer

Kombinat ion von Calc ineur in - Inhib i toren, Azath iopr in und Steroiden erfolgen. Mycophenolat-

Mofet i l , mTOR-Inhib itoren und Belatacept sol l ten bei bestehendem Kinderwunsch nich t

eingesetzt werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 5 3

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Eine Konzept ion sol l te f rühestens 1 Jahr nach Transplantat ion mit Erre ichen einer stabi len

Transplantatfunkt ion erfolgen.

Schwangerschaft nach Nierentransplantation I

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 5 5

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Betreuung schwangerer Pat ient innen nach Nierentransplantat ion sol l interd iszip l inär in

enger Abst immung zwischen Gynäkolog* innen und Nephrolog*innen erfolgen.
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 5 6

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Eine immunsuppress ive und ant ihyper tens ive Therapie sol l m it Eintr i t t der Schwangerschaf t

nicht abgesetzt aber ggfs. angepasst werden. Diese Anpassung sol l durch eine*n in der

Betreuung nierentransplant ierter Pat ient innen erfahrene*n Nephrolog* in in Abst immung mit

einem*einer Per inatalmediziner * in erfolgen.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 5 7

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Entbindung der Pat ient in sol l te im Perinata lzentrum erfolgen und mit dem

Transplantat ionschirurgen abgest immt sein, besonders im Fal le von kombinierten

Transplantat ionen (z. B. Niere-Pankreas, Niere-Leber) .

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 5 8

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Entscheidung über den Entbindungsmodus sol l im Rahmen der präparta len Vorste l lung

in der Entbindungsk l inik durch einen erfahrenen Geburtshelfer erfolgen und sol l te sich

pr imär nach geburtsmedizin ischen Kr iter ien r ichten. Bei der Durchführung der Sect io muss

die Lage der Transplantatniere beachtet werden.

Schwangerschaft nach Nierentransplantation II
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 5 9

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Dialysepf l icht ige Frauen sol len vor einer Schwangerschaf t e ine Beratung erhal ten, welche

die Opt ion enthäl t , e ine geplante Schwangerschaf t bis nach einer Nierentransplantat ion zu

verschieben sowie die Notwendigkeit langer und häuf iger Hämodia lysezeiten vor und

während der Schwangerschaf t erk lärt .

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 6 0

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Dialysepf l icht ige schwangere Frauen sol len eine hochfrequente, tägl iche Dialyse erhalten, da

hiermit die Chance auf das erfolgreiche Austragen der Schwangerschaf t am größten sind.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 6 1

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Dialysepf l icht ige schwangere Frauen sol l ten während der Schwangerschaf t e ine Dialysedosis

erhalten, d ie die Nierenrestfunkt ion berücksicht igt und einen prädialyt ischen Harnstof f von <

12,5 mmol/ l (< 75mg/dl) anstrebt .

Dialysepatientinnen I
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 6 2

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Schwangere Per i toneald ia lysepat ient innen sol len während der Zeit der Schwangerschaf t auf

Hämodia lyse umgeste l l t werden. Die For tführung der Per itoneald ia lyse kann in Einzelfä l len

erwogen werden.

Dialysepatientinnen II

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 6 4

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Eine Hämodia lyse sol l te bei schwangeren Frauen in it i ier t werden, wenn der mütter l iche

Serumharnstof f 17-20 mmol/L (102-120 mg/dl) beträgt und die Ris iken einer vorzei t igen

Geburt d ie Ris iken des Dialysebeginns überste igen. Zusätzl ich sol l ten die

Nierenrestfunkt ion, d ie Flüss igkeitsb i lanz, weitere biochemische Parameter , der Blutdruck

und mögliche urämische Symptome berücksicht igt werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 6 3

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die k l in ische Beurte i lung des Trockengewichts sol l te mindestens 1x/W oche mitte ls Cava-

Schal l er folgen und die schwangerschaf tstypische Gewichtszunahme von ca. 300g/ W oche

ab dem 2. Tr imenon einbeziehen. Der Blutdruck sol l te nach Dialyse <140/90 mmHg l iegen

und intradialyt ische Blutdruckabfäl le sind zu vermeiden.
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 6 5

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

In der Gravid ität sol l te der Fokus in der Therapie der IgA-Nephropath ie auf der

ant ihypertens iven/ -prote inur ischen Therapie l iegen.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 6 6

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Kommt es trotz immunsuppress iver Therapie mit Stero iden und ggfs. Azath iopr in zu einer

rasch progredienten Glomerulonephr i t is , so sol l te insbesondere im 1. Tr imenon eine

Beendigung der Schwangerschaf t erwogen werden und eine immunsuppress ive Therapie mit

Mycophenolatmofet i l oder Cyclophosphamid begonnen werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 6 7

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Indikat ion für e ine Nierenbiops ie während der Schwangerschaf t sol l te nur bei e iner

unk laren akuten Nierenfunkt ionsverschlechterung oder einem ausgeprägten nephrot ischen

Syndrom gestel l t werden.

Glomerulonephritis
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 6 8

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Frauen mit bestehendem Kinderwunsch sol l ten von einer Nierenlebendspende nicht

ausgeschlossen werden, sol l ten aber über die Folgen einer Nierenlebendspende auf

nachfolgende Schwangerschaf ten (erhöhtes Ris iko für das Auf treten einer Hypertonie in der

Schwangerschaf t oder Präek lampsie) aufgek lärt werden.

Zustand nach Lebendspende
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 6 9

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Schwangere Pat ient innen nach rekonstrukt iver Chirurg ie der able itenden Harnwege (Ureter-

Neuimplantat ion, Blasenrekonstrukt ion, komplexe pädiat r isch-uro logische Chirurg ie) sol l ten

interdiszip l inär betreut werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 7 0

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Fragen zum Entbindungsmodus sol l ten zwischen Geburtsmediziner und Urologen mit

rekonstrukt iv-operat iver Expert ise diskut ier t und konsentier t werden.

Angeborene Erkrankungen der Nieren und ableitenden Harnwege (CAKUT) I
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Konsensbasier te  Empfehlung 4.E71

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei schwangeren Pat ient innen mit Ref luxnephropath ie , nach rekonstrukt iver Chirurg ie der

able itenden Harnwege, mit angeborenen Erkrankungen der Nieren und able itenden

Harnwege (CAKUT) oder chronische Nierenerkrankungen unter Immunsuppress ion kann

nach einer Erstepisode einer Harnwegsinfekt ion einschl ießl ich des Nachweises einer

asymptomatischen Bakter iur ie eine antibiot ische Dauerprophylaxe erwogen werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 7 2

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Eine Dauertherapie sol l m it Substanzen fortgesetzt werden, d ie in der Schwangerschaf t als

sicher eingestuf t werden können.

Angeborene Erkrankungen der Nieren und ableitenden Harnwege (CAKUT) II
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 7 3

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Eine mi lde Erweiterung der prox imalen able i tenden Harnwege stel l t e in phys io logisches

Phänomen dar, es sol l te keine Therapie, insbesondere keine intervent ionel len Maßnahme,

erfolgen.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 7 4

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Indikat ion zur Harnable itung mitte ls Ureterstent sol l te nur im Einzelfa l l be i

symptomatischer Harnstauungsniere nach Ausschöpfung konservat iver Maßnahmen gestel l t

und streng geprüf t werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 7 5

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die unkomplizier te Urol i thias is in der Schwangerschaf t sol l te konservat iv behandelt werden.

Erweiterung der Harnwege, obstruktive Uropathien und Nephrolithiasis I
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 7 6

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Ult raschal l , ggf . unter Einsatz des ‚Res is t ive Index ‘ der Nierenperfusion zum Nachweis einer

Ureterobstrukt ion sol l te in der Schwangerschaf t das bi ldgebende Verfahren der W ahl sein.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 7 7

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei Intervent ionsbedürf t igkeit der ges icherten Urol i th ias is, def in ier t a ls Versagen

konservat iver Methoden, progrediente Di latat ion des Nierenbeckens auf über 2 cm oder das

Auf treten zervixwirksamer vorzeit iger Wehentät igkei t so l l pr imär die Harnable itung mit tels

Ureterstent durchgeführt werden. Die def in it ive Steintherapie erfolgt nach dem Ende der

Schwangerschaf t . In Einzelfä l len kann eine Ureterorenoskopie zur Ste inentfernung erwogen

werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  4. E 7 8

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Eine Schwangerschaf t ste l l t e ine Kontra indikat ion für e ine extrakorporale Stoßwel len-

Lithotr ipsie (ESW L) oder perkutane Nephrol i thotomie (PCNL) dar.

Erweiterung der Harnwege, obstruktive Uropathien und Nephrolithiasis II
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  5. E 7 9

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Neben einer per iparta len gebur tshi l f l ichen Versorgung sol l te bei Frauen mit mi lder CKD

eine zusätzl iche intern ist isch-nephrologische Betreuung erfo lgen, bei Frauen mit moderater

und schwerer CKD soll eine nephrologische Mitbetreuung erfolgen.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  5. E 8 0

Experte* innenkonsens Konsensusstärke +++

Peripartal sol l te auf einen ausgewogenen Flüssigkeitshaushalt geachtet werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  5. E 8 1

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Das erhöhte Ris iko eines Lungenödems bei Frauen mit CKD und Präek lampsie sol l te in

Therapieentscheidungen einbezogen werden.

Peripartales Vorgehen I
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Konsensbasier te  Empfehlung 5.E82

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Der Zeitpunkt der Geburt bei Frauen mit CKD sol l te durch geburtshi l f l iche Indikat ionen

unter Berücks icht igung renaler Faktoren wie Verschlechterung der Nierenfunkt ion,

symptomatischer Hypoalbuminämie , pulmonalem Ödem und refraktärer Hypertonie best immt

werden.

Konsensbasier te  Empfehlung 5.E83

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Eine evt l . per ipar ta le Paus ierung der Ant ikoagulat ion sol l te bereits bei Gebur tsplanung

festgelegt werden.

Peripartales Vorgehen II
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Kons e s ba s i e r te E m pfe h l ung  6. E 8 4

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Frauen mit CKD sol l ten zum St i l len für mindestens 4 Monate entsprechend der

Empfehlungen der Nationalen St i l lkommission mot iv ier t und entsprechend unterstützt

werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  6. E 8 5

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Auswahl der Medikat ion sol l te in dieser Zeit , fal ls aus nephrologischer Sicht vert retbar,

eine Unbedenk l ichkeit für das Kind berücksicht igen, um Sti l len zu ermöglichen.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  6. E 8 6

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Nicht -stero idale Ant ipholg ist ika (NSAIDs) sol len in der postparta len Phase zur

Schmerztherapie nicht gegeben werden, alternat iv Paracetamol.

Postpartale Betreuung der Mutter I
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  6. E 8 8

Expert*innenkonsens Konsensusstärke +++

Frauen mit CKD sollen postpartal nach Möglichkeit mit Medikamenten

behandelt werden, die Stil len ermöglichen.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  6. E 8 7

Expert*innenkonsens Konsensusstärke +++

Frauen mit einer Nierenerkrankung (akut oder chronisch) sollen zu individuell

vereinbarenden Zeitpunkten, spätestens jedoch 6 Wochen nach der Entbindung

wieder nephrologisch mitbetreut werden.

Postpartale Betreuung der Mutter II

Folgende Frauen sollen spätestens 6 Wochen nach Entbindung nephrologisch mitbetreut werden:

• Frauen mit einer Nierenerkrankung, welche in der Schwangerschaft neu aufgetreten ist 

• Frauen mit vorbestehender Nierenerkrankung 

• Frauen mit Risikofaktoren für eine CKD 
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  6 . E 8 9

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Schwangere sol l entsprechend den Richt l in ien des G-BA frühzei t ig in ein adäquates

Zentrum verlegt werden.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  6 . E 9 0

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Entbindung von Dialyse-pf l icht igen Pat ient innen sol l te in einer Einr ichtung der

Versorgungsstufe I mit angeschlossener Dialyseeinheit erfolgen (Perinatalzentrum Level 1).

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  6. E 9 1

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Entbindung von kr it isch kranken Pat ient innen mit CKD und/oder Z.n.

Nierentransplantat ion sol l te bei g le ichzeit iger k indl icher Mitgefährdung in einem Zentrum der

Versorgungsstufe 1 erfolgen.

Neonatale Versorgung I
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Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  6. E 9 2

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Entbindung von Patient innen mit präpar tal bekannte Erkrankungen der Mutter, d ie eine

intens ive Überwachung der Schwangerschaf t erfordern, aber Mutter und Feten nicht akut

bedrohen, sol l te mindestens in einem Zentrum der Versorgungsstufe 2 erfolgen.

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  6. E 9 3

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei insul inbehandeltem Diabetes mit Gefährdung für den Fetus bzw. das Neugeborene sol l te

das Entbindungszentrum bereits vor der Geburt in die Betreuung mit e inbezogen werden.

Auch bei gut e ingestel l ter d iabet ischer Stof fwechsel lage sol l eine prompte postnatale

Hypoglykämiebehandlung ohne Trennung von Mutter und Kind ermögl icht werden Die

Entbindung soll in einem Perinatalzentrum Level 1 oder 2 erfolgen

Neonatale Versorgung II



Leitlinienprogramm 

© 2022

SGGG 

DGGG

OEGGG

AWMF Nr.: 015-090

Gültig bis: 30.09.2024

Evidenzlevel: S2k

Nierenerkrankungen und Schwangerschaft

Nierenerkrankungen und Schwangerschaft

https://www.dggg.de/leitlinien

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  6. E 9 5

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Bei pränata l bekanntem renalem Oligohydramnion sol l te eine interd iszip l inäre

Fal lbesprechung und Beratung der Eltern er folgen. Die Entbindung sol l te bei Wunsch einer

maximalen Versorgung des Neugeborenen in einem Zentrum mit entsprechender Expert ise

(Beatmung bei Lungenhypoplas ie, Dia lyse bei Neugeborenen) er folgen. Bei W unsch einer

pal l iat iven Betreuung sol l te ein Zentrum mit entsprechender Erfahrung und

Betreuungsmöglichkeiten gewählt werden.

Neonatale Versorgung III

Kons e ns ba s i e r te  E m pfe h l ung  6. E 9 4

Expert* innenkonsens Konsensusstärke +++

Die Betreuung bei int rauter iner W achstumsrestr ik t ion sol l entsprechend der AW MF- Leit l in ie

„ Intrauter ine Wachstumsrestr ik t ion“ erfolgen.


