Mutterschaftsrichtlinien und
individuelle Wunschleistungen

Ihi re Vorsorgeuntersuchungen
in der Schwangerschaft




Sie erwarten ein Baby -
Herzlichen Gluckwunsch!

Wir wissen: Sie wollen das Beste fur
lhr Kind, die grof3tmogliche Sicherhett,
dass alles gut verlauft. Und dank der
modernen Medizin lassen sich Prob-
leme oft fruhzeitig erkennen und be-
handeln. Wir freuen uns darauf, Sie und
lhr Baby in den kommenden Monaten
medizinisch zu betreuen. Ihr Wohlbe-
finden steht bei uns im Mittelpunkt.
Die arztliche Schwangerenvorsorge
ist durch die Mutterschaftsrichtlinien
geregelt. Sie umfasst zahlreiche Unter-
suchungen und bietet Ihnen eine hohe
Sicherheit.

Uber die gesetzlich vorgegebenen
Leistungen hinaus gibt es weitere
Tests, die fur Sie personlich sinnvoll
sein konnen. Diese Medizinchecks be-
inhalten zum Beispiel die Suche nach
bestimmten Infektionserregern, die ein

ind wahrend oder nach der Schwan-
gerschaft schadigen konnen. Wir bera-
e gerne, ob und gegebenenfalls
e Zusatzleistungen fur Sie einen
Jellen Nutzen bringen.
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Wann beginnt die
Schwangerschaft?
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Die Zahlung der Schwangerschaftswo-
chen (SSW) beginnt mit dem ersten Tag
der letzten Periode. Auch wenn zu die-
sem Zeitpunkt noch gar keine Schwan-
gerschaft besteht. Die Befruchtung findet
erst zur Mitte des nachsten Zyklus statt,
ungefahr zwei Wochen spater, gegen
Ende der zweiten beziehungsweise zu
Beginn der dritten Schwangerschaftswo-
che.

Das neue Leben entsteht

Die eigentliche Schwangerschaft be-
ginnt erst in der vierten SSW, wenn
die Einnistung des Embryos in der
Gebarmutter erfolgreich war. Die ers-
te Schwangerschaftswoche wird also

nach Feststellung der Schwangerschaft
ruckwirkend bestimmt. Da der Tag der
Befruchtung und somit der tatsachliche
Schwangerschaftsbeginn nicht immer
genau bekannt ist, nimmt man einfach
den ersten Tag der letzten Periode als
Rechengrundlage fur den ungefahren
Geburtstermin - 40 Wochen oder zehn
Monate mit je 28 Tagen danach.
Wenn Sie konkret planen, im aktuellen
Zyklus schwanger zu werden, konnen
Sie jetzt schon etwas fur das Ungebore-
ne tun:
¢ Verzichten Sie auf Alkohol und
Zigaretten
e Nehmen Sie regelmafig Folsaure
ein (0,4 Milligramm taglich)
e ausreichende Jodzufuhr

Unser Tipp: Verzichten Sie schon
»') vorder Schwangerschaft auf
Alkohol und Zigaretten




Die erste Vorsorgeuntersuchung ist

zugleich die ausfuhrlichste.
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Ab der sechsten SSW kann die Schwan-
gerschaft eindeutig festgestellt werden.
Mit der Erstuntersuchung bei uns be-
ginnt die Schwangerschaftsvorsorge.
Vorgesehen sind etwa zehn bis zwolf
Termine im Abstand von jeweils vier Wo-
chen, ab der 32. Schwangerschaftswo-
che vierzehntaglich.

Die erste Vorsorgeuntersuchung ist zu-
gleich die ausfuhrlichste. Sie umfasst

nach den
Mutterschaftsrichtlinien:

e einausfuhrliches Gesprach uber Ihr Be-
finden, Ihr Lebens- und Arbeitsumfeld
sowie die familiare Krankengeschichte,
zum Beispiel

An welche Kinderkrankheiten
erinnern Sie sich?”

,Gibt es Bluthochdruck in Ihrer Familie?”

,Haben Sie eine Neigung zu
Thrombosen?”

,Liegen vererbbare Krankheiten in Ihrer
Familie oder der Ihres Partners vor?”

und vieles mehr.

e eine arztliche Beratung zu allem, wor-
auf Sie wahrend der Schwangerschaft
achten sollten (zum Beispiel Ernah-
rung, Impfungen, korperliche Aktivita-
ten etc.) und zur Geburt (zum Beispiel
Geburtsvorbereitungskurse,  Entbin-
dungsabteilungen etc.)

e die Errechnung des Geburtstermins
und die Aushandigung des Mutterpas-
ses

e eine korperliche Untersuchung (Blut-
druck, Gewicht, Kontrolle von Mutter-
mund, Hohenstand der Gebarmutter
etc)

e | aboruntersuchungen

Urintest auf Eiweil3 und Zucker

Diese Untersuchung wird bei jedem Vor-
sorgetermin durchgefuhrt.

Eiweil3 im Urin kann auf eine Nieren-
funktionsstorung hinweisen, die schon
vor der Schwangerschaft bestand, aber
verborgen geblieben ist, oder auf eine
spezifische  Schwangerschaftsnephro-
pathie, die vor allem in der zweiten Half-
te der Schwangerschaft auftritt. Ab der
20. SSW ist der Test besonders wichtig,
da sich hinter einer erhohten Eiweils-
ausscheidung im Urin eine Praeklamp-
sie verbergen kann - eine gefahrliche
Schwangerschaftskomplikation. Je fru-
her der Verdacht auf eine Praeklampsie
gestellt wird, desto geringer das Risiko

8/9

von schwerwiegenden Folgen. Eine
spezielle Vorsorgeuntersuchung auf Pra-
eklampsie kann der Einfachheit halber
beim Ersttrimesterscreening mitgemacht
(Seite 21) oder unabhangig davon
durchgefthrt werden.

Der wiederholte Nachweis von Zuckerim
Urin kann ein Hinweis auf einen uberhoh-
ten Blutzuckerspiegel sein. Ab der 24.
SSW gibt es auch fur Schwangere ohne
konkreten Verdacht oder Risikofaktoren
noch einen speziellen Test auf Schwan-
gerschafts-(Gestations-) Diabetes,  eine
Storung des Zuckerstoffwechsels, die
erstmals in der Schwangerschaft auftritt
und nach der Entbindung wieder ver-
schwindet.



Das Kind bekommt jeweils ein Blutgruppenmerk-
mal vom Vater und eines von der Mutter vererbt.
Wichtig fur die Geburtsvorbereitung ist vor allem

der Rhesusfaktor...

Eisengehalt des Blutes
(Hamoglobinbestimmung)

Hamoglobin ist der rote Blutfarbstoff.
Seine wichtigste Funktion ist der Sau-
erstofftransport und der Abtransport
von Kohlendioxid. Der Sauerstoff wird
mit Hilfe von Eisen gebunden. Wenn
der Hamoglobinwert zu niedrig ist,
kann der Korper nicht mehr gut mit
Sauerstoff versorgt werden. Haufige
Ursache fur einen zu niedrigen Hamo-
globinwert ist ein Eisenmangel..

Bestimmung von Blutgruppe mit
Rhesusfaktor, Antikérpersuchtest

Jeder Mensch besitzt eine individuelle
Kombination von Blutgruppeneigen-
schaften auf allen Korperzellen (u. a. den
roten Blutkérperchen = Erythrozyten).
Diese Eigenschaften hangen mit den
unterschiedlichen Eiweil3en (Antigenen)
zusammen, die in der Zellhulle enthalten
sind - oder eben nicht. Die zwei wichtigs-
ten Blutgruppensysteme im medizini-
schen Alltag sind das ABO-System und
das Rhesus-System.

Was heilst das konkret?

Ein Mensch mit der Blutgruppe A hat
auf seiner Erythrozyten-Oberflache das
Antigen A. Sein Immunsystem bildet so-
mit Antikorper gegen die Blutgruppe B.
Diese Antikorper zirkulieren im Blut und
konnen dort nachgewiesen werden. Bei
Menschen mit Blutgruppe B ist es umge-
kehrt. Beiihnenistin der Erythrozytenhul-
le das Antigen B vorhanden und im Blut
schwimmen Antikorper gegen die Blut-
gruppe A. Blutgruppe AB bedeutet, dass
die roten Blutkorperchen beide Antigene
besitzen und keine Antikdrper gebildet
werden. Menschen mit der Blutgruppe
0 haben weder das A- noch das B-Anti-
gen, ihr Immunsystem bildet Antikorper
sowohlgegen A als auch gegen B.

Daruber hinaus gehort zur Blutgrup-
penbestimmung das Rhesus-System.
Der Rhesusfaktor ist ein weiteres Ober-
flachenprotein auf der roten Blutkor-
perchenhulle und wird auch ,Faktor D”
genannt. Menschen mit diesem Antigen
sind ,Rhesus-positiv’. Fehlt das D-Anti-
gen, ist die Person ,Rhesus-negativ”.

Bei der Erstuntersuchung wird lhr Blut
auf diese Blutgruppeneigenschaften
und auf Vorliegen von Antikorpern unter-
sucht. Die Blutgruppe des Kindes ist eine
Mischung der Blutgruppeneigenschaf-
ten von Mutter und Vater. Die Blutgrup-
pen von lhnen und Ihrem Baby konnen
sich also unterscheiden. Vor allem lhre
Rhesus-Blutgruppe spielt hierbei eine
Rolle: ,Rh positiv (D positiv)” oder ,Rh
negativ (D negativ)”. Etwa 17% unserer
Bevolkerung gehoren zur Blutgruppe
Rh-negativ (D negativ).

Welchen Einfluss hat das Ergebnis auf
die Schwangerschaft?

Die Blutkreislaufsysteme von Mutter und
Kind sind zwar auch in der Schwanger-
schaft voneinander getrennt. Wahrend
der Geburt oder bei medizinischen Ein-
griffen konnen aber rote Blutkodrperchen
des Kindes in die Blutbahn der Mutter
gelangen. Ist die Mutter Rh negativ, das
Kind hat aber eine Rh positive Blutgrup-
pe geerbt, reagiert das Immunsystem der
Mutter auf diese fremden D-Antigene wie
auf einen Eindringling und kann Antikor-
per entwickeln, die gegen das D-Antigen
auf den roten Blutkdrperchen ihres Kin-
des gerichtet sind.
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Die zwei wichtigsten
Blutgruppensysteme
im medizinischen
Alltag sind das
ABO-System und
das Rhesus-System.



Auf die erste Schwangerschaft hat das
zumeist keine Auswirkungen, da die Anti-
korper sich nur langsam bilden und diese
Abwehrreaktion das Kind kaum gefahr-
den kann. Allerdings bleiben die Rhesus-
antikorperim Blutder Mutter oder werden
beim nachsten Kontakt mit Rh positivem
Blut schnell wieder gebildet. Man spricht
dann von Rhesus-Unvertraglichkeit. Bei
der nachsten Schwangerschaft der Rh
negativen Mutter mit einem Rh positiven
Kind konnen die Antikdrper schwerwie-
gende Folgen haben. So kénnen zum
Beispiel bei minimalen Blutungen in der
Plazenta mutterliche Antikorper uber die
Nabelschnur zum Ungeborenen vordrin-
gen und dessen rote Blutkorperchen als
vermeintliche Fremdk&rper attackieren.

Welche Folgen hat das
Untersuchungsergebnis fir Sie?

Ergibt die Erstuntersuchung, dass Sie
die Blutgruppe Rh positiv haben, besteht
keine Gefahr einer Rhesusunvertraglich-
keit, egal welchen Rhesusfaktor Ihr Kind
geerbt hat. Wenn Sie Rh negativ sind,
wurde bisher vorsorglich ein Praparat
(Rhesusprophlaxe oder Anti-D-Prophyla-
xe) gespritzt, um zu verhindern, dass
Antikorper gebildet werden, die fur wei-
tere Kinder bedrohlich werden kénnen.
Notwendig ist diese Prophylaxe aber
nur, wenn das Baby Rhesus positiv ist.
Mittlerweile gibt es die Moglichkeit den
Rhesusfaktor des ungeborenen Kindes
zuverlassig aus dem mutterlichen Blut
zu bestimmen, um unndétige Anti-D-Pro-
phylaxen zu vermeiden. Dieser Test wird

Infektionen mit dem Bakterium Chlamydia 12/13
trachomatis gehdren zu den haufigsten sexuell
Ubertragbaren Erkrankungen.

bei Rhesus-negativen Muttern von der
Krankenkasse bezahlt. Da es sich um
eine genetische Untersuchung handelt,
ist vor der Testung eine Beratung und
Aufklarung durch ihren behandelnden
Arzt oder Arztin notwendig.

Und was hat es mit dem
Antikérpersuchtest aufsich?

Dabei geht es darum, festzustellen, ob
sich in Ihrem Blut bereits Antikorper ge-
gen Blutgruppeneigenschaften befin-
den, die sich von Ihren eigenen unter-
scheiden. Wir werden in solchen Fallen
die Schwangerschaft intensiv Uberwa-
chen und besonders darauf achten, ob
das Ungeborene moglicherweise eine
Blutarmut (Anamie) entwickelt, die spezi-
ell behandelt werden muss. Unabhangig
vom Ergebnis der Blutgruppenuntersu-
chung wird der Antikorpersuchtest im
Laufe der Schwangerschaft noch min-
destens einmal wiederholt.

Chlamydientest

Der beste Zeitpunkt fur einen Chlamy-
dien-Suchtest ist vor einer geplanten
Schwangerschaft. Bis zum 25. Le-
bensjahr gehort das jahrliche Chlamy-

dien-Screening im Urin zur gesetz-
lichen Gesundheitsvorsorge. Das
Durchschnittsalter der Schwangeren in
Deutschland liegt indes uber 25 Jahren.
Aus diesem Grund wurde der Chlamydi-
en-Test auch in die Schwangerenvorsor-
ge aufgenommen.

Infektionen mit dem Bakterium Chlamy-
dia trachomatis gehoren zu den haufigs-
ten sexuell ubertragbaren Erkrankungen.
Schatzungsweise bis zu 300 000 vorwie-
gend junge Frauen und Manner stecken
sich damit in Deutschland jahrlich neu
an.

Sehr haufig bemerken die Betroffen gar
nichts von dieser urogenitalen Infekti-
on, da nur geringfugige oder unklare
Beschwerden wie zum Beispiel Bren-
nen beim Wasserlassen oder Unter-
leibsschmerzen auftreten. Nichtsdesto-
trotzhaben Schwangere, die Chlamydien
in sich tragen, haufiger eine Frahgeburt
oder einen vorzeitigen Fruchtblasen-
sprung. Und sie kbnnen das Neugebo-
rene wahrend der Geburt anstecken. In
Deutschland erleiden rund 20 000 Babys
jedes Jahr eine Infektion mit diesem Bak-
terium, das verschiedene Erkrankungen
hervorrufen kann, etwa eine Bindehaut-
oder (in seltenen Fallen) sogar eine Lun-
genentzundung.



Auch eine unbehandelte Syphilis (Lues)
stellt eine Gefahr fur Mutter und Kind dar.

Mit einem Urintest lasst sich eine Infek-
tion feststellen. Chlamydien kénnen mit
Antibiotika gut behandelt werden. Die
Infektion heilt dann normalerweise fol-
genlos aus.

Tests auf Infektionen/Antikérper
im Blut:

Roteln
Syphilis (Lues)
HIV (freiwillig)
Hepatitis B

Ist in Threm Impfpass eine zweimalige
Impfung gegen Roteln dokumentiert?
Dann ist von Immunitat gegen das Ro-
teln-Virus auszugehen. Bei unklarem
Impfstatus wird durch eine Blutunter-
suchung lhr Titer bestimmt - das ist der
Gehalt an Antikorpern gegen einen be-
stimmten Erreger im Blut. Nur etwa 0,8
bis drei Prozent der jungen Frauen in
Deutschland haben keinen ausreichen-
den Schutz gegen das Roteln-Virus. Eine
Ansteckung wahrend der Schwanger-
schaft kann - abhangig von der Schwan-
gerschaftsphase - fur das Ungeborene
schwere Folgen haben. Wéahrend der
Schwangerschaft ist es nicht mehr mog-
lich, die Impfung nachzuholen.

Besteht kein ausreichender Immun-
schutz, ist es wichtig, dass Sie zeitnah
die Praxis aufsuchen, wenn Sie den Ver-
dacht haben oder wissen, dass Sie mit
einer erkrankten Person Kontakt hatten.
Wir Uberprufen dann regelmaRig, ob Sie
sich angesteckt haben, und besprechen
gemeinsam das weitere Vorgehen.

Auch eine unbehandelte Syphilis (Lues)
stellt eine Gefahr fur Mutter und Kind dar.
Der LSR-Test (Lues-Suchreaktion) fahn-
det im Blut nach Antikdrpern gegen die-
se bakterielle Infektionskrankheit. Ist die
LSR positiv, muss weiter abgeklart wer-
den, ob es sich um eine durchgemachte
oder um eine aktive Infektion handelt.
Der Erreger kann mit Penicillin gut be-
handelt werden. Das Ergebnis des LSR-
Tests (egal ob positiv oder negativ) wird
nichtim Mutterpass festgehalten.
Ahnlich verhalt es sich mit dem HIV-Test.
Im Mutterpass wird lediglich vermerkt,
dass ein Beratungsgesprach stattgefun-
den hat. Die Untersuchung selbst steht
lhnen vollig frei. Der Vorteil eines Tests
besteht darin, dass im Falle einer HIV-In-
fektion eine mogliche Ubertragung des
Virus auf das Kind mit verschiedenen
medizinischen Malinahmen verhindert
werden kann.

Schatzungsweise tragen in Deutschland biszu 0,7 % 1as
der Bevolkerung das Hepatitis-B-Virus in sich.

Bluttest auf Hepatitis B

Zu einem moglichst frihen Zeitpunkt in
der Schwangerschaft wird das Blut der
Mutter auf eine weitere Infektionskrank-
heit untersucht: Hepatitis B. Schatzungs-
weise tragen in Deutschland bis zu 0,7
Prozent der Bevolkerung das Hepati-
tis-B-Virus (HBV) in sich. Eine HBV-Infekti-
on kann zu einer fortschreitenden Leber-
schadigung fuhren. Da sich nicht immer
Symptome zeigen, kann ein Mensch
infiziert sein, ohne es zu wissen. Bei der
Geburt oder unter bestimmten Umstan-
den auch schon in der Schwangerschaft
kann der Erreger auf das Neugeborene

Ubertragen werden. Ist bei dem Bluttest
das HBs-Antigen nachweisbar (ein Ober-
flachenbestandteil des Hepatitis-B-Vi-
rus), wird gepruft, ob eine Therapie der
Mutter in der Schwangerschaft erfolgen
sollte. Bei einem positiven Ergebnis wird
das Neugeborene unmittelbar nach der
Geburt aktiv und passiv gegen Hepatitis
B geimpft.

Dadurch kann das Ansteckungsrisiko
stark gesenkt werden und schwere ge-
sundheitliche Folgen fur das Kind ver-
mieden werden.




Als Wunschleistung:

Blutuntersuchungen auf
Immunschutz gegen

e Ringelroteln
o Cytomegalie
e Toxoplasmose

Auch Frauen, die gegen Roteln geimpft
sind, konnen Ringelroteln bekommen -
denn diese Infektion mit dem Parvovirus
B19 hat mit den ,richtigen” Roteln nichts
zu tun. Ringelroteln heiflen so, weil sich
haufig rote ringformige Flecken auf der
Haut bilden. Ringelroteln gehoren neben
Scharlach, Masern, Windpocken und
Roteln zu den klassischen Kinderkrank-
heiten - allerdings kénnen auch Erwach-
sene daran erkranken. Im Gegensatz zu
den Roteln gibt es keine Impfung dage-
gen. Mehr als zwei Drittel aller Frauen im
gebarfahigen Alter sind dennochimmun,
weil sie aufgrund der grof3en Verbreitung
des Parvovirus B19 und der leichten
Ansteckung die Krankheit irgendwann
durchgemacht haben. Manchmal sogar
unbemerkt, da Ringelroteln auch symp-
tomlos verlaufen konnen.
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Es gibt einen Impfstoff
gegen Roteln, aber keinen
gegen Ringelrételn

Das Cytomegalie-Virus (CMV) gehért zu denjenigen /17
Erregern, die viele Menschen in sich tragen, aber

nichts davon bemerken.

--Fur Kinder und Erwachsene sind Rin-
gelroteln harmlos.

Steckt sich aber eine werdende Mutter
ohne Immunschutz mit dem Parvovi-
rus B19 an, kann das schwerwiegende
Folgen haben, wenn das Virus auf das
Ungeborene Ubertragen wird (mehr als
90 Prozent der akuten Infektionen in der
Schwangerschaft verlaufen indes unpro-
blematisch). Denn der Erreger hemmt die
Bildung von roten Blutkorperchen und
die daraus resultierende Blutarmut kann
die Entwicklung des Neugeborenen
schwer beeintrachtigen.

Werden bei dem Test spezifische An-
tikorper gegen das Parvovirus B19 im
Blut der Mutter gefunden, besteht le-
benslange Immunitat und kein Grund
zur Sorge. Schwangere, die nicht gegen
Ringelroteln immun sind, sollten jede
Ansteckungsgefahr - vor allem im Kreis
der eigenen Familie oder im beruflichen
Umfeld, zum Beispiel Kindergarten oder
Schule - vermeiden. Bei Anzeichen ei-
ner Ringelrotelninfektion bitte gleich zu
uns in die Praxis kommen! Dann wird
das Baby durch besonders haufige Ultra-
schalluntersuchungen Uberwacht und
gegebenenfalls behandelt. Wenn Frauen
nach der 20. Schwangerschaftswoche
erkranken, besteht fur das Ungeborene
fast kein Risiko mehr.



Das Cytomegalie-Virus (CMV) gehort zu
denjenigen Erregern, die viele Menschen
in sich tragen, aber nichts davon bemer-
ken. Denn eine CMV-Infektion zeigt hau-
fig gar keine Krankheitszeichen oder fuhlt
sich wie eine leichte Grippe an. Etwa die
Halfte aller Frauen im gebarfahigen Alter
in Deutschland hat eine Cytomegalie
durchgemachtundistimmun. Beiden ub-
rigenist eine Erstinfektion in der Schwan-
gerschaft besonders problematisch, weil
sie die Infektion an das Ungeborene
weitergeben konnen. Rein  statistisch
ist das Risiko dafur als recht hoch anzu-
sehen: Von 200 Schwangeren ist etwa
eine Frau betroffen. Und die Wahrschein-

lichkeit, dass sich ein Baby im Bauch an- |

steckt, liegt bei 40 Prozent. Von diesen
betroffenen Kindern erleiden zehn bis
20 Prozent Schaden, wie zum Beispiel
Schwerhorigkeit.

Besitzen Sie einen ausreichenden Ab-
wehrschutz, schutzt dieser auch Ihr Kind.
Fallt der Test negativ aus, sollten Sie ihn
wahrend der Schwangerschaft alle acht
bis zwolf Wochen wiederholen und die
Ansteckungsgefahr moglichst geringhal-
ten, etwa durch besondere Hygienemal3-
nahmen. Das Ubertragungsrisiko lasst

sich verringern durch verschiedene Hy-
gienemafinahmen im Umgang mit Klein-

kindern wie z.B. Handewaschen nach
Windelwechsel, Waschen, Futtern und

Naseputzen. Aul3erdem konnen Cytome-

galie-Viren durch Kussen auf den Mund

Ubertragen werden oder bei gemeinsa-

mer Benutzung von Geschirr

Ganz ahnlich verhalt es sich mit Toxo-
plasmose. Etwa die Halfte aller Schwan-
geren istimmun gegen diese Infektions-
krankheit, die haufig unbemerkt bleibt
oder allenfalls grippeahnliche Symp-
tome verursacht und in der Regel nicht
behandelt werden muss. Eine Erstan-
steckung in der Schwangerschaft kann
jedoch das ungeborene Kind gefahrden.
Moglich sind etwa Hirnschadigungen,
Leberschaden,  Augenentzindungen
oder auch eine Fruh- oder Fehlgeburt.
Als Infektionsquellen kommen vor al-
lem nicht ausreichend gegarte Fleisch-
produkte (Schwein, Schaf, Geflugel,
Rohwurst), das Katzenklo und sogar
Gartenarbeit infrage - denn der Erreger
Toxoplasma gondii ist ein Parasit, der
primar Katzen befallt, aber auch in Zwi-
schenwirten (zum Beispiel Schlachttie-
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re) und im feuchten Erdreich uberleben
kann.

Finden sich Antikdrper im Blut der
Schwangeren, muss durch einen wei-
teren Test abgeklart werden, ob es sich
um eine zurtckliegende Infektion (mit
lebenslanger Immunitat) oder um eine
akute Ansteckung wahrend der Schwan-
gerschaft handelt. In letzterem Fall kann
eine Antibiotika-Behandlung der Mutter
verhindern, dass die Erkrankung auf das
Kind ubergeht.

Sind keine schutzenden Antikorper vor-
handen, sollten Sie Vorsichtsmal3nah-
men ergreifen, etwa nur gekochte oder
gebratene Fleisch- und Wurstwaren es-
sen, Gemuse, Salat und Fruchte vor dem
Verzehr gut waschen sowie das Katzen-
klo nicht selbst reinigen.



Bei der ersten Basisuntersuchung gehtesin
erster Linie darum, festzustellen, wie weit Ihre
Schwangerschaft fortgeschritten ist...
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Nach den
Mutterschaftsrichtlinien:

Vorsorgeuntersuchung

Kontrolle von Muttermund und Gebar-
mutter, Korpergewicht, Leibesumfang,
Blutdruck, Urintest auf Eiweil3, Zucker
und Bakterien, Hamoglobinbestimmung.
Im spateren Verlauf der Schwanger-
schaft gehort auch die Kontrolle der
Herztone des Kindes und der Wehenta-
tigkeit der Mutter zu dieser regelmafiigen
Routineuntersuchung.

Erste Ultraschalluntersuchung

Mit diesem bildgebenden Verfahren kon-
nen wir sehen, ob lhr Baby sich alters-
gemaf gut und gesund entwickelt. Bei
der ersten Basisuntersuchung geht es in
erster Linie darum, festzustellen, wie weit
lhre Schwangerschaft fortgeschritten ist,
wie grof3 Ihr Baby ist und wann Sie vor-
aussichtlich entbinden werden. Die zwei-
te und dritte Ultraschalluntersuchung
erfolgt zwischen der 17. und 20. SSW be-
ziehungsweise der 29. und 32. SSW.

Zusatzliche Ultraschalluntersuchungen
sind moglich, werden von der Kranken-
kasse aber nur bezahlt, wenn besondere
medizinische Grunde dafur vorliegen.

Informationen tiber das Baby |

sich

ﬁéuﬁger aus dem Blut der Mutter g winnen




Das Ersttrimester-Screening gibt lediglich
einen Hinweis, aber keinen Beweis fur ein

Down-Sndrom.

Als Wunschleistung:
Das Ersttrimester-Screening

Das Ersttrimester-Screening ist eine Un-
tersuchungsmethode der préanatalen
(vorgeburtlichen) Diagnostik. Dabei geht
es darum, gezielt nach angeborenen Er-
krankungen, Chromosomen- und gene-
tischen Defekten beim Ungeborenen zu
suchen. Die Entscheidung fur oder ge-
gen das Ersttrimester-Screening ist eine
sehr personliche. Die Vor- und Nachteile
konnen nur individuell abgewogen wer-
den.

Anders als zum Beispiel schwanger-
schaftsrelevante Infektionen wie Cyto-
megalie oder Toxoplasmose sind be-
stimmte Fehlbildungen des Kindes nicht
behandelbar. Pranatale Untersuchungen
sind daher nur dann sinnvoll, wenn die
werdenden Eltern sich schon im Vorfeld
mit den moglichen Konsequenzen des
Ergebnisses auseinanderzusetzen bereit
sind.

Das Ersttrimester-Screening dient der
Risikoeinschatzung fur das Down-Syn-
drom. Diese genetisch bedingte Erkran-
kung wird auch Trisomie 21 genannt,

da die Ursache ein uberzahliges Chro-
mosom 21 ist, das bei der Teilung der
Eizellen fehlerhaft in Tochterkerne gerat.
Chromosomen sind die Trager der Erbin-
formationen. Sie befinden sich im Kern
einer jeden Korperzelle. Beim Down-Syn-
drom ist das Chromosom 21 drei- statt
zweifach vorhanden. Diese Anomalie
fuhrt zu Einschrankungen in der geisti-
gen und korperlichen Entwicklung des
Kindes.

Gemessen werden

e zwei Substanzen im Blut der Schwan-
geren, namlich die schwangerschafts-
spezifischen EiweilRe PAPP-A und frei-
es Beta-HCG. Die Konzentration dieser
beiden Blutwerte ist haufig verandert,
wenn beim Fotus eine Trisomie vorliegt.

e die sogenannte Nackentransparenz
(NT) des Ungeborenen. Diese ,Na-
ckenfalte” ist eine Flussigkeitsansamm-
lung unter der Haut, die zwischen der
11. und 14. Schwangerschaftswoche
auftritt. Je breiter diese durchsichtige
Blase, also je mehr Flussigkeit sie ent-
halt, desto grof3er das statistische Risi-
ko fur ein Down-Syndrom. Die Nacken-
transparenz ermittelt der Arzt mit einer
Ultraschalluntersuchung.

Mit dem Ersttrimester-Screening kann
nicht nur das Risiko fur eine Trisomie 21
ermittelt werden. Es kann auf3erdem Hin-
weise dartber geben, ob eine der selte-
neren Trisomien 13 oder 18 vorhanden
sind.

Wichtig zu wissen: Das Ersttrimes-
ter-Screening mit seiner Kombination
von Ultraschall und Blutuntersuchung
ergibt keine Diagnose. Die ermittelten
Werte flie3en in eine individuelle alter-
sabhangige Risikoberechnung ein.

Ein Risiko von ,1:1000" zum Beispiel
bedeutet, dass rein statistisch bei 1000
schwangeren Frauen gleichen Alters
und mit demselben Messwert ein Kind
mit einer Trisomie 21 zu erwarten ist. Der
Grenzwert, ab wann ein Testergebnis als
auffallig anzusehen ist, wurde bei 1:300
festgelegt. Das heil3t, bei einer individu-
ellen Risikoberechnung von ,1:300" be-
sprechen wir gemeinsam mit lhnen wei-
terfuhrende Untersuchungen. Allerdings
bedeutet ein solches 0,3-prozentiges Ri-
siko im Umkehrschluss immer noch, dass
Ihr Kind mit einer Wahrscheinlichkeit von
99,7 Prozent gesund ist.
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Das Ersttrimester-Screening gibt also
lediglich einen Hinweis, aber keinen Be-
weis fur ein Down-Syndrom. Das liegt in
der Natur der Sache - kaum ein diagnos-
tisches Verfahren erreicht eine absolute
Sicherheit von 100 Prozent. Die Aussa-
gekraft des Ersttrimester-Screenings ist
zwar hoch; dennoch bietet ein ,gutes”
Ergebnis keine Garantie fur ein gesun-
des Kind, so wie umgekehrt ein ,auffalli-
ges” Ergebnis nicht zwingend bedeutet,
dass eine Trisomie 21 vorliegt. Deshalb
suchen Mediziner stets nach Verfahren,
die noch aussagekraftigere Ergebnisse
liefern.



Voraussetzung fur den NIPT ist eine
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humangenetische Beratung...

Der Nicht-invasive Pranataltest (NIPT)

Mittlerweile gibt es zum Ersttrimes-
ter-Screening eine Alternative: den
Nicht-invasiven Pranataltest (NIPT), der
unter verschiedenen Markennamen an-
geboten wird. Mit ihm kénnen neben
dem Down-Syndrom auch Trisomien
der Chromosomen 13 und 18 erkannt
werden. Dafur genugt eine Blutprobe der
Schwangeren. Denn im Blut der Mutter
schwimmen auch winzige Mengen der
Erbsubstanz des Fotus. Der Nicht-inva-
sive Prénataltest ist risikolos und zu 99,9
Prozent zuverlassig. Das bedeutet, dass
dieses Verfahren in etwa einem von
1000 Fallen ein falsch-positives Ergebnis
liefert.

Der Nicht-invasive Pranataltest kann

bereits ab der abgeschlossenen 10.
Schwangerschaftswoche durchgefuhrt

werden. Ein ,gutes” Ergebnis tragt dazu
bei, die werdende Mutter fruhzeitig see-
lisch zu entlasten. Bei einem ,schlech-
ten” Ergebnis haben Eltern und Arzt mehr
Zeit als bei anderen Verfahren, um den
Befund zu analysieren und verschiede-
ne Optionen fur den weiteren Verlauf der
Schwangerschaft abzuwagen.

Voraussetzung fur den NIPT ist eine
humangenetische Beratung - also ein
ausfuhrliches Beratungsgesprach in der
Regel durch den behandelnde(n) Arztin/
Arzt moglich, der die Eltern Uber alle As-
pekte dieser speziellen Methode der Préa-
nataldiagnostik informiert. Mit dem Ziel,
ihnen eine individuelle Abwagung von
Fur und Wider zu ermoglichen.

Wie aber geht es weiter, wenn ein auf-
féalliges Ergebnis bei den genannten




Nicht-invasiven Risikoanalysen heraus-
kommt?

Hier kommen weitergehende invasive
Abklarungsuntersuchungen ins Spiel.
Etwa mit einer Fruchtwasseruntersu-
chung (Amniozentese) oder einer Punk-
tion des Mutterkuchens (Chorionzotten-
biopsie). Dabei wird durch Scheide oder
Bauchdecke der Schwangeren eine
Hohlnadel in die Fruchtblase oder in die
Plazenta eingefuhrt, um Zellen des Unge-
borenen zu entnehmen. Die Fruchtwas-
seruntersuchung ist eine Leistung der
GKYV, falls sie medizinisch erforderlich ist.
Die Ergebnisse dieser beiden Verfahren
sind sehr genau - allerdings besteht da-
bei ein geringes Risiko fur eine Fehlge-
burt (zirka 0,3 bis 1 Prozent).
Insbesondere der neue Nicht-invasive
Pranataltest (NIPT) hat dazu beigetra-
gen, dass deutlich weniger Frauen eine
(eingriffsbedingt nicht vollig risikolose)
invasive Diagnostik wie Amniozentese
oder Chorionzottenbiopsie in Anspruch
nehmen.

Praeklampsie-Risiko schon im ersten
Schwangerschaftsdrittel testen

Praeklampsie ist wenig bekannt, ge-
hort aber zu den gefahrlichsten Kompli-
kationen in der Schwangerschaft. der
Blutdruck steigt und es werden zu viele
Eiweil3e ausgeschieden. Warum das pas-
siert, ist bis heute unklar. Moglicherweise
ist eine Uberlastung des mutterlichen Or-
ganismus die Ursache.

Die Erkrankung tritt meistens erst in der
zweiten Halfte der Schwangerschaft,
nach der 20. SSW auf. Besonders ge-
furchtet ist die sogenannte fruhe Prae-
klampsie vor der 34. SSW. Sie kann sich
plotzlich bemerkbar machen und einen
dramatischen Verlauf nehmen. Das Un-
geborene wird nicht mehr ausreichend
mit Nahrstoffen versorgt, aul3erdem kann
die Plazenta sich vorzeitig ablosen. Da
die Gefahr von schweren Gesundheits-
schaden fur die Schwangere und ihr un-
geborenes Kind droht, muss oftmals die
sofortige Entbindung eingeleitet werden.
Die spate Praeklampsie (nach der 34.
SSW) istin der Regel weniger bedrohlich.
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Als vorbelastet gelten besonders Frau-
en, deren Mutter oder Schwestern schon
Praeklampsie hatten. Auch Ubergewicht,
Bluthochdruck und Diabetes sind Risi-
kofaktoren. Eine Praeklampsie sicher zu
verhindern, ist nicht moglich. Deshalb ist
die regelmafige Kontrolle von Blutdruck
und Proteinurie (Eiweif3ausscheidung im
Urin) so wichtig, um gegebenenfalls die
optimale medizinische Versorgung der
Schwangeren - zum Beispiel in einer Kli-
nik far Pranatalmedizin - sicherzustellen.

Der grof3e Vorteil dieses Verfahrens:
Neuste Untersuchungen haben gezeigt,
dass Aspirin - verabreicht vor der 16.
SSW - das Risiko fur eine Praeklampsie
deutlich reduzieren kann. Das Testergeb-
nis gibt uns also eine wichtige Entschei-
dungshilfe, ob eine praventive, niedrig
dosierte Medikation zur Prophylaxe des
Schwangerschaftshochdrucks in Erwa-
gung gezogen werden sollte.



ab 11

Nach den
Mutterschaftsrichtlinien:

Vorsorgeuntersuchung
Fetale Rhesusfaktor-Bestimmung

Bei der ersten Vorsorgeuntersuchung
in der Schwangerschaft haben wir auch
lhre Blutgruppe und den Rhesusfaktor D
(RhD) bestimmt (s. Seite 11)

Wenn Sie ,Rhesus-negativ” sind, kdbnnen
Sie jetzt eine weitere Untersuchung in
Anspruch nehmen, die eine gezielte An-
ti-D-Prophylaxe nur fur Schwangere er-
moglicht, die diese tatsachlich bendtigen.
Der Rhesusfaktor ist ein wichtiges Merk-
mal der Blutgruppe. Er ist mitentschei-
dend dafur, ob z. B. bei einer Bluttrans-
fusion das Spender- und Empfangerblut
vertraglich sind.

Ist die Mutter Rh negativ und das Un-
geborene RH positiv, reagiert das Im-
munsystem der Mutter auf diese fremde
Blutgruppeneigenschaft wie auf einen
Eindringling und bildet Antikorper gegen
den Rhesusfaktor des Kindes - wenn
wahrend der Geburt oder bei medizini-
schen Eingriffen rote Blutkérperchen des

Kindes in die Blutbahn der Mutter gelan-
gen.

Da der Rhesusfaktor des Kindes bis zur
Geburt nicht bekannt ist, wurden bislang
alle Rh negativen Schwangeren grund-
satzlich so behandelt, als wurden sie ein
Rh positives Baby bekommen.

Mit einem einfachen Bluttest kbnnen wir
den Rhesusfaktor Ihres Kindes bereits
wahrend der Schwangerschaft bestim-
men. Diese Untersuchung ist seit 2021
eine Kassenleistung.

Ihr Vorteil: Etwa 40 Prozent der Schwan-
geren mit negativem Rhesusfaktor erwar-
ten ein Rh negatives Kind. Dann gibt es
keine Probleme. In all diesen Fallen ist sie
medikamentose Anti-D-Prophylaxe also
unnotig.

Die vorgeburtliche Rhesusfaktorbestim-
mung ermoglicht eine gezielte Anti-D-Pro-
phylaxe nur fur Schwangere, die diese be-
notigen.

Genetische Beratung

Durchfthrbar ist diese Untersuchung,
weil das mutterliche Blut Erbmaterial des
Kindes erhalt, das mit einem speziellen
molekularbiologischen  Testverfahren
analysiert wird. damit gilt die vorgeburtli-
che Rhesusfaktorbestimmung als ,gene-
tische Untersuchung”, fur die besondere
Aufklarungs- und Beratungspflichten
seitens Ihrer Arztin/lnres Arztes gelten,
und an deren Ende Sie lhre Einwilligung
erklaren mussen.

Wirinformieren Sie gerne Uber die Details
dieser gesetzlichen Bestimmung

Ubrigens

In der 28. - 30. Schwangerschaftswo-
che erhalten Sie dann, falls notig, lhre
,Anti-D-Prophylaxe”. Dabei wird lhnen
vorsorglich einen Substanz gespritzt, die
die Bildung von Antikdrpern gegen den
Rhesusfaktor des Kindes unterdrickt.
Das gilt zwar als allgemein sehr sichere
Methode; ein geringes Restrisiko fur eine
Ubertragung von  Krankheitserregern
lasst sich jedoch nicht vollstandig aus-
schlie3en, weil das verabreichte Praparat
aus menschlichen Blutspenden herge-
stellt wird.
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13-17

Als Wunschleistung:
gdf. Kontrolle, wenn kein
Immunschutz gegen

Toxoplasmose/Cytomegalie
vorliegt

18-20

Nach den
Mutterschaftsrichtlinien:

Vorsorgeuntersuchung

Zweite Ultraschalluntersuchung



Ab der SSW 20 ist es ziemlich einfach,
das Geschlecht Ihres Babys zu erkennen.
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Schon bei den ersten Symptomen 30/31
einer Préaeklampsie konnen wir eine
Risikoabschétzung vornehmen

21-24

Nach den
Mutterschaftsrichtlinien:

Vorsorgeuntersuchung
Praeklampsie
Wichtig zu wissen:

Wie schon auf Seite 27 erklart, steigt
ab der 20. SSW das Risiko, eine Pra-
eklampsie zu entwickeln. Neben der
Kontrolle des Blutdrucks und der Eiwei-
3e im Urin gibt es einige Warnzeichen,
auf die Sie selbst unbedingt achten
sollten: Odeme, also Wasseransamm-
lungen im Gewebe, und infolgedessen
angeschwollene Finger und Fuf3e oder
Schwellungen im Gesicht.

Schwindel, Kopfschmerzen, Benom-
menheit, Augenflimmern und andere
Sehstorungen sowie Ubelkeit konnen
weitere Verdachtshinweise auf eine
Praeklampsie sein.

Schon bei den ersten Symptomen ei-
ner Praeklampsie kbnnen wir eine Risi-
koabschatzung anhand zweier Labor-
werte im Blut der Mutter vornehmen:

e die soluble FMS-like Tyrosinkinase-1
(SFIt-1)
 und der Placental Growth Factor (PIGF)

Beide Stoffe regulieren die Bildung
neuer Blutgefal3e in der Plazenta und
stehen normalerweise in einem ausge-
wogenen Verhaltnis zueinander.

Ein Ungleichgewicht weist auf die Ent-
stehung einer Praeklampsie hin. For-
schungen haben gezeigt, dass

e ein niedriger sFlt-1/PIGF-Quotient (also
das Verhaltnis der beiden Grof3en zu-
einander) die Entwicklung einer Prae-
klampsie in den nachsten sieben Ta-
gen nahezu ausschlief3t.

e Ein hoher Quotient erlaubt mit einer ge-
wissen Wahrscheinlichkeit die Vorher-
sage einer Praeklampsie innerhalb der
nachsten vier Wochen.

Im Anschluss an die Diagnostik der Sympto-
me besprechen wir gemeinsam das weitere
Vorgehen - zum Beispiel, ob eine Klinikein-
weisung sinnvoll ist, weil Sie dort besser
Uberwacht werden konnen.



Etwa bei funf Prozent der Schwangeren
kommt der Organismus mit der Insulinproduktion

nicht mehrnach

Als Wunschleistung:

gdf. Kontrolle, wenn kein
Immunschutz gegen
Toxoplasmose/Cytomegalie
vorliegt

25-28

Nach den
Mutterschaftsrichtlinien:

Vorsorgeuntersuchung
Wiederholung Antikdrpersuchtest

Zuckerbelastungstest auf
Schwangerschaftsdiabetes

Bei diesem Test geht es darum, die Fahig-
keit des Korpers zu prufen, Zucker abzu-
bauen, der mit der Nahrung zugefuhrt wird.
Der Hintergrund: Vor allem in der zweiten
Schwangerschaftshalfte erhdhen bestimm-
te Schwangerschaftshormone den Insulin-
bedarf der werdenden Mutter. Insulin wird
in der Bauchspeicheldruse gebildet und
schlief3t wie ein Schlussel die Korperzel-
len auf, damit sie aus dem Blut Zucker zur
Energiegewinnung aufnehmen. Kommt der
Organismus mit der Insulinproduktion nicht
mehr nach (etwa wegen einer genetischen
Veranlagung oder weil die werdende Mutter
sich zu kalorienreich ernahrt), gelangt der
Blutzucker nicht mehr in die Zellen, sondern
zirkuliert dauerhaft im mutterlichen Blut-
kreislauf und kann uber die Plazenta auch
zum Ungeborenen gelangen.

Davon betroffen sind etwa funf Prozent
der Schwangeren. Sie entwickeln einen
Gestationsdiabetes (Schwangerschafts-
diabetes), also eine Zuckerkrankheit, die
in den meisten Fallen unmittelbar nach
der Geburt wieder verschwindet, manch-
mal aber auch zu Spatfolgen wie einem
manifesten Diabetes fUhren kann.

Wahrend der Schwangerschaft ist diese
Entgleisung des Zuckerstoffwechsels
mit gesundheitlichen Risiken fur Mutter
und Kind verbunden. Das Baby kann zu
grof3 und zu schwer werden (was zu Ge-
burtskomplikationen und Spatfolgen wie
Ubergewicht und Diabetes fuhren kann).

Seltener sind auch Reifestorungen etwa
der Lunge moglich. Der Grund dafur ist,
dass das Ungeborene als Reaktion auf
die hohen mutterlichen Blutzuckerwerte
Insulin im Uberschuss produziert. Und
dieses Bauchspeichelhormon wirkt dem
Hormon Cortisol entgegen, das die Ent-
wicklung der kindlichen Organe fordert.
Komplikationen fur die Schwangere
konnen Harnwegsinfekte und hoher
Blutdruck sein. Langfristig entwickelt zu-
dem jede zweite betroffene Frau in den
folgenden acht Jahren einen Typ-2-Dia-
betes.
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Ein Gestationsdiabetes verursacht in der
Regel keine Symptome. Deshalb wurde
der sogenannte Zuckerbelastungstest in
die Mutterschaftsrichtlinien aufgenom-
men. Zwischen der 25. und 28. Schwan-
gerschaftswoche kommen Sie in der
Regel zu einem einfachen Vortest in die
Praxis. Dabei trinken Sie eine gering do-
sierte Zuckerlésung (50 Gramm). Nach
einer Stunde entnehmen wir Ihnen eine
Blutprobe und ermitteln daraus, wie lhr
Korper den Blutzucker abbaut. Ist dieser
dann nur noch leicht erhoht, besteht kein
Verdacht auf Schwangerschaftsdiabetes.
Nur wenn das Ergebnis auffallig ist, folgt
zeitnah der orale Glukosetoleranztest.
Beim oGTT werden Ihre Blutzuckerwer-
te zunachst nuchtern (das heil3t: zuvor
mindestens acht Stunden nichts essen)
gemessen, um einen Ausgangswert zu
erhalten. AnschlieBend trinken Sie ei-
nen Sirup mit 76 Gramm Glukose. Nach
Ablauf einer Stunde und nochmal nach
zwei Stunden bestimmt der Arzt den Blut-
zuckerspiegel.

Wird ein Schwangerschaftsdiabetes fest-
gestellt, konnen oft schon eine Ernah-
rungsumstellung und viel Bewegung
das Problem beheben. Mitunter ist eine
Insulinbehandlung erforderlich.



29-32

Nach den
Mutterschaftsrichtlinien:

Vorsorgeuntersuchung

Dritte Ultraschalluntersuchung

Als Wunschleistung:

ggf. Kontrolle, wenn kein
Immunschutz gegen
Toxoplasmose/Cytomegalie
vorliegt

Inder 29-32
Schwangerschaftswoche
erfolgt die dritte
Ultraschalluntersuchung

Nach den
Mutterschaftsrichtlinien:

Vorsorgeuntersuchung

Als Wunschleistung:

Abstrichuntersuchung auf
B-Streptokokken

Ungefahr jede dritte Frau ist mit Strepto-
kokken der Gruppe B besiedelt. Diese
Bakterien auf den Schleimhauten des
Genitalbereichs machen nur selten krank
- konnen aber bei der Geburt das Baby
infizieren und zum Beispiel eine Neuge-
borenensepsis auslosen, eine spezielle
Form der Blutvergiftung.

Eine Antibiotikabehandlung der Mutter
wahrend der Geburt kann das Kind wei-
testgehend vor einer Infektion schutzen.
Die Deutsche Gesellschaft fur Gynako-
logie und Geburtshilfe empfiehlt allen
Schwangeren eine  Abstrichuntersu-
chung auf B-Streptokokken zwischen
der 35. und 37. Schwangerschaftswo-
che.
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37-40

Wunschleistungen
und gute Wiinsche

Bald ist es soweit

Sie sind jetzt neun Monate schwanger.
Mit der 37. Woche beginnt der letzte
Schwangerschaftsmonat.  Hochstwahr-
scheinlich liegt das Baby schon in der
richtigen Geburtsposition. Die Vorsorge-
termine finden seit der 33. Schwanger-
schaftswoche vierzehntaglich statt.

Wir freuen uns, wenn Sie sich von uns
gut versorgt fuhlen. Zur optimalen Be-
treuung unserer schwangeren Patien-
tinnen gehoren unserer Uberzeugung
nach auch sinnvolle diagnostische Malf3-
nahmen, selbst wenn diese noch nicht
von allen Krankenkassen ubernommen
werden. Denn die GKV darf nur Leistun-
gen bezahlen, die ,wirtschaftlich, ausrei-
chend, zweckmaRig sind und das Malf3
des Notwendigen nicht Uberschreiten”.

Was fur Sie personlich passt und notwen-
dig ist, besprechen wir gerne mit Ihnen.
Denn naturlich sollten Sie sich auch nicht
verruckt machen lassen. Bitte denken Sie
immer daran: Die allermeisten Kinder
kommen gesund zur Welt.
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