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EinfGhrung

Sehr geehrte Patientin, liebe werdende Mutter!

Die Zeit der Schwangerschaft ist eine erwartungsvolle und spannende Zeit mit vielen
intensiven Erlebnissen und Erfahrungen. Dennoch bleibt gelegentlich die Frage im Raum
stehen: Wird mein Kind auch gesund sein? Manche Erkrankungen eines Kindes sind z.B.
erblich verursacht und damit nicht oder kaum beeinflussbar. Andere Auffalligkeiten
entstehen erst wdhrend der Schwangerschaft. In beiden Fdllen ist es jedoch sinnvoll,
solche Verdnderungen so frih wie nur méglich zu erkennen, um eventuell notwendige
MalRnahmen einleiten zu kdnnen. Damit kdnnen Folgeschdden weitgehend verhindert
werden.

Diesen Gedanken verfolgt die Betreuung wdhrend der Schwangerschaft bei Ihrem
Frauenarzt.

Mit dieser Information méchten wir Ihnen wissenswerte ErklGdrungen und praktische
Hinweise an die Hand geben, die Sie uber den Ablauf der Schwangerschaftsbetreuung
in unserer Praxis aufklaren.

Die gesetzlich vorgegebenen Mutterschaftsrichtlinien bieten Innen ein breites Angebot
far medizinisch notwendige Leistungen. Dieses Vorsorgeprogramm nutzt Ihnen
und Ihrem Baby allerdings nur dann, wenn Sie es regelmdaldig in Anspruch nehmen.
Kontinuierliche Untersuchungen sind die Voraussetzung dafur, Schwangerschaftsrisiken
so schnell wie madglich zu erkennen und zu behandeln.

Daruber hinaus kdnnen jedoch weitere Untersuchungen und MaRnahmen sinnvoll
und wudnschenswert sein. Dadurch kédnnen wir Ihrem verstdndlichen Bedurfnis nach
hochstmaoglicher Sicherheit nachkommen.



Mutterschaftsvorsorgerichtlinien

Wir haben lhre Schwangerschaft festgestellt und es erfolgen nun eine Reihe von
Untersuchungen.

Die frauendrztliche Untersuchung wird in der Regel in einem 3 bis 4-wdchentlichen
Abstand vorgenommen. Ab der 28. Schwangerschaftswoche erfolgt die Untersuchung
in der Regel in 2-wéchentlichen Abstdnden. Bei den ersten Terminen erfolgt neben
dem Gesprdch die Untersuchung von Scheide und Gebdrmutter. Im Allgemeinen wird
in unserer Praxis ebenfalls ein PAP-Abstrich und weitere Abstriche zur Suche nach
verschiedenen bakteriellen Erregern und Chlamydien entnommen. Eine eventuell
notwendige Therapie wird eingeleitet.

Die folgenden Untersuchungen werden im Verlauf der Schwangerschaft regelmafiig

durchgefuhrt:
Gewichtskontrolle
Gyndkologische Gegebenenfalls
Untersuchung Hamoglobinbestimmung | Andere Blutuntersuchungen

Blutdruckmessung Urinuntersuchung

Gegebenenfalls
Ultraschallungersuchungen

Blutuntersuchungen

Zu Beginn der Schwangerschaft erfolgen die Bestimmung der Blutgruppe und des
Rhesusfaktors sowie die DurchfUhrung eines Antikdrpersuchtestes, um gegebenenfalls
eineBlutgruppenunvertraglichkeitzwischenlhnenundlhremKindfrahzeitig festzustellen.
Dieser Antikérpersuchtest wird zwischen der 24. und 28 Schwangerschaftswoche
wiederholt. Falls bei Ihnen das Blutgruppenmerkmal ,Rhesus negativ’ festgestellt
wurde, erhalten Sie etwa zwischen der 28. und 30 Schwangerschaftswoche eine
Spritze, um einer moglichen Unvertraglichkeit vorzubeugen. Gesetzlich vorgeschrieben
sind ferner ein Suchtest auf Geschlechtskrankheiten (Syphilis=Lues) und eine
Rotelnantikdrperbestimmung. Diese ist wichtig, da eine Infektion mit dem Rételnvirus in
der Schwangerschaft zu Fehlbildungen bei Inrem Kind fUhren kann.

Wir méchten Ihnen empfehlen, zusdatzlich auch einen HIV-Test (AIDS-Virus) und einen
Toxoplasmose-Test durchfuhren zu lassen.

Nachder32.Schwangerschaftswoche wirdnochmals eine Blutentnahme durchgefuhrt,
die eine eventuell bestehende Infektion mit dem Hepatitis-B-Virus aufdecken soll. Eine
solche Infektion kdnnte wdhrend der Geburt zu einer Ansteckung Ihres Kindes fuhren.



Ultraschalluntersuchungen

Dreimal wdhrend der gesamten Schwangerschaft ist eine Untersuchung der
fetalen Entwicklung durch eine Ultraschalluntersuchung vorgesehen. Ein speziell
weiterfUhrender Ausschluss von Fehlbildungen gehort nicht zur Basisdiagnostik.

Die gesetzlich vorgeschriebenen Ultraschallvorsorgeuntersuchungen finden zu
folgenden Zeitpunkten in der Schwangerschaft statt:

1. Screening:9-12. Schwangerschaftswoche
2. Screening:19-22. schwangerschaftswoche
3. Screening: 29. - 32. Schwangerschaftswoche

Mit Hilfe dieser Ultraschalluntersuchungen kénnen in vielen Fdllen schwere
Entwicklungsstérungen des Kindes fruhzeitig bemerkt und im Bedarfsfall eine
spezialisierte Diagnostik/Therapie eingeleitet werden. Hierbei sehen dann auch die
Mutterschaftsrichtlinien weitere medizinisch begrindete Untersuchungen vor.

Individuelle Gesundheitseinzelleistung (IGel)

Im Weiteren mochten wir Ihnen sinnvolle und empfehlenswerte Untersuchungen und
Maflinahmen fur die Schwangerschaftsbetreuung erldutern. Die Kosten hierfur mussen
jedoch von Ihnen persdnlich getragen werden.

Zusdtzliche Ultraschalluntersuchungen in der Schwangerschaft:

Kaum eine andere medizinische Methode ist in ihrer Wirkung so grundlich untersucht wie der
geburtshilfliche Ultraschall.

Nach Aussage weltweit fUhrender Sonographie-Experten besteht ein eindeutiger Zusammenhang
zwischen einer hdéheren Anzahl von Ultraschalluntersuchungen und dem positiven Ausgang der
Schwangerschaft. Aulderdem ist die Sonographie eine beliebte Methode fur werdende Eltern, sich
vom Wohlbefinden und dem Wachstum des Kindes zu Uberzeugen und schon vor der Geburt eine
intensive Bindung zum Kind aufzubauen.

Diese zusatzlichen Ultraschalluntersuchungen sind sicher medizinisch sinnvoll, aber nicht
zwingend notwendig.

Wir sind gerne bereit, aufderhalb der regulédren Schwangerenvorsorge, auf Ihren ausdrtcklichen
Wunsch hin, diese zusatzlichen sonographischen Untersuchungen durchzufGhren. Weiter bieten wir
Innen als derzeitiges Highlight der technischen Méglichkeiten die 3D/4D-Ultraschalluntersuchung
Ihres Kindes an.

Bitte sprechen Sie uns auf diese Leistung an.



Blutzuckerbelastungstest

Der Diabetes mellitus ist eine Zivilisationskrankheit & nimmt derzeit rasasant zu. Ungefdahr 2 % aller
Schwangeren leiden an einem Schwangerschaftsdiabetes. Dieser stellt ein hohes Risiko fur Mutter
und Kind dar.

Beim Kind besteht eine erhéhte Rate an Fehlbildungen, unnattrlich hohem Geburtsgewicht,
nach der Geburt Atemnotsyndrom sowie Unterzuckerung mit nachfolgenden Hirnschdden.
Durch Plazentainsuffizienz kann es zu einer 3-fach hdheren Fruhsterblichkeit kommen. Der
,Gestationsdiabetes” ist die dritthdufigste Ursache fur einen intrauterinen Fruchttod.

Bei der Mutter besteht eine erhdhte Neigung zu Fehlgeburten, erhéhter Fruchtwassermenge,
erhdhtem Blutdruck, Harnwegs- und Vaginalinfektionen sowie EPH-Gestose. Durch diese
Komplikationen kommt es zu einer 8-fach héheren Totgeburtenrate.

Der Schwangerschaftsdiabetes trittzundchst symptomlos auf und kann mitUrinzucker- oder sellost
Blutzuckerbestimmung nicht erfasst werden. Zur Feststellung eines Schwangerschaftsdiabetes
eignet sich lediglich ein ,Blutzuckerbelastungstest”.

Die Sperzialisten unter den Diabetologen fordern die DurchfUhrung eines ,oralen Glucose-
Toleranztestes bei allen Schwangeren zwischen der 24. und 28 Schwangerschaftswoche,
unabhdngig davon, ob Diabetesrisiken vorhanden sind oder nicht! Nur so kann ein bisher
ungekannter Diabetes mellitus oder ein Schwangerschaftsdiabetes mit den obigen schweren
Komplikationen entdeckt werden. Nach einem Schwangerschaftsdiabetes bekommen pro
Folgejahr 3 % dieser Frauen einen manifesten Diabetes!

Toxoplasmose

Die Toxoplasmose ist eine beim Erwachsenen meist harmlose und kaum bemerkte grippedhnliche
Infektionskrankheit, die durch den Erreger ,Toxoplasma gondii* hervorgerufen wird und von der
Mutter auf das ungeborene Kind Ubertragen werden kann.

Eine Infektion erfolgt hauptsdchlich durch Katzenkontakt (Katzenkot) oder durch den Genuss von
rohem oder nicht durchgebratenem Fleisch (Mett oder Tartar, Schinken, Solomi) oder roher Milch,
rohen Eiern sowie ungewaschenem Obst, GemuUse und Salat.

In Deutschland haben ca. 45-50 % der Frauen im gebdrfdhigen Alter diese Erkrankung unbemerkt
durchgemacht und sind daher geschutzt. Bei einer Erstinfektion in der Schwangerschaft kdnnen
schwere Missbildungen mit Gehirnschdden und Erblindung beim Ungeborenen entstehen.

Durch eine Blutentnahme zu Beginn der Schwangerschaft kdnnen wir frihzeitig feststellen, ob
bereits friher Antikdrper (Abwehrstoffe) gegen Toxoplasmose gebildet wurden und damit eine
neue Infektion unmaoglich ist.

Beifehlender Immunabwehr sollten weitere Kontrolluntersuchungen im Lauf der Schwangerschaft
folgen, bei einem Antikérperanstieg ist dann eine Behandlung unabdingbar.

Diese Leistung ist nicht Bestandteil der routinemdRigen Mutterschaftsvorsorge, so dass Sie die
selbst tragen mussen. Sollten jedoch Folgeuntersuchungen noétig sein, ist dies Kosten hierfur
selbstverstandlich eine Leistung lhrer Krankenkasse.



Antikorpersuche

Einige Infektionskrankheiten, besonders solche, die durch Viren verursacht werden, kbnnen durch
die Plazenta oder unter der Geburt auf das Kind Ubergehen und bei ihm schwere Erkrankungen
und Fehlbildungen ausldsen. Oft ist die Infektion der Mutter so leicht, dass sie nicht erkannt und
in ihrer Dramatik nicht begriffen werden kann. Schutz vor solchen Erkrankungen bieten fast nur
kérpereigene Antikdrper, die durch eine Vorerkrankung oder Impfung vom Koérper gebildet werden.

Ein typisches Beispiel dazu sind die ,Rételn”
Weitere etwas weniger bekannte teils schwerwiegende Infektionen sind:

» Toxoplasmose

« Zytomegalie

* Listeriose

« Ringelrételn (ziemlich geféhrlich!)

« Hepatitis A, B, C, D, E (Hepatitis B wird automatisch bestimmt)
» Herpes Simplex Typ 1und 2

« Windpocken (besonders zum Geburtszeitpunkt)

von Infektionen

Die Untersuchung auf vorhandene Antikérper gegen diese Erkrankungen ist sicher kein
unbedingtes ,Muss”. Trotzdem ist in einigen Fdllen ein weitgehender Ausschluss zusatzlicher
Schwangerschaftsrisiken sinnvoll und winschenswert.

Besonders ist es bei einer geplanten Wassergeburt nétig, zusatzliche Infektionsmaoglichkeiten des
Kindes unter der Geburt zu kennen, um das Geburtsrisiko auf niedrigstem Level halten zu kbnnen.

Sie werden gerne von unserem Fachpersonal Uber sinnvolle IGel (individuelle
Gesundheitsleistungen) beraten!

Schutzen Sie sich und lhr Kind!



Erkennung & Prophylaxe

Neugeborenen-Infektion mit Streptokokken der Gruppe B sind eine der hdufigsten Ursachen von
schweren Erkrankungen und Tod in den ersten Tagen nach der Geburt.

Was sind Gruppe-B-Streptokokken (GBS)?

Es handelt sich um Bakterien, die relativ haufig innerhallb der naturlichen Flora des Darmes oder
der Vagina vorkommen.

Entsprechende Studien weisen darauf hin, dass etwa eine von vier Frauen mit diesen Bakterien
besiedelt ist. Bei Erwachsenen fuhren sie sehr selten zu Erkrankungen.

Bei Neugeborenen kénnen sie allerdings schwere, lebensbedrohliche Infektionen, wie Sepsis
Vagina vorkommen. ist. Bei Erwachsenen flUhren sie sehr selten zu Erkrankungen. (Blutvergiftung),
Lungenentzindung oder Meningitis (Hirnhautentzandung) verursachen. Auch mit neurologischen
Langzeitfolgen muss gerechnet werden.

Etwa 10 % der erkrankten Kinder sterben!
Wie lassen sich Gruppe-B-Streptokokken nachweisen?

Die Untersuchung sollte am Ende der Schwangerschaft stattfinden, am besten in der 35. bis
37. Schwangerschaftswoche. |hr Arzt macht einen Abstrich von Vagina und/oder Rektum. Der
mikrobiologische Nachweis der Bakterien in der Probe kann von Ihrem Arzt selbst vorgenommen
werden. Das Ergebnis liegt innerhalb von 24 Stunden vor.

von Streptokokkeninfektionen

Muss die Untersuchung bei jeder Schwangerschaft durchgefihrt werden?

Ja. Es spielt keine Rolle, ob Sie bei der letzten Schwangerschaft negativ oder positiv getestet
wurden. Eine Untersuchung am Anfang oder in der Mitte der Schwangerschaft ist sinnlos. Das
ergibt sich aus dem ,Kommen und Gehen” des Erregers.

Falls der Test auf Gruppe-B-Streptokokken positiv ist, genugt zur Prophylaxe die intravendse Gabe
eines Antibiotikums (meist Penicillin) wahrend der Geburt. Da das Antibiotikum nur Gber eine sehr
kurze Zeit hinweg verabreicht wird, besteht keine Gefahr der Resistenzentwicklung.

Diese prdventive Maknahme kann die Ubertragung von der Mutter auf das Kind drastisch
reduzieren. (Eine frahere Prophylaxe ist nicht sinnvoll.)

Sie werden gerne von unserem Fachpersonal uber sinnvolle IGelL (individuelle
Gesundheitsleistungen) beraten!

Schutzen Sie sich und Ihr Kind!
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