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Sehr geehrte werdende Miitter und Vater,

mit dieser Broschiire méchten wir Sie darlber informieren, was flr
einen problemlosen Verlauf lhrer (geplanten) Schwangerschaft wichtig
ist. In Deutschland werden Frauen nach Feststellung einer Schwan-
gerschaft durch einen Frauenarzt/-arztin oder auch eine Hebamme
betreut. Bei Erkrankung der Schwangeren, bei Risikoschwangerschaf-
ten und bei auffalligen Antikdrperbefunden wird die Hebamme einen
Arzt/Arztin hinzuziehen. Die Ultraschall-Uberwachung des werdenden
Kindes ist dem Frauenarzt /-arztin vorbehalten.

Zunichst erhalten Sie in dieser Broschiire einen Uberblick (ber ver-
schiedene Untersuchungen und MaBnahmen, an die man vor einer
Schwangerschaft / bei Kinderwunsch denken sollte. (Kassenleistung
und IGel).

Abschnitt A informiert Sie Uber die Untersuchungen der obligatori-
schen Mutterschaftsvorsorge in der Schwangerschaft. Diese sind in
den Mutterschaftsrichtlinien vorgeschrieben und werden von den gesetz-
lichen Krankenkassen bezahlt (Kassenleistung).

In Abschnitt B finden Sie weitere Untersuchungen und prophylak-
tische MaBnahmen, die in der Schwangerschaft zwar sinnvoll sein
kénnen, aber bisher keine Kassenleistung sind. Sie werden nur auf
Ihren Wunsch hin durchgefiihrt und sind daher von lhnen selbst als
individuelle Gesundheitsleistungen (IGel) zu bezahlen. Sind Sie pri-
vat versichert, werden Ihnen die hier aufgeflihrten Leistungen in der
Regel von lhrer Kasse erstattet.

Hinweise:

Einen schnellen Uberblick vermitteln Ihnen die jeweils griin umrahm-
ten Textabschnitte sowie die beiden Tabellen auf den Seiten 7 und 8/9.

éDie Abschnitte ,Ausfuhrliche Informationen® enthalten detaillierteg
: Hintergrundinformationen fur Interessierte. :
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VOR einer Schwangerschaft /
bei Kinderwunsch:

1. Impfpass-Check

Frauen im ,gebérfahigen Alter” (zwischen 15 und 45 Jahren) sollten
— insbesondere bei Kinderwunsch — ihren Impfpass und evil. weite-
re Dokumente wie z. B. Mutterpass von Arzt/Arztin bzw. Hebamme
Uberprifen lassen! Fir folgende Infektionen sollte der Impf- bzw.
Antikérperstatus dokumentiert sein:

— Diphtherie, Tetanus (Wundstarrkrampf)
— Keuchhusten (Pertussis)

— Roteln, Masern

— Windpocken

Wann wird Uberpriift?

Diese Uberpriifung sollte mindestens einige Monate vor einer geplan-
ten Schwangerschaft, d. h. vor dem Absetzen der von lhnen gewéhl-
ten VerhUtungsmethode erfolgen.

Warum wird tiberpriift?

Bei fehlendem oder unzureichendem Immunschutz kann eine Erst-
oder Auffrisch-Impfung mit Lebendimpfstoffen, wie z. B. gegen Rételn
(Seite 15) und Windpocken (Seite 23), noch rechtzeitig mindestens
vier Wochen vor der Schwangerschaft nachgeholt werden.

Welchen Nutzen haben Impfungen vor einer Schwangerschaft?

a) Sie schitzen vor einer Infektion bzw. Erkrankung in der Schwan-
gerschaft, die im Falle von Rételn und Windpocken schwere
Folgen fir das ungeborene Kind haben kénnen.

b) AuBerdem schitzen die mutterlichen Impf-Antikdrper, die Sie
Ihrem Kind mitgeben, das Neugeborene in den ersten Lebens-
monaten vor Infektion und Erkrankung. (,Nestschutz®).

c) Bei beruflich engem Kontakt zu Kindern kénnen Sie einem
Beschaftigungsverbot in der Schwangerschaft vorbeugen (Seite 6).
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2. Bestimmung des Antikorperstatus

Bei fehlendem oder unklarem Immunstatus sollte eine Antikérper
(Ak)-Bestimmung fiir nachfolgend aufgefiihrte Infektionen erfolgen.

Diese Untersuchungen sind bei Frauen mit Kinderwunsch fiir:

® Roételn: > Kassenleistung
(einschlieBlich Kontrolle der Rételnantikdérper nach der Impfung)

° Windpocken: > meist Kassenleistung

Ungeschitzten Frauen mit Kinderwunsch wird heute die Wind-
pocken-Impfung empfohlen. Deshalb Gbernehmen viele Kranken-
kassen die Kosten der Antikdrperbestimmung. Eine einheitliche
Regelung gibt es allerdings nicht.

e Zytomegalie*, Ringelrételn*, Toxoplasmose: » |GelL

Fur diese Infektionen stehen keine Impfstoffe zur Verfligung. Die Be-
stimmung des Antikérperstatus vor oder friih in der Schwan-
gerschaft ist aber sinnvoll, da Sie bei fehlenden Antikdrpern im
Hinblick auf die verschiedenen Prophylaxemdglichkeiten beraten
und in der Schwangerschaft durch Antikdrperkontrollen Gberwacht
werden. Bei Nachweis von Antikdrpern sind Sie vor einer
Erstinfektion in der Schwangerschaft geschutzt.

(Abschnitt B, ab Seite 20).

* Bei Berufen mit entsprechender Infektionsgeféahrdung tragt der
Arbeitgeber die Kosten, siehe Seite 6.

3. Folsaure- und Jod-Prophylaxe

Bei bestehendem Kinderwunsch z. B. nach Absetzen der Pille sollten
Sie mit der Einnahme von Folsaure- und eventuell Jod-Préaparaten
beginnen. (,Die Pille nach der Pille!")

Lesen Sie hierzu mehr im Abschnitt B, Seite 28.
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gAusthrIiche Informationen zu 1. und 2.:

: Zwischen einer Rételn-/MMR- oder Windpocken-Impfung und dem:
: Beginn einer Schwangerschaft (Empfzngnis) wird ein zeitlicher Abstand :
:von vier Wochen (friiher noch drei Monate) empfohlen. Beziiglich :
: Roteln ist der Kombinationsimpfstoff MMR (Masern, Mumps, Roteln) :
:zu bevorzugen. Auf diese Weise werden auch eventuell fehlende :
§Antik6rper gegen Masern und Mumps neu gebildet oder aufgefrischt. :
: Bei versehentlicher Rételn-/MMR- oder Windpocken-Impfung inner- :
:halb von vier Wochen vor oder auch in der Friih-Schwangerschaft :
i muss die Schwangerschaft nicht abgebrochen werden. Nach interna- :
i tionalen und unseren langjahrigen Untersuchungen besteht nur ein:
: sehr kleines Risiko filr eine Rételninfektion des ungeborenen Kindes,
: aber kein Risiko fiir eine Schadigung. Fiir die Impfstoffkomponenten§
Masern, Mumps und Windpocken ist bisher weder ein Risiko flr eine :
: Infektion noch fir eine Schadigung des Kindes bekannt. :

: Gegen Diphtherie und Tetanus ist bei Erwachsenen in der Regel alle :
10 Jahre eine Auffrischimpfung notwendig. Wenn méglich ist ein:
: Kombinationsimpfstoff zu bevorzugen, der neben Diphtherie- und
gTetanus- auch eine Pertussis-Komponente enthalt. :

Keuchhusten (Pertussis) verlauft bei Erwachsenen meist relativ mild :
:und wird daher nicht als solcher erkannt. Typisch ist ein Uber langere :
: Zeit andauernder, hartnéckiger Husten. Neugeborene und Sauglinge :
i kdnnen aber sehr schwer und sogar lebensbedrohlich erkranken. Sie:
: werden nicht selten durch Familienmitglieder mit unerkanntem Keuch- :
‘husten angesteckt (Trdpfcheninfektion Uber Niesen, Husten, etc.).
Daher ist die Pertussis-Impfung fiir Personen, die einen engen Kontakt :
: mit Inrem Neugeborenen haben werden, wichtig. Frauen mit Kinder- :
: wunsch werden vor der Schwangerschaft geimpft, mégliche Kontakt- :
:personen (d. h. im Haus lebende Familienmitglieder, GroBeltern, :
: Tagesmiitter und Babysitter, etc.) spatestens vier Wochen vor der:
: Geburt Ihres Kindes. Eine Impfung ist nicht notwendig, wenn innerhalb :
:der letzten 10 Jahre eine Impfung stattgefunden hat oder eine§
Keuchhusten-Erkrankung im Labor nachgewiesen wurde. :

: Beschiftigungsverbot in Berufen mit Infektionsrisiko :
:Bei beruflicher Tatigkeit mit ,direktem, regelméBigem Kontakt zu:
: Kindern® besteht bei fehlender Immunitét ein erhdhtes Infektionsrisiko :
;fijr Kinderkrankheiten. Dies betrifft vor allem die Tatigkeit in§
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: Einrichtungen zur vorschulischen Kinderbetreuung, aber auch die'
: Tatigkeit in Kinderarztpraxen, Padiatrie und anderen medizinischen :
Einrichtungen mit hohem Kinderanteil. Der Arbeitgeber ist verpflichtet,
§(nach Arbeitsschutzgesetz und §15 a Biostoffverordnung) den Ange- :
: stellten Vorsorgeuntersuchungen und erforderliche Impfungen fUr§
: Masern, Mumps, Rételn, Windpocken, Pertussis und bei engem:
: Kontakt auch fir Hepatitis A anzubieten und zu bezahlen. Zuséatzlich :
: werden von den flir Arbeits-/Mutterschutz zustandigen Landesbehér- :
: den vor allem fiir die vorschulische Kinderbetreuung Untersuchungen :
: fur Zytomegalie und Ringelrételn empfohlen. :

:Im Falle einer Schwangerschaft wird auf Grundlage des Mutter-:
: schutzgesetzes bei ,,nicht ausreichender Immunitat” ein Beschéafti-
: gungsverbot fur angestellte Kindergértnerinnen, Arzthelferinnen und§
: Arztinnen in Kinderarztpraxen etc. (in wenigen Bundeslandern sogar :
: Lehrerinnen) ausgesprochen. Abhangig von der Art der Infektion, fur:
welche die Schwangere keinen Schutz hat, wird sie bis zu einer:
: bestimmten Schwangerschaftswoche (SSW), z. B. bei Rételn und:
: Ringelrételn fiir die ersten 20 SSW oder sogar fiir die ganze Schwan- :
: gerschaft (z. B. bei Windpocken und Masern) freigestellt. Vor einem :
;Verbot ist allerdings abzukldren, ob die Schwangere nicht an einen :
: anderen Arbeitsplatz ohne Infektionsgefahrdung (z. B. ins Biro) ver-g
: setzt werden kann, da HygienemaBnahmen allein eine Geféhrdung :
: nicht sicher ausschlieBen kénnen. :

Tabelle 1: Ubersicht der Untersuchungen bzw. prophylaktischen
MaBnahmen - VOR einer Schwangerschaft

Zeitpunkt Kassenleistung Auf Wunsch (IGel)
bei Kinder- Impfpass-Uberpriifung
wunsch - ggf. Impfung

Blut: Blut:

— Roételn (Ak) — Zytomegalie (AK)

— Windpocken (Ak) - Ringelrételn (Ak)

— Toxoplasmose (AK)

mindestens Beginn der
4 Wochen Folséaure-
vor der Prophylaxe

Schwangerschaft
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IN einer Schwangerschaft

Tabelle 2: Ubersicht der Untersuchungen bzw. prophylaktischen
MaBnahmen - IN einer Schwangerschaft

> A. (ab S.11)

> B. (ab S.19)

Zeitpunkt
(Ssw)

Obligatorische
Mutterschaftsvorsorge
(Kassenleistung)

Auf Wunsch (IGel)

maoglichst friih
in der Schwan-

Allgemeinuntersuchung:
— gynékologisch

Blut:
— Zytomegalie (Ak)

bis zur Geburt

stand, kindliche Herz-,
téne, Lage des Kindes

Mittelstrahlurin:
— EiweiB, Zucker, Sediment

Blut (ab 24. SSW):
— H&moglobin

gerschaft — Gewichtskontrolle — Windpocken (Ak)
(Erstunter- — Blutdruckmessung — Ringelrételn (Ak)
suchung bei — Toxoplasmose (Ak)
Frauenarzt/ Mittelstrahlurin:
-arztin) — EiweiB, Zucker, Sediment Folsaure-
Prophylaxe

Blut: so frih wie mdglich

— H&moglobin beginnen (bis

— Blutgruppe, Rhesusfaktor mindest. 12. SSW)

— 1. Antikérpersuchtest

— Roteln (Ak) Jod-Prophylaxe

— Syphilis

— HIV (nur mit TSH-Bestimmung

Einverstandnis)

Morgenurin: Chlamydien
bis 32. SSW Allgemeinuntersuchung: Zusétzliche Ultra-
alle 4 Wo. — Gewichtskontrolle schall (US)-Unter-,
danach — Blutdruckmessung suchungen oder
alle 2 Wo. — Kontrolle Gebarmutter-  3D-Ultraschall sind

zu verschiedenen
Zeitpunkten in der
Schwangerschaft
mdglich
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> A. (ab S.11) > B. (ab S.19)
Zeitpunkt Obligatorische Auf Wunsch (IGel)
(SSW) Mutterschaftsvorsorge

(Kassenleistung)

9.-12. SSW 1. Ultraschall-Screening evtl. kombiniert mit
12.-14. SSW Screening auf
Down-Syndrom
Kombination von
US und Hormon-
untersuchungen

ab 16. SSW Screening auf
offenen Riicken

19.-22. SSW 2. Ultraschall-Screening

20.-24. SSW US-Feindiagnostik
+ Farbdoppler

24.-27. SSW  Blut: 2. Antikérpersuchtest  Glucosetoleranz-
test (0GTT)

29.-32. SSW 3. Ultraschall-Screening

ab 32. SSW Blut: Hepatitis B

35.-37. SSW vaginaler und
rektaler Abstrich:
B-Streptokokken

36. SSW zuséatzlicher US vor
Entbindung

Die aufgefiuihrten Untersuchungen werden in den nachfolgenden
Abschnitten A und B naher erlautert.
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Aligemeine Hinweise, wie Sie selbst in der Schwangerschaft zu
einer gesunden Entwicklung lhres Kindes beitragen kénnen:

Denken Sie daran, dass lhr Kind viele Substanzen, die sich im mutter-
lichen Blutkreislauf befinden, aufnimmt. Daher ist wahrend der
Schwangerschaft eine ausgewogene Erndhrung und eine gesunde
Lebensweise wichtig:

Trinken Sie viel, aber keinen Alkohol! Alkohol ist das schlimmste
Gift fur lhr Ungeborenes, schon kleine Mengen kénnen schaden!

Rauchen Sie nicht und vermeiden Sie Passivrauchen.

Nehmen Sie in der Schwangerschaft Medikamente nur nach
Absprache mit lhrem Arzt/Arztin ein.

Meiden Sie in der Schwangerschaft bestimmte Lebensmittel,
um sich vor Infektionen wie z. B. Toxoplasmose oder Listeriose zu
schitzen, die auf diesem Weg Ubertragen werden kdnnen. Zu die-
sen Lebensmitteln gehoéren: Fleisch- und Wurstwaren aus rohem,
gerduchertem oder nicht ganz durchgegartem Fleisch (z. B. rohes
Hackfleisch, Tartar, Carpaccio, blutiges Steak, Tee- und Mettwurst,
roher Schinken, Kassler...) oder roher Fisch (z. B. Sushi, Matjes,
kaltgerducherter oder in Salzlake eingelegter Fisch...). Die
Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung empfiehlt Schwangeren 1-2
Fischmahlzeiten pro Woche, dieser Fisch sollte aber — wie auch
Fleisch — nur gut durchgegart verzehrt werden. Auch vom Genuss
roher Ziegen-, Kuh- oder Schafsmilch wird Schwangeren abgera-
ten.

Achten Sie auf eine Erndhrung, die reich an Vitaminen und
Spurenelementen ist, insbesondere Folsaure, Jod, Eisen und
Calcium. Schwangere haben einen etwas hoheren Energiebedarf
und — was viel wichtiger ist — einen deutlich erhdéhten Bedarf an
Vitaminen und Spurenelementen. Eine ausgewogene Erndhrung
deckt diesen zusatzlichen Bedarf weitgehend mit ab. Allerdings
reicht sie haufig nicht aus, um einen Mangel an Fols&ure oder Jod
zu verhindern. Dieser kann eventuell Entwicklungsstérungen oder
Fehlbildungen beim Kind zur Folge haben (siehe Folsaure- und
Jod-Prophylaxe Seite 28).
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A. Obligatorische Mutterschaftsvorsorge:
Als Kassenpatientin haben Sie Anspruch auf

die folgenden Leistungen
Untersuchung bei Frauenarzt/-arztin oder Hebamme:

In der Schwangerschaft sind Vorsorgeuntersuchungen
—in ca. 4-wochentlichem Abstand bis zur 32. SSW
— und dann in 2-wdchentlichem Abstand bis zur Entbindung vorgesehen.

Bitte nehmen Sie diese Termine regelmaBig wahr !

Diese routineméaBige Allgemeinuntersuchung umfasst — neben

einem ausfuhrlichen Beratungsgesprach:

— gynékologische Untersuchung

— Gewichtskontrolle

— Blutdruckmessung

— Untersuchung des Mittelstrahlurins auf Eiweil3, Zucker und
Sediment, ggf. bakteriologische Untersuchung

— Hamoglobinbestimmung (Eisenwert im Blut) ab dem 6. Monat

— Kontrolle des Standes der Gebarmutter

— Kontrolle der kindlichen Herzténe

— Feststellung der Lage des Kindes

Der Frauenarzt/-&rztin wird routineméBig Ultraschalluntersuchungen
zu folgenden Terminen durchfihren:

— 9. bis 12. SSW (1. Ultraschall-Screening)

—19. bis 22. SSW (2. Ultraschall-Screening)

— 29. bis 32. SSW (3. Ultraschall-Screening)

Dieses Ultraschall-Screening dient der Uberwachung der Schwanger-
schaft. Das Ziel ist die genaue Bestimmung der SSW Uber die
GroBenmessung des Feten (SSL Scheitel-Steiss-Lange), die Erken-
nung von Mehrlingsschwangerschaften und die Uberpriifung der
Kindesentwicklung. Dadurch werden eventuelle Auffalligkeiten und
Entwicklungsstdrungen beim Feten oft friihzeitig bemerkt. In solchen
Féllen werden dann weitere Untersuchungen, z. B. mit hochauflésen-
dem Ultraschall oder auch eine Pranataldiagnostik, veranlasst.
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Laboruntersuchungen, die vom Frauenarzt/-arztin
oder der Hebamme veranlasst werden:

Zu Beginn der Schwangerschaft und nach der 32. SSW wird Ihnen
Blut fir verschiedene Laboruntersuchungen abgenommen. In der
Frihschwangerschaft ist auBerdem die Untersuchung von Urin
(Morgenurin) auf das Bakterium Chlamydia trachomatis (anstelle des
bisher Ublichen Gebarmutterhalsabstrichs) vorgesehen. Die Hinter-
grinde fur die verschiedenen Untersuchungen sind nachfolgend
beschrieben:

1. Blutgruppe und Rhesus-Faktor D

Bei Feststellung lhrer Schwangerschaft wird die Blutgruppe und der
Rhesusfaktor bestimmt sowie ein Antikérpersuchtest (hier
Antikérper gegen Blutgruppeneigenschaften) durchgefihrt. Durch
diese Untersuchungen kann ermittelt werden, ob zwischen Ihnen
und lhrem ungeborenen Kind eine Blutgruppen-Unvertréglichkeit
vorliegt. Wenn lhre Blutgruppe und der Rhesusfaktor bereits friher
untersucht wurden und von einem Arzt bescheinigte Untersuchungs-
ergebnisse vorliegen, reicht die Durchfiihrung des Antikdrpersuchtests
aus. Letzterer wird bei allen Schwangeren zwischen der 24. und 27.
SSW wiederholt, um zu Uberprifen, ob in der Zwischenzeit eine
Blutgruppen-Unvertréglichkeit aufgetreten ist.

Falls das Rhesusmerkmal ,,D“ nicht nachweisbar ist — man nennt das
»,Rhesus-negativ“ — wird in der 28.-30. SSW vorsorglich Anti-D-
Immunglobulin (,Anti-D-Prophylaxe®“) gegeben. Dies ist in
Deutschland bei etwa 15% der Schwangeren notwendig. Bei Rhesus-
negativen Muttern werden unmittelbar nach Geburt Blutgruppe und
Rhesusfaktor des Neugeborenen bestimmt. Ist das Kind Rhesus-posi-
tiv, wird der Mutter innerhalb von 72 Stunden nach Geburt eine weite-
re Dosis Anti-D-Immunglobulin injiziert. Gleiches gilt fir alle Falle, bei
denen vermehrt kindliches Blut in den mitterlichen Kreislauf gelangen
kénnte, z. B. im Fall einer Frith- oder Fehlgeburt, bei Blutungen in
der Schwangerschaft oder einem Schwangerschaftsabbruch.




Labor Enders

13

;AusthrIiche Informationen zur Anti-D-Prophylaxe:

Wie wirkt die Anti-D-Prophylaxe? :
: Ist die Schwangere Rhesus-negativ, ihr Partner aber Rhesus-positiv, :
:so kénnen die roten Blutkorperchen des ungeborenen Kindes das:
: Rhesusantigen tragen, es ist dann Rhesus-positiv. Tritt nun kindli- :
i ches Blut in den mtterlichen Blutkreislauf Gber — wie es vor allem:
bei der Geburt der Fall sein kann - erkennt das mUtterIiche§
Immunsystem die Rhesus-positiven roten Blutzellen des Kindes als :
: fremdes EiweiB, wie dies auch bei Bakterien oder Viren geschieht. :
: Die Mutter bildet Antikdrper (,Rhesus-Sensibilisierung“) gegen die :
i roten Blutkorperchen des Kindes, d. h. zwischen Mutter und Kind :
: besteht dann eine Blutgruppen-Unvertraglichkeit.
: Diese Antikdrper gelangen (ber die Plazenta (den Mutterkuchen):
: zum Kind und kénnen es schadigen oder sogar absterben Iassen.§
: Wird die Bildung dieser Antikérper erst unter der Geburt angeregt,
gstellt dies eine Gefahr fur weitere Schwangerschaften mit einem:
: Rhesus-positiven Kind dar. :

:Schon ab der 28. SSW kann kindliches Blut in den mdutterlichen :
i Kreislauf gelangen. Um die Rhesus-Sensibilisierung zu verhindern, :
:wird deshalb allen Rhesus-negativen Schwangeren vorsorglich in:
i der 28.-30. SSW Anti-D-Immunglobulin gegeben. Diese von auBen§
§zugef[]hrten Antikorper erkennen und zerstéren Rhesus-positive :
: kindliche Zellen, die sich im mutterlichen Kreislauf befinden, ehe das :
: Immunsystem der Mutter diese als fremdes EiweiB3 erkennt. Da sich :
inach Anti-D-Immunglobulingabe - im Gegensatz zu einer Sensi- :
: bilisierung — nur wenige Antikérper im miitterlichen Kreislauf befin- :
i den, gelangen auch nur sehr wenige Antikérper in den kindlichen :
Kreislauf, die das ungeborene Kind sicher nicht schadigen. :

§Vor der 28. SSW besteht die Gefahr einer Rhesus—SensibiIisierung§
inur, wenn im Rahmen einer invasiven Pranataldiagnostik eine:
: Entnahme von Fruchtwasser, Fetalblut oder Chorionzotten durchge- :
: fuhrt wird oder wenn durch Blutungen der Plazenta kindliches Blut :
i Ubertritt. Daher erhalten Rhesus-negative Schwangere in diesen:
: Fallen ebenfalls eine Anti-D-Prophylaxe.
: Durch diese frilhe Anti-D-Prophylaxe féllt der routinemaBig in der§
524.— 27. SSW durchgefiihrte Antikdrpersuchtest positiv aus. Dies:
: zeigt aber lediglich die bereits verabreichten Anti-D-Antikérper an —:
: es besteht keinerlei Gefahr fir das ungeborene Kind. :
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2. Schwangerschaftsrelevante Infektionen

Eine Reihe von Infektionen in der Schwangerschaft stellen eine Gefahr
fur Ihr ungeborenes Kind dar, da sie zu Abort, Fehlgeburt bzw. Erkran-
kung des Kindes oder auch zu Missbildungen filhren kdnnen. Zur
Kontrolle der wichtigsten Infektionen sind daher in den Mutterschafts-
richtlinien folgende obligatorische Untersuchungen vorgesehen:

— Syphilis oder Lues » Seite 14
— Roételn » Seite 15
— Hepatitis B-Virus-Infektion » Seite 16
— HIV-Infektion » Seite 17
— Chlamydia trachomatis-Infektion » Seite 17

Bei diesen Infektionen erfolgt — mit Ausnahme des durch Trépfchen-
infektion Ubertragenen Rételnvirus — die Ansteckung Uber Sexual-
kontakt. Gegen Roételn und Hepatitis B kénnen Sie sich durch eine
Impfung schitzen.

Durch die Untersuchungen im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge soll

herausgefunden werden:

* ob Sie schiitzende Antikérper besitzen oder nicht und damit fr
eine Infektion in der Schwangerschaft gefahrdet sind bzw.

® ob bei lhnen méglicherweise gerade eine akute Infektion vorliegt
und dementsprechende MaBnahmen zum Schutz lhres Kindes not-
wendig sind.

Syphilis oder Lues (Infektion mit dem Bakterium Treponema pallidum)

Die Blutuntersuchung fir Syphilis (Lues-Suchreaktion, Treponema
pallidum-Partikel-Test = TPPA bzw. Treponema-Pallidum-Hamag-
glutinationstest = TPHA) in der Frithschwangerschaft und gegebe-
nenfalls weitere Bestatigungstests sollen aufdecken, ob Sie mégli-
cherweise (bisher unerkannt) mit dem Syphiliserreger infiziert sind.
Ist dies der Fall, kann rechtzeitig eine an das Erkrankungsstadium
angepasste Therapie begonnen werden, um lhr Kind zu schitzen.
Aus Datenschutzgrinden wird Ihr Testergebnis nicht in den
Mutterpass eingetragen. Dort wird lediglich vermerkt, dass diese
Untersuchung bei Ihnen durchgefiihrt wurde.
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Eine Syphilis verlauft in verschiedenen Stadien (sogenanntes Primar-,
Sekundér-, Latenz- und Tertidrstadium). Sie wird meist sexuell durch
Schleimhautkontakt und auch von der Schwangeren Gber die Plazenta
auf ihr Kind Ubertragen. Die Infektion des ungeborenen Kindes findet
h&ufig nach dem vierten Schwangerschaftsmonat statt. Dabei ist das
Infektionsrisiko fiir das ungeborene Kind umso geringer, je langer die
Erstinfektion der Mutter mit Syphilis zurtickliegt. Ohne eine Therapie
der Schwangeren besteht ein erhdhtes Risiko fir Abort, Totgeburt,
Friihgeburt, schwere Erkrankung (,Hydrops fetalis”) des ungeborenen
Kindes und erhohte Sterblichkeit des infizierten Neugeborenen.
Lebendgeborene infizierte Kinder kénnen als Folge eine friihe und
auch spate Syphilis mit schweren Schadigungen entwickeln (konnata-
le Syphilis). Durch eine rechtzeitige Behandlung der Schwangeren
kann man diese folgenschwere Infektion des werdenden Kindes in den
meisten Fallen verhindern oder eine bereits erfolgte Infektion therapie-
ren.

Roteln (Infektion mit dem Rotelnvirus)

Roételn sind als harmlose, haufig ohne Symptome verlaufende
Erkrankung im Kindesalter bekannt. In der Frihschwangerschaft ist
eine erstmalige Infektion mit Rételnvirus sehr geflirchtet, da sie zu
schweren Missbildungen beim Kind, wie Herzfehlern und Defekten an
Augen (Katarakt) und Ohren (Innenohrtaubheit) fihren kann. Das
groBte Risiko fir dieses Vollbild der sogenannten Rételnembryopathie
(RE) besteht bei einer Infektion bis zur 11. SSW. Danach, von der
11. bis zur 17. SSW, kénnen Erstinfektionen mit Roételnvirus Einzel-
symptome der RE, insbesondere Hordefekte, zur Folge haben. Dieses
Risiko sinkt in genanntem Zeitraum von ca. 20% auf 8% ab. Bei mut-
terlichen Rételn nach der 17./18. SSW kann das Neugeborene zwar
infiziert sein, aber es ist nicht geschadigt.

Geféhrdet fur eine Roteln-Erstinfektion in Schwangerschaft sind
Frauen ohne schitzende Roételnantikdrper. Daher ist im Rahmen der
obligatorischen Mutterschaftsvorsorge eine Rételnantikdrperbestim-
mung (zurzeit noch im Hamagglutinationshemmtest HHT, in Zukunft
evtl. in einem IgG-ELISA-Test) in der Friihschwangerschaft vorge-
schrieben. Diese kann entfallen, wenn dem Arzt/Arztin bzw. der
Hebamme Befunde vorliegen, z. B. aus einer friheren Schwanger-
schaft oder der Antikérperbestimmung vor der Schwangerschaft
(Seite 5), die eine Immunitat gegen Rételn bescheinigen.
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Bei Fehlen solcher Befunde wird lhnen Blut flr die Antikérperunter-
suchung abgenommen und der Frauenarzt/-arztin bzw. die Hebamme
wird Sie fragen, ob Sie gegen Rdteln geimpft wurden (Dokumentation
im Impfpass) oder als Kind Rételn gehabt haben. Hatten Sie kiirzlich
Kontakt zu einer an Rételn erkrankten Person oder hatten Sie selbst
rételnverdachtige Symptome, wird zusétzlich zum HHT auch ein
Rételn-IgM-Antikérpertest durchgefihrt.

Sind bei lhnen im HHT keine Rotelnantikdrper nachweisbar, werden in
einer Blutprobe um die 17./18. SSW nochmals die Antikdrper
bestimmt, um eine inzwischen erfolgte Infektion ausschlieBen zu kon-
nen. Bleibt der HHT-Test negativ, wird lhnen eine Impfung im
Wochenbett empfohlen, damit Sie fir eventuelle weitere Schwan-
gerschaften geschutzt sind.

Hepatitis B-Virus-Infektion

Nach der 32. SSW, mdglichst nahe am Geburtstermin, sollte bei
allen Schwangeren eine Hepatitis-B-Antigenbestimmung im Blut
(HBsAg) durchgefliihrt werden. Ausgenommen sind nur Schwangere,
bei denen bereits friiher eine Immunitat gegen Hepatitis B (z. B. nach
einer Schutzimpfung) nachgewiesen wurde. Ziel der Untersuchung
ist es, eine méglicherweise bestehende Infektion mit Hepatitis B-
Virus aufzudecken. Der Befund muss zur Information der Geburts-
helfer in den Mutterpass eingetragen werden.

Das Hepatitis B-Virus wird vorwiegend wé&hrend des Geburts-
vorganges von der Mutter auf das Kind Ubertragen. Deshalb erfolgt die
Untersuchung erst gegen Ende der Schwangerschaft. Nur wenn die
Hepatitis B-Infektion der Mutter bekannt ist, kann das Neugeborene
kurz nach Geburt mit Hepatitis B-Impfstoff und -Immunglobulin
geimpft werden. Durch diese sogenannte Simultanimpfung kann in
Uber 95% eine Hepatitis B-Infektion des Neugeborenen mit ihren
schwerwiegenden Folgen vermieden werden. Obwohl die Untersu-
chung fliir Schwangere obligatorisch ist, kommen in Deutschland lei-
der immer noch viel zu viele Schwangere ohne eine dokumentierte
HBsAg-Testung zur Entbindung.
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HIV-Infektion (Humanes Immundefizienz-Virus)

Ein HIV-Test in der Friihschwangerschaft sollte jeder Schwangeren
empfohlen werden. |hr Frauenarzt/-arztin bzw. Ihre Hebamme wird
Sie hierzu beraten und lhnen ein Merkblatt mit weiterfiihrenden
Informationen aushandigen. Die Durchflihrung dieser Beratung wird
seit Nov. 2007 auch im Mutterpass dokumentiert. Die HIV-
Untersuchung erfolgt natirlich nur mit dem Einverstdndnis der
Schwangeren. Im Allgemeinen hat die Zustimmung zum HIV-Test in
der Schwangerschaft in den letzten Jahren in Deutschland sehr
zugenommen. Wie bei der Untersuchung auf Syphilis/Lues wird aus
Datenschutzgriinden nur die Durchflhrung, nicht aber das Ergebnis
des HIV-Tests im Mutterpass vermerkt.

Die Kenntnis einer HIV-Infektion bei der Schwangeren ist sehr wichtig,
da man heute durch verschiedene MaBnahmen (wie z. B. eine
Therapie der Schwangeren vor der Entbindung, die Durchfiihrung
einer Kaiserschnitt-Entbindung, die Therapie des Neugeborenen und
Verzicht auf Stillen) die Ubertragung der miitterlichen HIV-Infektion auf
das Kind mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit verhindern kann. Infiziert
sich heute in Deutschland ein Kind bei der Geburt mit HIV, dann nur,
weil die HIV-Infektion der Schwangeren den betreuenden Arzten bzw.
der Hebamme nicht bekannt war.

Chlamydia trachomatis-Infektion (Bakterium)

Im Gegensatz zu oben genannten Infektionen ist eine Antikdrper-
bestimmung fir die Diagnose einer Chlamydieninfektion wenig aus-
sagekréftig. Daher wird in der Frihschwangerschaft eine
Urinprobe (Morgenurin) direkt auf das Bakterium Chlamydia tracho-
matis untersucht (Erregernachweis).

Die Chlamydieninfektion wird sexuell Gbertragen und kann zur Erkran-
kung der Harnwegs- und Geschlechtsorgane flhren. Eine
Chlamydieninfektion in der Schwangerschaft wird mit einem erhéhten
Risiko fir Frihgeburt, vorzeitigen Fruchtblasensprung oder flir eine
Bindehautentziindung oder Lungenentziindung des Neugeborenen
verantwortlich gemacht.
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Bei positivem Chlamydientest in der Schwangerschaft sollte méglichst
bald, aber nicht vor Ende der 14. SSW, eine Therapie mit geeigneten
Antibiotika durchgeflihrt werden. Auch der Partner sollte behandelt
werden, um eine erneute Ansteckung der Frau zu vermeiden.

Die Chlamydieninfektion verlduft sehr haufig ohne Symptome und wird
daher meist gar nicht entdeckt. So kdnnen die Chlamydien jahrelang
unbemerkt in den Eileitern verbleiben und zu Entziindungen und even-
tuell auch zu Verwachsungen von Gebdrmutter und Eileiter fihren.
Folgen kénnen Eileiterschwangerschaften, chronische Unterbauch-
schmerzen oder Unfruchtbarkeit sein.

Da sexuell aktive Madchen und junge Frauen haufiger von einer
Chlamydieninfektion betroffen sind als Frauen Gber 25 Jahre, wird seit
kurzem auch den nicht-schwangeren Frauen bis zum Alter von 25
Jahren ein jahrlicher Friiherkennungstest fir Chlamydia trachoma-
tis mit Kostentbernahme durch die Krankenkasse angeboten. Auch
Frauen vor einem geplanten Schwangerschaftsabbruch werden auf
Chlamydien untersucht, um einer chlamydienbedingten Entziindung
der Gebarmutterschleimhaut nach dem Abbruch vorzubeugen.
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B. Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL):
Zusatzliche Untersuchungen oder Maf3nahmen,
die (vor oder) in einer Schwangerschaft sinnvoll
sein konnen

In Paragraph 70 des 5. Teils des Sozialgesetzbuches (SGB 5 §70)
schreibt der Gesetzgeber vor: ,Die Versorgung der Versicherten muss
ausreichend und zweckmdaBig sein, darf das MaB des Notwendigen
nicht Gberschreiten und muss in der fachlich gebotenen Qualitdt sowie
wirtschaftlich erbracht werden.”

Aus dieser Grundlage ergibt sich, dass — abgesehen von Sonderféllen
— Kassenpatientinnen lediglich die Untersuchungen erstattet bekom-
men, die Bestandteil der gesetzlichen Mutterschaftsvorsorge sind
(Abschnitt A).

Dariiber hinaus kénnen wir bzw. lhr Frauenarzt-/arztin lhnen
gewisse zusatzliche Untersuchungen im Blut oder anderen
Proben und prophylaktische MaBnahmen als Individuelle Gesund-
heitsleistungen (IGelL) empfehlen.

¢ Sie werden nur auf Ihren Wunsch hin (vor oder) in der Schwanger-
schaft durchgefihrt

e Sie missen in der Regel von lhnen selbst (bzw. von lhrer privaten
Krankenkasse) bezahlt werden, da sie aus Sicht der gesetzlichen
Krankenkassen als nicht wirtschaftlich oder die verfigbaren Be-
handlungsmdglichkeiten als nicht ausreichend angesehen werden.

¢ Sie sind aber unserer Auffassung nach medizinisch sinnvoll und die-
nen der Verbesserung lhrer individuellen Schwangerschafts-
vorsorge.
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1. Weitere schwangerschaftsrelevante Infektionen

- Zytomegalie » Seite 21
— Windpocken » Seite 23
— Ringelrételn » Seite 25
— Toxoplasmose » Seite 26
— B-Streptokokken-Infektion » Seite 27

Von vielen Experten wird in letzter Zeit fir Zytomegalie, wie schon seit
langem fiir die Untersuchung auf Toxoplasmose, eine Aufnahme in die
obligatorische Mutterschaftsvorsorge angestrebt.

Bis es soweit ist, sind Untersuchungen fiir die oben aufgeflihrten
Infektionen:

¢ vor Schwangerschaft und bei gesunden Schwangeren » IGelL

e aber bei begriindetem Verdacht auf eine akute Infektion der
Schwangeren z. B. aufgrund von ,signifikantem® Kontakt mit einer
Infektionsquelle (infizierte Person, kontaminierte Lebensmittel etc.)
oder bei Symptomen » Kassenleistung.

Warum sind die obigen Untersuchungen sinnvoll?

e Durch eine Antikdrperbestimmung kann festgestellt werden, ob Sie
gegen die vier erstgenannten Infektionen Antikérper besitzen und
so vor einer Erstinfektion geschitzt sind oder nicht (Immunstatus).

Mogliche MaBnahmen bei fehlenden Antikérpern: Vor einer
geplanten Schwangerschaft kénnen Sie gegen Windpocken noch
geimpft werden. Bei fehlenden Antikérpern in der Frilhschwanger-
schaft kdnnen Sie zu verschiedenen, einer Ansteckung vorbeugen-
den MaBnahmen (z. B. Hygienevorschriften) beraten werden. Nach
einem Kontakt kann evil. durch eine schnelle Immunglobulingabe
das Risiko einer Ansteckung und schweren Erkrankung vermindert
und durch Antikdrperkontrollen die Schwangerschaft im Hinblick
auf eine akute Infektion Giberwacht werden.

* Meist kann die sichere Diagnose einer akuten Infektion in der
Schwangerschaft nur durch die Antikdrperbestimmung im Bilut
(Zytomegalie, Ringelrételn, Toxoplasmose) bzw. die Untersuchung
eines Genital-/Rektalabstrichs (B-Streptokokken) gestellt werden!

Haufig weiB eine Schwangere nicht, ob sie Kontakt mit Infektions-
quellen fiir oben genannte Infektionen hatte. Auch treten nach einer
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Infektion, auBer bei Windpocken, oft keine oder nur untypische bzw.
sehr schwach ausgepréagte Symptome auf, die nur von sehr sensi-
blen Schwangeren als Erkrankung wahrgenommen werden.
Trotzdem kann die Infektion auf das werdende Kind oder bei Geburt
auf das Neugeborene Ubertragen werden und zu schwerwiegenden
Erkrankungen und bleibenden Schadigungen fihren.

Zytomegalie (Infektion mit Zytomegalievirus, CMV)

P IGel (Kassenleistung nur bei begriindetem Verdacht auf akute Infektion)

Bestimmung der Antikorper fiir CMV im Blut:

vor Schwangerschaft: » 1gG-Antikérper (I9G-Ak)

in Frihschwangerschaft: B 1gG-Ak; bei positivem Befund auch
IgM-Ak

Mdgliche MaBnahmen bei fehlenden Antikérpern:

» HygienemaBnahmen, vor allem bei Kontakt zu Kindern unter 3 J.

P Antikérperkontrollen im 2. und evtl. 3. Drittel der Schwangerschaft.

Die Infektion mit dem Zytomegalievirus (engl. Cytomegalovirus, CMV)
ist aufgrund der Haufigkeit und Schwere der kindlichen Schadigungen
die derzeit bedeutendste Infektion in der Schwangerschaft.
Dennoch ist sie als Risiko in der Schwangerschaft in der Offentlichkeit
kaum bekannt. In Deutschland haben etwa 55% der Frauen im gebér-
féhigen Alter keine Antikérper gegen CMV. Pro Jahr sind etwa 10 von
1000 Schwangeren ohne Antikdrper von der Priméar-, d. h. Erst-
infektion mit diesem Virus betroffen.

Welche Folgen kann die Infektion in der Schwangerschaft haben?
Die CMV-Infektion stellt fiir die Schwangere selbst keine bedrohliche
Erkrankung dar. In Uber 80% verlduft sie ohne aufféllige Symptome.
Dennoch wird bei der Erstinfektion in der Frihschwangerschaft das
Virus in ca. 30% auf das werdende Kind tUbertragen. Bei etwa 10% der
CMV-infizierten Neugeborenen sind Auffalligkeiten verschiedenen
Schweregrades zu erwarten. Zu den sog. systemischen Symptomen,
die viele Organe betreffen, gehdren geringes Geburtsgewicht, Haut-
blutungen, Gelbsucht, Leber- und MilzvergréBerung und Lungen-
entziindung. In ca. 4% versterben diese Kinder in den ersten sechs
Lebenswochen. Schwerwiegende, meist bleibende Symptome sind
die sog. Mikrozephalie (zu kleiner Kopf), Verkalkungen im Gehirn mit
der Folge von Krdmpfen und L&hmungen, geistige und kdrperliche
Entwicklungsverzégerung, ein- oder beidseitige Horverluste, Entzin-
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dung der Netzhaut und Atrophie (Schwund) des Sehnervs. Zu beach-
ten ist, dass ca. 90% der im Mutterleib infizierten Neugeborenen bei
Geburt keine Symptome aufweisen und somit ihre angeborene CMV-
Infektion nicht erkennbar ist. Bei ca. 10-15% dieser Kinder kdnnen
aber nach Monaten bis Jahren sog. Spatfolgen auftreten, die meist
das Hoérvermdgen und die geistige Entwicklung betreffen.

Da das Virus dhnlich wie z. B. das Herpes-simplex-Virus (Ursache von
Lippen- und Genitalherpes) nach der Erstinfektion lebenslang in
bestimmten Korperzellen verbleibt und spater wieder aktiv werden
kann, gibt es in der Schwangerschaft auch sog. rekurrierende CMV-
Infektionen. Dabei handelt es sich entweder um eine Reaktivierung
des schon im Kd&rper vorhandenen Virus oder eine Neuinfektion mit
einem anderen CMV-Virusstamm. Bei der rekurrierenden Infektion der
Schwangeren wird aber das Risiko fiir eine Infektion des Feten oder
insbesondere fir eine Schadigung als sehr gering angenommen.

Wer ist fiir eine Infektion gefahrdet?

Die Erstinfektion kann bei allen Personen ohne CMV-Antikérper bei
langfristigem engem kérperlichen Kontakt zu CMV-Infizierten erfolgen.
In Deutschland besitzen ca. 45% der Frauen im gebarfdhigen Alter
Antikdrper, da sie — meist ohne es zu merken — eine CMV-Infektion
durchgemacht haben. Ca. 55% sind aber ohne Antikdrperschutz und
so fur eine Erstinfektion in der Schwangerschaft geféhrdet.

Wie infiziert man sich?

Das Zytomegalievirus wird nicht wie das Masern-, Rételn- oder Wind-
pocken-Virus durch Trépfcheninfektion, sondern Uber die sogenannte
Schmierinfektion Ubertragen. Wie oben erwahnt, geht einer Infektion
meist ein langfristiger und enger korperlicher Kontakt voraus. Die
Ansteckung kommt Uber virushaltigen Speichel, Urin, Trénen, Genital-
sekrete oder evtl. Spermien zustande, wobei das Virus Uber die
Schleimhaute von Mund, Nase, Augen und Genitalbereich eindringt.
Die Ansteckung im jugendlichen Alter erfolgt meist durch Sexual-
kontakt, wahrend sich im Hauptschwangerschaftsalter (in Deutschland
ca. 28-35 Jahre) die Mehrzahl der Frauen bei ihren eigenen virusaus-
scheidenden gesunden Sauglingen oder Kleinkindern infiziert. Bei den
meisten dieser Kinder liegt keine angeborene CMV-Infektion, sondern
eine harmlose kurz nach Geburt Uber die Muttermilch oder spéater in
Krabbelgruppen/ Kindertagestétten erworbene sog. postpartale CMV-
Infektion vor. Diese hat keine gesundheitlichen Folgen fiir das Kind.
Von der angeborenen CMV-Infektion sind in Deutschland in Anlehnung
an andere Lander ca. 0,2-0,3 % aller Neugeborenen betroffen. Hierbei
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sind die meisten bei Geburt und auch spater gesund, kénnen aber fir
eine unbestimmte Zeit das Virus ausscheiden. Deshalb sind Kinder
unter drei Jahren als potenziell infektiés fir CMV zu betrachten.
Beschéftigte in Tagesstatten, Horten, Kinderheimen und Kindergérten,
die Kinder dieser Altersgruppe betreuen, haben also ein erhdhtes
Infektionsrisiko.

Wie kann man vorbeugen?

Eine Impfung gegen CMV gibt es leider nicht. Wenn Sie als Schwan-
gere wissen, dass Sie keine CMV-Antikdrper besitzen, kénnen Sie
aber durch Einhaltung einfacher HygienemaBnahmen das Risiko einer
Infektion vermindern. Das Virus ist bis zu 48 Stunden an bespeichel-
ten oder urinkontaminierten Gegenstanden infektids, kann jedoch
durch Seife und Detergentien inaktiviert werden. Daher ist sorgféltiges
Handewaschen mit warmem Wasser und Seife nach jeder Art von
Kontakt mit potenziell infektidsen Kdrperausscheidungen z. B. nach
dem Windelwechseln, Fittern, Abwischen von laufenden Nasen,
Tranen, Speichel, Berlhren von bespeicheltem Spielzeug etc. wichtig.
Schwangere sollten Kleinkinder nicht direkt auf den Mund kissen,
nicht deren Essensreste verzehren und Ess- und TrinkgeféaBe, Besteck,
Zahnburste, Waschlappen und Handtlcher nicht gemeinsam benut-
zen. Bei beruflichem Umgang mit Kindern lautet die Empfehlung, eine
Schwangere ohne CMV-Antikérper von der Betreuung von Kindern
unter drei Jahren freizustellen und sie bei Kindern Uber drei Jahren
nicht fur Tatigkeiten wie Windelwechseln oder Hilfe beim Toilettengang
der Kinder einzusetzen.

Windpocken (Infektion mit Varizella-Zoster-Virus, VZV)

P IGelL (Kassenleistung nur bei begriindetem Verdacht auf akute Infektion)

Falls Sie bzw. Ihre Mutter sich nicht an eine frilhere Windpocken-
erkrankung erinnern und Sie nicht gegen Windpocken geimpft und
dann Antikoérper nachgewiesen wurden, empfehlen wir lhnen eine

Bestimmung der Antikorper fiir VZV im Blut:
moglichst vor oder in Friihschwangerschaft: » IgG-Ak; (IgM-Ak nur
bei Symptomen oder kirzlichem Kontakt zu Windpockenerkrankten)

Mogliche MaBnahmen bei fehlenden Antikérpern:

» vor Schwangerschaft: Varizellen-Impfung mit Antikérperkontrollen

P in Schwangerschaft: Kontakt zu Windpockenerkrankten soweit
moglich vermeiden; oder bei Kontakt: evil. Gabe von Immunglo-
bulin mit Antikérperkontrollen
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Welche Folgen kann die Infektion in der Schwangerschaft haben?
Windpocken, die durch das Varizella-Zoster-Virus (VZV) verursacht
werden, kénnen in der Spatschwangerschaft in seltenen Fallen zu
einer lebensgefahrlichen Lungenentziindung bei der Mutter fihren. Fir
das ungeborene Kind besteht ein Risiko bei Erkrankung der Mutter an
Windpocken zwischen der 1. und ca. 21. SSW (in Ausnahmeféllen bis
zur 28. SSW) sowie um die Entbindung. Im ersteren Fall kommt es
zwar nur selten (in ca. 1,4%) dann aber zu schwerwiegenden Sché-
digungen beim Neugeborenen, dem sog. kongenitalen Varizellen-
Syndrom (CVS). Dieses ist gekennzeichnet durch narbenartige
Hautveranderungen, GliedmaBenunterentwicklung sowie Augen- und
Gehirnerkrankungen. Bei mdutterlichen Windpocken um die Entbin-
dung kann das Neugeborene schwer an den sog. neonatalen Vari-
zellen erkranken.

Wer ist fiir eine Infektion gefahrdet?

In Deutschland haben nur ca. 6% der Frauen im gebérfahigen Alter
keine VZV-Antikérper und sind flr eine Erstinfektion geféahrdet. Bei ca.
94% sind Antikdrper nachweisbar, da sie friher — h&ufig im Kindes-
und Jugendalter — Windpocken durchgemacht haben bzw. (in seltenen
Fallen) geimpft wurden.

Wie infiziert man sich?

Eine Ansteckung erfolgt Uber Tropfcheninfektion, d.h. das Virus
gelangt in winzigen Sekrettrépfchen in die Luft und wird von Personen
ohne Immunschutz Uber die Schleimhdute der Atemwege aufgenom-
men. Die Tropfchen werden durch Niesen, Husten etc. aus dem
Nasen-Rachen-Raum der Infizierten 1-2 Tage vor Erkrankungsbeginn
oder vor allem nach Auftreten der Blaschen aus deren Flissigkeit in
die Luft freigesetzt. Eine Ansteckungsgefahr besteht wenige Tage vor
Auftreten der Blaschen bis zu deren Eintrocknen.

Wie kann man vorbeugen?

Schwangere ohne Antikdrper sollten Kontakt mit an Windpocken
erkrankten Personen vermeiden, was innerhalb der Familie schwierig
ist. Nach Kontakt kann die friihzeitige Gabe (innerhalb von 3 Tagen)
bestimmter Immunglobuline bei Personen ohne Antikdrper eine
Infektion bzw. Erkrankung in ca. 50% verhindern oder die Krankheits-
symptome abschwachen. Fir angestellte Schwangere, die in Berufen
mit erhdhtem Infektionsrisiko tatig sind (Seite 6), wird bei fehlenden
VZV-Antikérpern in den meisten Bundesldndern ein Beschéaftigungs-
verbot fur die gesamte Schwangerschaft empfohlen.
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Ringelrdteln (Infektion mit Parvovirus B19)

P IGel (Kassenleistung nur bei begriindetem Verdacht auf akute Infektion)

Bestimmung der Antikérper fiir Parvovirus B19 im Blut:
vor Schwangerschaft: > 1gG-Ak
in Frihschwangerschaft: » 1gG-Ak und immer auch IgM-Ak

Modgliche MaBnahmen bei fehlenden Antikérpern:

P in der Schwangerschaft: Kontakt zu an Ringelrételn Erkrankten
vermeiden (schwierig da oft keine Symptome);
bei Kontakt: Antikdrperkontrollen

Welche Folgen kann die Infektion in der Schwangerschaft haben?
Ringelrételn werden durch ein sehr kleines Virus (Parvovirus B19) ver-
ursacht und haben nichts mit den Rételn zu tun (Seite 15). Wichtig zu
wissen ist, dass die Ringelrételn im Erwachsenenalter oft ohne den im
Kindesalter typischen Hautausschlag verlaufen und in der Schwan-
gerschaft haufig nur durch Gelenkbeschwerden auffallen. Eine akute
Infektion kann nur durch eine Blutuntersuchung sicher diagnostiziert
werden. Bei einer Parvovirus B19-Infektion zwischen der 9. und 20.
SSW besteht ein erhdhtes Risiko fir Komplikationen beim Feten, wie
ausgepragte Blutarmut (Andmie) und Wasseransammlung in Haut,
Gewebe und Kdrperhdhlen (,,Hydrops fetalis“). Diese Symptome kdn-
nen sich auch ohne eine therapeutische MaBnahme von selbst zurtick-
bilden. Bei schwerem Hydrops fetalis kann eine schnelle Transfusion
von roten Blutkdrperchen das Absterben des werdenden Kindes ver-
hindern.

Wer ist fiir eine Infektion gefahrdet?

Etwa 30-40% der Frauen im gebéarfahigen Alter besitzen keine
Antikdrper gegen Ringelrdteln, da sie diese Infektion nicht durchge-
macht haben. Sie sind daher fir Ringelrételn in der Schwangerschaft
geféhrdet. Reinfektionen sind bisher nicht bekannt.

Wie infiziert man sich? / Wie kann man vorbeugen?

Da das Ansteckungsrisiko Uber Tropfcheninfektion vor Beginn des
Hautausschlages am hdchsten ist und charakteristische Symptome im
Erwachsenenalter haufig gar nicht auftreten, kann man sich vor einem
Kontakt im Allgemeinen nicht schitzen. Angestellte Schwangere, die in
Berufen mit erhdhtem Infektionsrisiko (Seite 6) tatig sind, werden bei feh-
lenden Antikorpern gegen Ringelrdteln in den meisten Bundeslandern bis
zur 20. SSW freigestellt.
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Toxoplasmose (Infektion mit dem Parasiten Toxoplasma gondii)

P |IGelL (Kassenleistung nur bei begriindetem Verdacht auf akute Infektion)

Bestimmung der Antikérper fiir Toxoplasma gondii im Blut:
vor Schwangerschaft: » 1gG-Ak
in Schwangerschaft: P IgG-Ak; bei positivem Befund auch IgM-Ak

Modgliche MaBnahmen bei fehlenden Antikérpern:
» HygienemaBnahmen; Meidung bestimmter Lebensmittel (Seite 10)
» Antikdrperkontrollen im 2. und 3. Drittel der Schwangerschaft

Bei Feststellung einer akuten Toxoplasmose wird eine fir das
jeweilige Schwangerschaftsalter geeignete Therapie empfohlen.

Welche Folgen kann die Infektion in der Schwangerschaft haben?
Die Infektion mit dem Parasiten Toxoplasma gondii fiihrt bei gesunden
Schwangeren selten zu Symptomen. Fiir das ungeborene Kind aber
kann die Erstinfektion um die Empfangnis oder in der Schwan-
gerschaft — ohne Therapie — unterschiedlich schwerwiegende Folgen
haben. Diese reichen von Verkalkungen im Gehirn mit mdglichen
Krampfanfallen bis hin zum Wasserkopf oder zur Blindheit. Das Risiko,
dass die Infektion von der Mutter auf das ungeborene Kind Ubertragen
wird, ist bei einer Erstinfektion in der Frilhschwangerschaft geringer
als im 2. oder 3. Drittel der Schwangerschaft. Umgekehrt ist, wie auch
bei Rételn oder Zytomegalie, das Risiko fir eine Schadigung des infi-
zierten Kindes bei Infektion der Mutter in der Frilhschwangerschaft am
hdchsten.

Wer ist fiir eine Infektion gefahrdet?

In Deutschland besitzen ca. 60 — 65% der Frauen im Hauptschwan-
gerschaftsalter keine Antikdrper gegen Toxoplasma gondii und damit
keinen Schutz vor einer Erstinfektion.

Wie infiziert man sich?

Eine Toxoplasma-Infektion kommt am haufigsten durch den Verzehr
von rohen Fleisch- und Wurstwaren, aber auch durch Kontakt mit
Katzenkot (z. B. bei Reinigung der Katzentoilette, bei der Gartenarbeit
mit Katzenkot verunreinigter Erde) zustande. Weitere Infektionsquellen
sind der Genuss von Rohmilch und Toxoplasma-kontaminierten,
ungesduberten Nahrungsmitteln wie Salat, GemUse, Beeren- oder
Fallobst.
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Wie kann man vorbeugen?

In der Schwangerschaft sollten Fleisch- und Wurstwaren nur gekocht
oder gut durchgebraten sowie Salat, Obst und Gemuse griindlich
gewaschen verzehrt werden (siehe auch Hinweise auf Seite 10). Bei
Kontakt mit Katzen sind hygienische Verhaltensregeln (H&énde-
waschen) zu beachten und die Katzentoilette sollte von einer anderen
Person und besonders grindlich mit heiBem Wasser gereinigt werden.
Bei der Gartenarbeit schiitzen Handschuhe vor dem direkten Kontakt
mit eventuell verunreinigter Erde.

B-Streptokokken-Infektion (Bakterien):

P |GelL: Die medizinischen Fachgesellschaften der Frauen- und
Kinderarzte empfehlen am Ende der Schwangerschaft (35.-
37. SSW) eine Untersuchung auf Bakterien, die sogenannten B-
Streptokokken, die lIhr Kind unter der Geburt infizieren und zu
schweren Erkrankungen fihren kénnen. Durch eine vorsorgliche
Antibiotika-Gabe kann dies weitgehend verhindert werden.

Nahere Informationen entnehmen Sie bitte unserem Faltblatt
»B-Streptokokken-Screening am Ende der Schwangerschaft®.

Weitere individuelle Gesundheitsleistungen zur Verhiitung von
Infektionen:
Als 1GeL angebotene Untersuchungen, die nicht nur Schwangere

betreffen, aber unter bestimmten Voraussetzungen fiir diese beson-
ders sinnvoll sein kénnen, sind:

vor Fernreisen: Uberpriifung der Immunitétslage fiir die je nach
Reiseland relevanten Infektionen (z. B. Hepatitis A und B, FSME,...)
und diesbezlgliche, je nach Reiseland teilweise auch vorgeschrie-
bene Impfungen (z. B. Gelbfieber), sofern diese in der Schwanger-
schaft vertretbar sind.

Impfungen flr geschéftliche Auslandsreisen werden vom Arbeit-
geber bezahlt, flr private Auslandsreisen werden die Kosten seit
kurzem fir eine Reihe von Reiseimpfungen auch von vielen
Krankenkassen Gbernommen.
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2. Stoffwechsel:

Folsdure- und Jod-Prophylaxe

» |GelL: Die Folsaure- und die Jod-Prophylaxe sind sehr sinnvolle
und kostengtinstige VorsorgemaBnahmen (wenige Euro pro Monat),
die aber von lhnen selbst bezahlt werden mussen. Die gesetzliche
Krankenkasse Ubernimmt die Kosten fir eine Folsaureprophylaxe
nur, wenn ein Mangel nachgewiesen wurde oder die Schwangere
bereits ein Kind mit Neuralrohrdefekt geboren hat.

Von den Spurenelementen und Vitaminen sind besonders Folsaure
(= Vitamin B9), Jod, Eisen und Calcium wichtig fir die Schwangere
und das werdende Kind. Sollte bei Ihnen diesbezlglich ein
Mangelzustand erkannt werden, erhalten Sie ein entsprechendes
Praparat auf Kassenrezept. Damit ein Folsdure-Mangel erst gar nicht
entsteht, wird von medizinischen Fachgesellschaften und der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) Schwangeren und
Frauen, die schwanger werden wollen, nachdricklich die zuséatzliche
Einnahme von Folsaure-Praparaten [ca. 400-800 Mikrogramm (ug)
Folsdure pro Tag] mindestens 4 Wochen vor einer Schwanger-
schaft und in den ersten 3 Schwangerschaftsmonaten empfohlen.
Diese Empfehlung basiert auf weltweit erhobenen Daten, die zeigen,
dass durch die mutterliche Folsdure-Prophylaxe bei lhrem Kind das
Risiko eines ,offenen Rickens” (Spina bifida, Neuralrohrdefekt; Seite
33) und nach neuesten Studien auch das Risiko einer Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte deutlich gesenkt werden kann.

Fir Schwangere und Stillende wird auch eine Zufuhr von ca. 100-200
Mikrogramm (ug) Jodid pro Tag empfohlen. Dadurch soll dem
Jodmangel bei der Mutter und dem angeborenen kindlichen Kropf
(angeborene Schilddriisenunterfunktion) vorgebeugt werden.
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Uberpriifung der Schilddriisenfunktion

P |GelL: Bei erhéhtem Risiko fiir eine Stérung der Schilddriisen-

funktion, also

— bei einer bereits bekannten Schilddriisenerkrankung bei

lhnen oder einem Blutsverwandten,

— bei Diabetes mellitus oder

— falls Sie eine Autoimmunerkrankung (z. B. Rheuma) haben,
sollte lhre Schilddrisenfunktion durch die Bestimmung von TSH
(und evtl. fT4) bereits vor einer geplanten Schwangerschaft oder
in der Frilhschwangerschaft untersucht werden.

Im Falle einer bereits bekannten Schilddriisenerkrankung ist die
TSH-Bestimmung in der Regel eine Kassenleistung.

Falls eine Unterfunktion der Schilddrise in der Schwangerschaft nicht
erkannt wird, kann sich dies ungulnstig auf die geistige Entwicklung
Ihres Kindes auswirken. Andererseits kann eine Unterfunktion heute
leicht durch Gabe von Schilddriisenhormon (L-Thyroxin) behandelt
werden.

Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft

» |GeL: Der Zuckerbelastungstest (oraler Glucosetoleranztest
oGTT) sollte bei allen Schwangeren zwischen der 24. und 28. SSW,
bei Vorliegen von Risikofaktoren (Ubergewicht, familidrer Diabetes...)
schon im ersten Drittel der Schwangerschaft mit zwei Kontrollen in
der 24.-28. und 32.-34. SSW durchgefuhrt werden.

Wahrend der Schwangerschaft kann auch bei Nicht-Diabetikerinnen
eine Form der Zuckerkrankheit auftreten, die man als Gestations-
diabetes bezeichnet. Ein Gestationsdiabetes ist sehr haufig, je nach
Studiendaten sind etwa 2-12% aller Schwangeren davon betroffen.
Meistens bessert sich diese Form der Zuckerkrankheit nach der
Geburt wieder.

Risiko fiir Mutter und Kind: Mtter mit Gestationsdiabetes zeigen
kaum Symptome (evtl. vermehrtes Durstgefiihl und haufigeres
Wasserlassen), haben aber ein erhdhtes Risiko fir Harnwegsinfekte,
Scheidenentziindungen und Bluthochdruck. Wird der Gestationsdia-
betes Ubersehen und nicht behandelt, kann dies schwerwiegende
Folgen flir das ungeborene Kind haben.
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gAusﬂjhrIiChe Informationen zu Zuckerkrankheit in der Schwanger—g
: schaft: :

: Der hohe Zuckerspiegel im miitterlichen Blut zwingt auch das Kind im
: Mutterleib zu einer Uberproduktion von Insulin. Es nimmt hierdurch un-
natlrlich stark an GréBe und Gewicht zu. Aufgrund der erhdhten Urin—§
: abgabe nimmt auch die Menge an Fruchtwasser zu. Dadurch kann :
: eine Friihgeburt ausgel&st werden. Durch das zu groBe Kind kommt es :
i haufig zu Komplikationen bei der Geburt. Die Zuckerkrankheit kann :
i beim Kind zu Entwicklungsverzégerungen, Fehlbildungen oder sogar :
:zum Tod des Kindes im Mutterleib (Fehlgeburt) fiinren. Nach der:
: Geburt leiden diese Kinder haufig unter zu niedrigen Blutzuckerspie- :
geln (,Unterzucker*), die oftmals fir einige Tage in der Klinik behand-
: lungsbeddirftig sind. '

§Diagnose: Durch den normalen Nichternblutzuckertest wird ein§
: Gestationsdiabetes oft nicht zuverl&ssig erkannt. Die Bestimmung der :
: Uringlucose, die in der obligatorischen Mutterschaftsvorsorge zum:
: Screening auf Gestationsdiabetes eingesetzt wird, gilt als Uberholt. :
:Eine relativ zuverlassige diagnostische Methode ist der orale:
: Glucosetoleranztest (0GTT) = Zuckerbelastungstest. Von vielen :
: medizinischen Fachgesellschaften wird eine generelle Untersuchung§
aller Schwangeren mit diesem Test empfohlen. Er ist aber bisher nicht :
: Teil der gesetzlichen Mutterschaftsvorsorge und wird daher nicht von :
: der Kasse bezahlt. :

Durchfiihrung des Glucosetoleranztests (0GTT): :
: Als Screening-Test wird zunachst eine verklrzte Variante durchge- :
: fihrt. Die Schwangere muss dazu 50 g in Wasser aufgeldste Glucose :
: trinken. Nach einer Stunde wird zur Blutzuckerbestimmung Blut abge- :
: nommen. Ist dieser Wert zu hoch, wird die langere Variante des oG'IT§
durchgefihrt. Bei dieser wird eine Lésung mit 75 g Glucose auf niich- :
: ternen Magen getrunken und vor sowie eine und zwei Stunden nach:
: Einnahme Blut zur Blutzuckermessung abgenommen. :

Was kann man nach der Diagnose eines Gestationsdiabetes tun?
i Haufig reicht es schon aus, wenn die Schwangere ihre Erndhrung :
: umstellt oder sich mehr sportlich betétigt. In einigen Fallen muss zusatz- :
: lich Insulin gespritzt werden. Fiir die Schwangerschaft ist eine engma- :
: schigere Ultraschall-Uberwachung vorgesehen und der die Entbindung :
Ebetreuende Arzt/Arztin bzw. die Hebamme sollte Uber die Diagnose§
: Gestationsdiabetes informiert sein. Nach der Entbindung sind bei der :
i Mutter und beim Kind weitere Blutzuckerkontrollen sinnvoll. :
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3. Screening auf Down-Syndrom und andere
Chromosomenstorungen

Abhangig vom Alter der Mutter besteht ein gewisses Risiko, dass ihr
Kind unter einer Chromosomenstérung leidet. Die haufigste Chro-
mosomenstérung bei ungeborenen Kindern ist eine Trisomie 21, die
sich beim Kind als ,,Down-Syndrom“ (auch ,Mongolismus® genannt)
auBert. Das individuelle Risiko fir das Down-Syndrom liegt bei
Schwangeren im Alter von 20 Jahren bei 1:1100 Schwangerschaften,
im Alter von 35 Jahren schon bei 1:300 und bei 40-jahrigen Frauen ist
bereits eine von 68 Schwangerschaften betroffen.

Durch die Untersuchung von Chorionzotten (Chorionzottenbiopsie,
engl. CVS) oder von Fruchtwasser (Fruchtwasserentnahme = Amnio-
zentese) kann das Vorliegen einer Chromosomenstérung beim wer-
denden Kind mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden.
Diese Untersuchung wird von den gesetzlichen Krankenkassen fir
Schwangere ab dem 35. Lebensjahr bezahlt. Die Fruchtwasserunter-
suchung wird im Allgemeinen in der 16./17. SSW durchgeflihrt, die
Chorionzottenbiopsie ist schon ab der 11. SSW méglich.

Eine CVS oder Amniozentese birgt auch gewisse Gefahren fir das
Kind. So kann es in seltenen Fallen zu vorzeitiger Wehentétigkeit und
zu einem Verlust des Feten (Abort) kommen. Daher sollte eine Unter-
suchung von Chorionzotten oder Fruchtwasser nur dann durchgefiihrt
werden, wenn lhr individuelles Risiko fiir die Geburt eines Kindes mit
Chromosomenstérung hoch ist. Das Kriterium ,Uber oder unter 35
Jahre“ zur Entscheidung fiir oder gegen eine CVS oder Amniozentese
gilt inzwischen als Gberholt.

» IGeL: Mit Hilfe von Ultraschalluntersuchungen des Kindes und
gleichzeitigen Hormonuntersuchungen im mutterlichen Blut ist es
heute moéglich, gezielt diejenigen Frauen mit hohem Risiko zu erken-
nen und dabei 95% aller Trisomie-21-Félle zu entdecken. Hierfir
muss nur bei etwa 5% aller Frauen eine Fruchtwasseruntersuchung
durchgeflihrt werden.
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Folgende Verfahren stehen zur Verfligung:

1. Das sogenannte ,Ersttrimester-Screening“ in der 12. bis 14.
SSW. Hierbei wird durch den Frauenarzt die sogenannte ,,Nacken-
transparenz“ (NT) bei Ihrem Kind gemessen und der Wert mit zwei
Hormonuntersuchungen PAPP-A und freies B-hCG kombiniert. Wie
eine solche NT-Messung aussieht, ist in der Abbildung auf S. 26 dar-
gestellt. Mit Hilfe dieser Technik kénnen, sofern die Untersuchung
zusammen mit den zwei Hormonwerten kombiniert wird, etwa 86—
89% aller Kinder mit Trisomie 21 erkannt werden.

2. Ab der 15. SSW stehen fir die Risikoabschatzung der sogenann-
te , Triple-Test“ und neuerdings der ,Quadruple-Test“ zur Verfl-
gung. Beide Verfahren sind nicht ganz so genau wie das Erst-
trimester-Screening. So werden durch den ,Triple-Test* 69% und
durch den Quadruple-Test ca. 81% aller Trisomie-21-Falle erkannt.

3. Die héochste Aussagekraft haben neue Verfahren, bei denen das
Risiko im Ersttrimester-Screening mit dem Quadruple-Test ab der
15. SSW kombiniert wird (sogenanntes ,integriertes Screening®).
Die Erkennungsrate betragt etwa 95%.

Bitte beachten Sie, dass bei allen genannten Screening-Verfahren
zundchst ein individuelles Risiko ermittelt wird, welches anzeigt, wie
hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass Ihr Kind an einer Trisomie 21 lei-
det. Bei hohen Risiken (1:300 oder héher) wird dann zur weiteren
Abklarung eine Entnahme von CVS oder Fruchtwasser angeraten. Aus
dem entnommenen Gewebe oder den Zellen im Fruchtwasser kénnen
die kindlichen Chromosomen untersucht werden und dann eine ge-
naue Aussage getroffen werden, ob eine Chromosomenstdrung vor-
liegt oder nicht.

Nahere Informationen zu diesem Thema und zu den genannten Tests fin-
den Sie in unserem speziellen Faltblatt ,,Prdnatales Screening auf
Chromosomenstérungen* oder im Internet unter www.labor-enders.de




Labor Enders

33

Kopf

Nackentrensparenzs

Abbildung: Nackentransparenzmessung mittels Ultraschall

4. Screening auf offenen Riicken (Neuralrohrdefekt)

Im Ultraschall kann der offene Rlcken in den meisten Féllen erkannt
werden.

P IGeL Ab der 16. SSW (15+0) ist es mdglich, anhand des AFP-
Wertes im mutterlichen Blut das Risiko abzuschéatzen, ob lhr Kind
unter einem offenen Ricken leidet. Diese Untersuchung ist im Triple-
oder Quadruple-Test (siehe Punkt 2 Seite 32) bereits enthalten.

Wie auf Seite 28 erwahnt, vermindert eine Folsdure-Prophylaxe das
Risiko eines Neuralrohrdefekts deutlich.
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5. Zusatzliche Ultraschalluntersuchungen:

Ihr Frauenarzt ist bemuiht, im Rahmen der drei routinemaBig durch-
zufiihrenden Ultraschall(US)-Untersuchungen Entwicklungssto-
rungen und kindliche Fehlbildungen zu erkennen. Bemerkt er Auf-
félligkeiten, wird er zur weiteren Abklarung zuséatzliche US-Unter-
suchungen in einem spezialisierten Pranatal-Zentrum veranlassen. Bei
Vorliegen einer Blutgruppenunvertraglichkeit oder einer Infektion beim
Feten, z. B. mit Parvovirus B19, wird ein sogenannter Farbdoppler-
US durchgefihrt. Bei dieser Untersuchung wird der Blutfluss beim
Kind in der Nabelschnur und den BlutgefaBen der Gebdrmutter farbig
und akustisch dargestellt. Damit kann die Funktion des kindlichen
Herzens sowie der allgemeine Versorgungszustand des Kindes Uber-
prift und so eine Mangelversorgung aufgedeckt werden.

Eine erweiterte und haufigere US-Diagnostik ist auch zur Abklarung
vaginaler Blutungen, Unterbauchschmerzen und bei ,Risiko-Schwan-
gerschaften“ (Erbkrankheiten, Gestationsdiabetes,...) vorgesehen.

P Diese Untersuchungen werden von der gesetzlichen Krankenkasse
bezahlt.

P IGeL: Auch fir ,normal“ verlaufende Schwangerschaften (Nicht-
Risiko-Schwangerschaften) kénnen zusétzliche US-Untersuchun-
gen — z. B. mit dem speziellen hochauflésenden US - sinnvoll sein.

Folgende US-Untersuchungen werden als IGeL angeboten:

Jeder US, der zusatzlich zu den 3 Routineuntersuchungen gewiinscht
wird:

e z. B. im Rahmen des sogenannten ,Baby-Fernsehens” flir Angeho-
rige oder

e 3D-US fiir fotorealistische Bilder des ungeborenen Kindes ohne
medizinische Indikation

Nackentransparenz: siehe Seite 32/33
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Ultraschall zur ,Feindiagnostik” zwischen ca. 20. und ca. 24. SSW
(einschlieplich Farbdoppler-US des Herzens = Echokardiographie)

Durch diese US-Feinuntersuchungen, die auch als ,,Organ-Ultraschall®
oder ,groBer Ultraschall“ bezeichnet werden, kann man die Wahr-
scheinlichkeit erhéhen, dass auch kleinere oder schwer erkennbare
Defekte (z. B. ein Loch in der Herzwand oder Finger- und Zehen-
missbildungen) entdeckt werden. Neben dem altersentsprechenden
Wachstum des Kindes werden auch die kindlichen Organe und insbe-
sondere die Funktion des Herzens beurteilt.

Zusatzlicher US in der 36. SSW

Eine zusétzliche US-Untersuchung in der 36. SSW dient dazu, die
Lage des Kindes im Mutterleib vor der Geburt zu bestimmen.
AuBerdem wird die Plazenta beurteilt und die Fruchtwassermenge
ermittelt. Durch diese Voruntersuchung kann das Management am
Ende der Schwangerschaft verbessert werden und die Planung des
Geburtstermins, wie auch des Geburtsmodus beeinflusst werden.

Grenzen der Ultraschalldiagnostik:

Selbst bei guter Geratequalitat, groBter Sorgfalt und Erfahrung des
untersuchenden Arztes kann nicht erwartet werden, dass zu jedem
Zeitpunkt der Schwangerschaft alle Fehlbildungen und Verdnderungen
erkannt werden. Durch eingeschrankte Untersuchungsbedingungen,
wie eine unglnstige Kindslage, verminderte Fruchtwassermenge, kréf-
tige miutterliche Bauchdecken oder Narben kann eine US-Unter-
suchung sehr erschwert werden. Bestimmte Auffalligkeiten, wie
Stoffwechselstérungen oder auch z. B. Hoérdefekte — haufige Folge
einer CMV-Infektion des ungeborenen Kindes — kénnen im US nicht
erkannt werden. Auch kdnnen mittels US keine genetischen Erkran-
kungen ausgeschlossen werden.

Falls Sie noch Fragen haben, sprechen Sie uns gerne an. Wir wer-
den Sie stets nach dem neuesten Stand der medizinischen
Kenntnisse beraten.

Ihr Labor Prof. Gisela Enders und Partner
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