Unsere Patienten-Information

UNTERSUCHUNGEN
IN DER
SCHWANGERSCHAFT




Schwangerschaft

Sehr geehrte Patientin,

bei Threr letzten frauendrztlichen Untersuchung
wurde bei Thnen eine

SCHWANGERSCHAFT

festgestellt. Hierzu zunichst herzlichen Gliick-
wunsch.

Im folgenden méchten wir Sie {iber die wichtigsten
Punkte informieren, die fiir einen problemlosen
Verlauf ihrer Schwangerschaft wesentlich sind. Als
Kassenpatientin haben Sie entsprechend den Mut-
terschaftsrichtlinien zundchst Anspruch auf die fol-
genden Leistungen:

1. Fraueniirztliche Untersuchung:

Eine frauendrztliche Untersuchung sollte in ca.
4wochigem Abstand bis zur 32. Schwanger-
schaftswoche, danach im 2wochigen Abstand
bis zur Entbindung durchgefiihrt werden. Bitte
nehmen Sie die entsprechenden Termine regel-
méfig wahr. Sie dienen dazu, einen problemlosen
Verlauf Threr Schwangerschaft zu gewédhrleisten.
Zwischen der 9. und 12. Schwangerschafts-
woche, der 19. und 22. Schwangerschaftswoche
und der 29. und 32. Schwangerschaftswoche
ist in den meisten Fillen eine Ultraschallunter-
suchung vorgesehen. Mit Hilfe dieser Ultra-
schalluntersuchungen kénnen in vielen Fillen
eventuelle schwere Entwicklungsstérungen des
Kindes frithzeitig bemerkt werden, um gege-
benenfalls eine entsprechende Diagnostik oder
Therapie einleiten zu kénnen.

2. Blutgruppenbestimmung:

Zu Beginn der Schwangerschaft sollte eine
Bestimmung der Blutgruppe und des Rhesus-
faktors (falls noch nicht bekannt) sowie die
Durchfithrung eines Antikdrpersuchtestes er-
folgen, um gegebenenfalls eine Blutgruppen-
unvertriglichkeit zwischen Thnen und Threm
Kind frithzeitig festzustellen. Der Antikor-
persuchtest wird zwischen der 24. und 28.
Schwangerschaftswoche wiederholt, um zu
iberpriifen, ob in der Zwischenzeit eine
Blutgruppenunvertriiglichkeit aufgetreten ist.
Falls bei Thnen das Blutgruppenmerkmal
Rhesus negativ festgestellt wurde, erhalten
Sie in der 28. Schwangerschaftswoche eine
Spritze, die Antikérper gegen das kindliche
Rhesusantigen enthilt (Anti-D), um einer
méglichen Blutgruppenunvertriiglichkeit
zwischen lhnen und Threm Kind vorzubeu-
gen. Sollte bei Thnen eine Fruchtwasserspie-
gelung (Amniozentese) notwendig sein oder
Blutungen aufireten, erhalten Sie die Spritze
auch zu einem anderen Zeitpunkt. Durch die-
sc¢ Spritze wird Thr Antikérpersuchtest posi-
tiv, doch zeigt dies lediglich die Wirkung der
Spritze an und bedeutet keine Gefahr fiir Ihr
Kind.

3. Infektionsverhiitung:

Zu Beginn der Schwangerschaft wird eine
weitere Blutuntersuchung vorgenommen, die
feststellt, ob Sie gegeniiber einer Infektion
mit dem Rételnvirus immun sind. Dies ist
wichtig, da ecine Infektion mit dem Roteln-
virus in der Schwangerschaft zu Missbildun-
gen bei Ihrem Kind fithren kann. Ebenso wird
ein Abstrich aus dem Gebidrmutterhals ent-
nommen und auf Chlamydien untersucht. Eine
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Chlamydieninfektion kann den Verlauf lhrer
Schwangerschaft ungiinstig beeinflussen. Nach
der 32. Schwangerschaftswoche wird nochmals
eine Blutentnahme durchgefiihrt, die eine mogli-
che bestehende Infektion mit dem Hepatitis B-
Virus aufdecken soll. Eine solche Infektion kénnte
unter der Geburt zu einer Ansteckung Thres Kindes
fithren.

Wir méchten Thnen empfehlen, zusitzlich auch
eine Untersuchung auf HIV (AIDS-Virus) durch-
fithren zu lassen, da diese Infektion bei Eintritt
einer Schwangerschaft erfahrungsgemill nie
génzlich auszuschlieBen ist.

Ebenso haben Sie Anspruch auf einen Test zum
Ausschluss einer Lues (Syphilis).

Zusitzliche Hinweise:

Die genannten Untersuchungen dienen dazu, eine
moglichst gute und ungestorte Entwicklung lhres
Kindes zu gewibhrleisten. Trotzdem ist es wichtig,
dass auch Sie durch eine gesunde Lebensweise und
Erndhrung (vor allem kein Alkohol, kein Nikotin,
keine entbehrlichen Medikamente, keine Rontgen-
untersuchung, ausgewogene Mischkost) zu einem
guten Verlauf [hrer Schwangerschaft beitragen.

Insbesondere sollten Sie bedenken, dass Thr Kind
tiber seinen eigenen Kreislauf auch viele Substanzen
aufnimmt, die sich im miitterlichen Kreislauf befin-
den. Gleichzeitig wird das Kind auch durch den
miitterlichen Kreislauf ernihrt, wodurch sich bei
Schwangeren ein erhohter Bedarl an Vitaminen und
Spurenelementen ergibt. Beil ausgewogener Erniih-
rung kann auch der zusitzliche Bedarf des Kindes in
der Regel abgedeckt werden. Nicht selten entwickelt
sich jedoch ein Mangel, insbesondere hinsichtlich
Fisen, Jod oder Folsidure. Bei eintretenden Mangel-
zustinden wird lhnen daher ein Priparat verordnet,
welches diesen Mangel beheben kann. Eine prophy-
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laktische Verordnung auf Kassenrezept ist je-
doch nicht in jedem Fall méglich. Falls Sie eine
solche Medikation wiinschen, miisste diese von
Ihnen selbst bezahlt werden.

Allgemein empfohlen wird die prophylaktische
Gabe von 0.4 mg Folséure pro Tag in den ersten
drei Monaten zur Senkung der Hiufigkeit von
"offenem Riicken" (spina bifida), sowie die Ein-
nahme von tiglich 200 Mikrogramm Jodid zum
Schutz vor angeborenem kindlichem Kropf.

Weitere Untersuchungen:

In Paragraph 70 des 5. Teil des Sozialgesetzbu-
ches schreibt der Gesetzgeber vor

»Die Versorgung der Versicherten muss aus-
reichend und zweckmiiliig sein, sie darf das
Mal} des Notwendigen nicht iiberschreiten
und muss wirtschaftlich erbracht werden.”

Aus dieser gesetzlichen Grundlage ergibt sich,
dass, abgesehen von Sonderfillen, kassenversi-
cherte Patientinnen lediglich Anspruch auf die
oben genannten Leistungen haben. Dies gilt
nicht fiir privatversicherte Patientinnen.

Dariiber hinaus kénnen jedoch weitere Untersu-
chungen und Mallnahmen sinnvoll sein, die wir
Ihnen nachfolgend erldutern. Die Kosten hierfiir
miissten jedoch von lhnen persénlich getragen
werden.

1. Stoffwechsel:
Spurenelemente und Vitamine
Das im Mutterleib wachsende Kind hat einen

besonders hohen Bedarf an verschiedenen Spu-
renelementen, insbesondere jedoch an Eisen, Jod
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und Folsdure. Eine Ergéinzung der Aufnahme von Ei-
sen, Jod und Folsdure kann in der Schwangerschaft
demnach sinnvoll sein. Auf Wunsch werden wir Ih-
nen die entsprechenden Préparate zur Vorsorge gerne
verordnen.

Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft

Im Rahmen der Schwangerschaft kann eine Zucker-
krankheit auftreten, die sich nach der Entbindung
meist wieder bessert (Gestationsdiabetes). Im Rah-
men der Routineuntersuchungen werden ca. 20%
dieser Erkrankungen nicht erkannt. Durch die erhdh-
ten Blutzuckerspiegel kann sich beim Kind eine er-
hohte Rate von Missbildungen ergeben: ein zu gro-
Bes Herz, ein zu grofies Kind oder in Extremfillen
ein Absterben des Kindes im Mutterleib. Wir emp-
tehlen Thnen daher die Durchfithrung eines Zucker-
belastungstests zwischen der 24. und 27. Schwanger-
schaftswoche, um diese Erkrankung auszuschliefen.

2. Stérung der Erbanlagen:

Risikoabschitzung fiir ein Down-Syndrom, ein Ed-
wards-Syndrom und das Syndrom des "offenen Rii-
ckens" (Spina bifida).

Das Risiko fiir ein Down-Syndrom (auch "Mongo-
lismus" genannt) steigt mit dem miitterlichen Alter,
kann aber auch schon bei jungen Frauen auftreten.

Fiir einige Chromosomenstérungen des Kindes kann
Ihr personliches Risiko aufgrund einer Blutuntersu-
chung abgeschitzt werden. Der Test kann Hinweise
auf eine Trisomie 21 (Down-Syndrom, auch ,.Mon-
golismus™ genannt, die hiufigste Chromosomenst-
rung), eine Trisomie 18 (Edwards-Syndrom, das zu
Minderwuchs, psychomotorischer Retardierung und
hoher Sterblichkeit im ersten Lebensjahr fiihrt) und
auch auf einen offenen Riicken (,,Spina bifida“, Neu-
ralrohrdefekt) geben. Dieser Test kann allerdings
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nicht alle Trisomiefille oder Stérungen der Erb-
anlagen erkennen (dies ist nur durch eine
Fruchtwasseruntersuchung oder eine Chorionzot-
tenbiopsie moglich). Gut zwei Drittel der oben
genannten Erkrankungen sind aber mit diesem
Test erfassbar. Dieser Test kann zwischen der
14. und der 18. abgeschlossenen Schwanger-
schaftswoche durchgefiihrt werden.

Friihe Risikoabschdtzung fiir ein Down-Syndrom
und ein Edwards-Syndrom

Inzwischen sind Risikoabschitzungen fiir die
Chromosomenstérungen Trisomie 21 und Tri-
somie 18 auch schon ab der 10. abgeschlossenen
Schwangerschafiswoche moglich. Die  Erken-
nungsrate entspricht der des obigen Verfahrens.
Allerdings kann der Test keinen Hinweis auf
einen offenen Riicken geben.

3. Infektionen:

Verschiedene  Infektionskrankheiten  konnen
wihrend der Schwangerschaft und bei der Ent-
bindung zu Problemen bzw. zu Stérungen der
Entwicklung des Kindes fithren. Wichtig ist,
dass viele dieser Infektionen - z. B. Infektionen
mit Zytomegalievirus, Toxoplasmose oder B-
Streptokokken - in der Schwangerschaft ohne
Symptome oder symptomarm verlaufen, so dass
sie nicht akut bemerkt werden. Trotzdem koénnen
solche Infektionen zu einer Schiddigung des
Kindes fiihren. Im einzelnen handelt es sich um
folgende Infektionserreger:

Zytomegalie-Virus-Infektion:

Die Zytomegalie-Virus-Infektion ist die hdufig-
ste Infektion in der Schwangerschaft, die jihrlich
in 1 bis 4 Prozent zu priméren Infektionen bei
schwangeren Patientinnen fithrt. Ca. 10% der

Schwangerschaft



| Schwangerschaft

betroffenen Kinder zeigen bei der Geburt oder spéter
Infektionssymptome, bei 10-15% der Kinder kommt
es zu Spitschidden. Die Symptome des Kindes kon-
nen ernsthaft sein und von Verkalkungen des Ge-
hirns bis hin zu einer Wachstumsstorung des Ge-
hirns, einer Entziindung der Netzhaut oder Taubheit
reichen. Hauptansteckungsquelle flir junge Schwan-
gere ist ein ldngerfristiger Intimkontakt mit einem
Zytomegalie-Antikdrperpositiven Partner tiber Spei-
chel und Genitalsekrete. Die Frauen mittleren Alters
in Deutschland stecken sich hauptsichlich tber vi-
rushaltigen Speichel und Urin symptomloser Sdug-
linge und Kleinkinder an. Ca. 60% der deutschen
Frauen im gebirfihigen Alter haben die Infektion
durchgemacht und besitzen Antikérper, so dass keine
Erstinfektion mehr stattfinden kann. Ca. 40% der
Frauen haben noch keine Infektion durchgemacht. Im
allgemeinen sind Schidden des Kindes nur bei der
Erstinfektion der Mutter in der Schwangerschaft zu
erwarten.

Die serologische Untersuchung (IgG- und IgM-
Nachweis) sollte in der Frihschwangerschaft erfol-
gen. Falls dann keine Antikérper nachweisbar sind,
wird eine weitere Kontrolluntersuchung in der
20.-24. SSW empfohlen.

Varizella-Zoster-Virus (Windpocken):

Eine Windpockeninfektion kann in der Frithschwan-
gerschaft (bis ca. 23. Woche) zu einem sogenannten
kongenitalen ~ Varizellen-Syndrom  (Hautnarben,
Gliedmalienverdnderungen, geringes  Geburtsge-
wicht, Liahmungen u.a.) fithren, welches mit einer
Héufigkeit von ca. 1-2% bei den erkrankten Patien-
tinnen auftritt. Auch bei einer erstmaligen Wind-
pockeninfektion der Mutter kurz vor der Geburt,
kann es beim Kind zu einer schwer verlaufenden In-
fektion, ggf. auch mit Folgeschiaden, kommen. Auch
hier sind Schwangere, die die Erkrankung schon
durchgemacht haben, geschiitzt. Dies ist bei ca. 94%

aller Schwangeren der Fall. Bei nicht geschiitz-
ten Schwangeren, die Kontakt mit Windpocken-
patienten haben, kann der Erkrankung durch die
rechtzeitige Gabe eines Immunglobuling in ca.
50% vorgebeugt werden. Wir empfehlen lhnen
daher, die Antikorper zu bestimmen, falls sich
die Schwangere oder deren Mutter nicht an Vari-
zellen erinnern. Sollte dies nicht der Fall sein,
sollten Sie Kontakt mit an Windpocken erkrank-
ten Kindern und Erwachsenen meiden. Im all-
gemeinen besteht  Ansteckungsgefahr einige
Tage vor Auftreten der Bldschen bis zur Ver-
krustung der Mehrzahl der Pusteln.

Ringelriteln (Parvovirus B19):

Wichtig zu wissen ist, dass die Ringelrételnin-
fektion im Erwachsenenalter in mehr als 60%
ohne charakteristische Symptome verlduft. Da-
her kann die Infektion nur serologisch (IgG- und
IeM-Antikorperbestimmung) erkannt werden, so
auch in der Schwangerschaft. Die Ringelrdteln
werden durch ein Virus (Parvovirus B19) verur-
sacht. Es handelt sich ebenso wie bei den Wind-
pocken um eine Trépfcheninfektion. Auch hier
sind Patientinnen, die die Infektion bereits
durchgemacht haben (ca. 60%), vor einer Er-
krankung in der Schwangerschaft geschiitzt. Bei
nicht geschiitzten Patientinnen besteht ein erhdh-
tes Risiko fiir fetale Komplikationen (ausgeprig-
te Andmie und Wassersucht), die ohne Blutaus-
tausch zum Absterben der Frucht fithren kénnen,
insbesondere zwischen der 14. und 28. Schwan-
gerschaftswoche. Da das Ansteckungsrisiko vor
Beginn des Exanthems (Hautausschlag) am
hochsten ist und im Erwachsenenalter die Infek-
tion atypisch verldufl, kann man sich vor einer
Infektion meist nicht erfolgreich schiitzen.
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Toxoplasmose:

Diese Infektion, die hauptsichlich durch Katzenkon-
takt zustande kommt, fithrt bei gesunden Schwange-
ren selten zu Symptomen. Bei Erstinfektion der
Mutter kurz vor oder wihrend der Schwangerschaft
konnen jedoch ohne Behandlung fiir das Kind
schwerwiegende Folgen auftreten, die von Verkal-
kungen im Gehirn mit moglichen Krampfanfillen
bis hin zum Wasserkopf oder zur Blindheit reichen.
In Deutschland haben ca. 35-40% aller schwangeren
Patientinnen diese Infektion durchgemacht und sind
daher geschiitzt. Bei nicht geschiitzten Patientinnen
sollte eine Kontrolle in der Frithschwangerschaft, in
der 18. Schwangerschaftswoche, sowie in der 24.-
28. SSW erfolgen. Falls eine akute Infektion festge-
stellt wird, wird eine Behandlung je nach Schwan-
gerschaftsalter empfohlen.

Untersuchung auf Bakterien:

Kurz vor der Geburt, ca. in der 38. Schwanger-
schaftswoche, kann durch die Untersuchung eines
Abstriches ausgeschlossen werden, dass sich in den
Geburtswegen Bakterien befinden, die IThr Kind un-
ter der Geburt infizieren kénnen und dann zu schwe-
ren Infektionen, wie z.B. zur Lungenentziindung
beim Kind fithren. Es handelt sich hierbei im we-
sentlichen um B-Streptokokken. Falls diese bei Th-
nen nachgewiesen werden, kann noch vor oder unter
der Geburt eine entsprechende Therapie erfolgen.
Nach der Geburt erhilt Thr Kind eine sogenannte
Credé'sche Prophylaxe. Hierbei wird dem Neugebo-
renen 0,5-1% Silbernitratlésung in die Lidfalten des
Auges getriufelt, um eine (seltene) Augeninfektion
mit Gonokokken zu verhindern. Dies ist fiir Thr Kind
jedoch schmerzhaft. Falls daher vor der Geburt
durch die Untersuchung eines Abstriches eine Infek-
tion mit Gonokokken ausgeschlossen werden kann,
ist die Credé'sche Prophylaxe nicht erforderlich.
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4. Ultraschalluntersuchungen:

Ihr Frauenarzt ist bemiiht, neben schweren Ent-
wicklungsstorungen auch eventuelle grobe kind-
liche Fehlbildungen durch Ultraschall zu erken-
nen. Es gibt jedoch auch Fehlbildungen, die
durch Ultraschall tiberhaupt nicht oder nur
schwer erkennbar sind. Schwer erkennbare Fehl-
bildungen werden — wenn tiberhaupt — oft nur
durch eine spezielle Ultraschall-Feinuntersuchung
entdeckt, welche spezialisierte Fraueniirzte am
besten in der 20. bis 22. Schwangerschaftswoche
durchfiihren.

Eine zusitzliche Ultraschalluntersuchung in der
36. Schwangerschaftswoche ist sinnvoll, um die
Lage des Kindes im Mutterleib vor der Geburt
zu bestimmen, sowie zur Beurteilung der Pla-
zenta und zur Bestimmung des Verhéltnisses von
Fruchtwassermenge zu Kindsgrofe. Eine solche
Untersuchung hilft, eventuell unter der Geburt
auftretende Komplikationen zu vermeiden.

Falls Sie noch Fragen haben, sprechen Sie uns
gerne an. Wir werden Sie stets nach dem neues-
ten Stand der medizinischen Kenntnisse beraten.

Ihr Praxisteam
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