Sehr geehrte Patientin,

als gesetzlich Versicherte haben Sie
Anspruch auf Leistungen gemall den
Mutterschaftsrichtlinien, die selbstver-
standlich alle in Ihrer Schwangerschaft
bertcksichtigt werden.

Wir bieten lhnen Wahlleistungen an, die
Uber die Mutterschaftsrichtlinien hinaus
gehen

U Zusatzlicher Ultraschall

Ultraschalluntersuchungen sind um die 10. / 20. /
30. Woche vorgesehen. Weitere
Untersuchungen kdénnen medizinisch sinnvoll
sein, um Auffalligkeiten im Wachstum oder etwa
bei der Fruchtwassermenge zu erkennen oder
sich  vom Wohlergehen des Kindes zu
Uberzeugen. Diese zusatzlichen Ultraschalle sind
jedoch in den Mutterschaftsrichtlinien nicht
vorgesehen. Deshalb missen zusatzliche
Ultraschalluntersuchungen von Ihnen getragen
werden.

Vom Ultraschallgerat bei Dr. Pesch kdnnen
Bilder und u.U. auch kurze Videos per SMS
auf Ihr Mobiltelefon gesendet werden.

Q Fruher Fehlbildungsultraschall

evt. mit NIPT
Manche Schwangere mochten ganz bewusst
keine spezielle Diagnostik im Hinblick auf
Stérungen der Erbanlagen, sondem nur eine
ausfuhrlichere friihe Organdiagnostik, die Uber
das einfache Screening hinausgeht. Der
glnstigste Zeitraum daflr ist die 12+0 bis 13+6
SSW. Ein unauffalliger Ultraschallbefund
schlieRt aber Chromosomenstérungen nicht aus,

sondem macht sie nur unwahrscheinlicher. Mit
einem zusatzlichen sogenannten ,nichtinvasiven
Pranataltest® (NIPT) kann eine Trisomie 21 =
Downsyndrom, 13 oder 18 mit einer relativ
hohen Sicherheit ausgeschlossen werden (aber
nicht zu 100%!). Vor der Durchfilhrung ist der
ausfuihrliche Ultraschall notwendig. Nur wenn
sich dabei keine Auffalligkeiten zeigen, ist der
Test sinnvoll, anderenfalls ware eine komplette
Chromosomendiagnostik durch Chorionzotten-
biopsie empfehlenswerter.

Auch die Durchfiihrung der sog,
Nackenfaltenmessung in Kombination mit der
Bestimmung von zwei Hormonwerten aus dem
miutterlichen Blut dient der Beurteilung einer
maoglichen Trisomie, diese ist aber als
Wahrscheinlichkeitsangabe weniger aussage-
kraftig als der NIPT.

Zu beachten ist: mit all diesen Untersuchungen
ist kein umfassender Ausschluss von Stérungen
der Erbanlagen mdglich!

O Praeklampsiescreening

Ein Anteil der Schwangeren entwickelt im Verlauf
der Schwangerschaft eine sogenannte Gestose.
Hierbei kommt es insbesondere zu
Blutdruckanstieg, Nieren- oder Leberfunktions-
stérungen sowie Symptomen des Zentralnerven-
systems mit Kopfschmerzen / Sehstérungen
oder Krampfanfall. Fir das Kind kann eine
Unterfunktion des Mutterkuchens mit einer
Wachstumsstérung oder eine notwendige friihe
Entbindung die Folge sein.

Eine Gefahrdung Ilasst sich mit dem
Praeklampsiescreening besser als nur mit den
allgemeinen Risikofaktoren erkennen, weil
zusatzlich Blutdruck, die Durchblutung der
Gebarmutterarterien sowie ein Wachstumsfaktor
der Plazenta mit einbezogen werden. Ergibt sich
durch den Test ein erhdhtes Risiko, wird die

Einnahme von Acetylsalicylsdure beginnend vor
der 16. Woche empfohlen. Damit kann bei einem
deutlichen Anteil der Schwangeren die
Entwicklung der Gestose verhindert oder
abgeschwacht werden Diese Behandlung ist
insgesamt risikoarm, so dass auch akzeptabel
ist, dass ein ganz kleiner Teil der Schwangeren
behandelt wird, der keine Gestose bekommen
hatte.

U B-Streptokokkenabstrich

Sind bei einer Schwangeren Bakterien in der
Scheide nachweisbar, die man als B-
Streptokokken bezeichnet, besteht fiir das Kind
die Moglichkeit einer Besiedlung unter der
Geburt. AnschlieBend kdnnen sich daraus
schwere Infektionen entwickeln. Ist es bekannt,
dass B-Streptokokken vorliegen, erhalt die
Schwangere unter der Geburt ein Antibiotikum.

U Akupunktur

Bei verschiedenen Schwangerschaftsbe-
schwerden kann  Akupunktur als nicht-
medikamentdse Malnahme eingesetzt werden.
Zusatzlich kann sie in den letzten Wochen vor
der Entbindung als Vorbereitung der Geburt
(Eréffnungsphase des Muttermundes) und damit
zur Geburtserleichterung dienen.

U Zuckerbelastungstest (OGTT)

Ein  Gestationsdiabetes  (Schwangerschafts-
zucker) kann sich auch auRerhalb der
sogenannten Risikogruppen entwickeln und ist
mit erhdéhten kindlichen, bei starker Auspragung
auch mit mutterlichen Risiken verbunden. Von
den Krankenkassen wird zunachst nur ein



sogenannter Vortest bezahlt, der aber zum
Beispiel lediglich erhéhte Nichtemblutzucker
nicht erfasst. Ein kompletter Zuckertest
(ntdchtem/ 1- + 2- Stundenwert) ist sicherer und
sollte etwa in der 28. Woche erfolgen.

U Toxoplasmosetest

Die Erstinfektion einer Schwangeren mit der
sogenannten Toxoplasmose, einer
Parasitenerkrankung, kann zu  schweren
Schadigungen des Kindes fiihren. Erkranken
kann man Uber Katzenkot (Gartenarbeit!), rohes
oder nicht durcherhitztes Fleisch. Ein Bluttest
kann klaren, ob eine Immunitat besteht. Fehlt
diese, sollten mehrfach Kontrollen erfolgen, um
eine frische Infektion auszuschliefen, denn
diese konnte noch in der Schwangerschaft
medikamentds behandelt werden.

U Cytomegalietest

Die Erstinfektion mit dem Cytomegalievirus
(CMV) kann ebenfalls zu einer schweren
Erkrankung des Ungeborenen fahren.
Ubertragbar ist das Virus durch Speichel/ Urin/
Stuhl. Wenn keine abgelaufene Infektion
nachweisbar ist, sollte nach 8-12 Wochen eine
Kontrolle zum Ausschluss einer frischen Infektion
erfolgen. Eine sogenannte Standardbehandlung
steht noch nicht zur Verfigung, aber die
Méglichkeit der Valaciclovir- Tabletten oder u.U.
Immunglobulingabe. Wichtig ist auch die
Beachtung von speziellen Hygienemalnahmen
insbesondere im Umgang mit Kleinkindern.
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