Pranatale Diagnostik

Schwangerenvorsorge und Gewinnung von
Stammzellen aus Nabelschnurblut

Einen besonderen Praxisschwerpunkt stellt die Pranatalmedizin
(vorgeburtliche Medizin) dar. Hier biete ich Leistungen an, die lUber das
normale MalR hinausgehen. Einige Untersuchungen werden von lhrer
gesetzlichen Krankenkasse nicht Ubernommen. Die privaten Versicherer
Ubernehmen meistens alle Kosten. Meine privat versicherten Patientinnen
kénnen deshalb Uber die Preise und die Erklarungen beziglich der
sogenannten Igelleistungen hinweglesen. Uber die bestehenden
Mdglichkeiten und die Kosten will ich im Folgenden informieren.

Die beiden wesentlichen Methoden der Prénataldiagnostik sind der
Ultraschall und die Bestimmung des Chromosomensatzes des
Ungeborenen. In den Chromosomen des Menschen ist seine
Erbinformation enthalten. Manche Krankheiten/Abweichungen von der
Norm sind durch eine erhohte oder eine verminderte Anzahl an
Chromosomen bedingt. Der Mensch hat 23 Chromosomenpaare. Bei
Kindern mit Down-Syndrom ist das 21. Chromosom dreimal vorhanden. Es
gibt Frauen, denen ein von zwei X-Chromosomen
(Geschlechtschromosom) fehlt. Wenn das 13. oder das 18. Chromosom
dreimal vorliegt, so sind die Folgen fast immer todlich.

Seit dem 01.02.2010 ist das sogenannte Gendiagnostikgesetz in Kraft
getreten. Sie erhalten zu diesem Thema gesonderte Aufklarungszettel,
falls Sie eine Untersuchung auf Erbkrankheiten winschen. Es geht in
diesem Gesetz um lhre Rechte in Bezug auf eventuelle Erbkrankheiten —
auch um Ihr Recht auf Unwissenheit.

In Bezug auf die Problematik eines eventuell behinderten Kindes kénnen
Sie zwei unterschiedliche Grundeinstellungen haben:
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1. Die kritische Einstellung zur Pranataldiagnostik.

Es gibt werdende Eltern, die entscheiden, dass sie jedes Kind, so wie es
gezeugt ist, auch zur Welt bringen. Dies hat religiose oder ethische
Grunde. Selbstverstandlich akzeptieren wir solch eine Einstellung. Alle
werdenden Eltern sollten sich Gedanken Uuber die vorgeburtliche
Diagnostik machen.

Andere Eltern differenzieren zwischen Kindern mit Handicaps wie zum
Beispiel einem Down-Syndrom, die ein glickliches Leben fiihren kdnnen,
und anderen Ungeborenen, die so schwere Schaden haben, dass sie
schon in der Gebarmutter oder aber wenige Tage nach der Geburt
sterben, und entscheiden sich nur im letzteren Fall fir eine Beendigung
der Schwangerschatft.

Wenn Sie zu den werdenden Eltern gehdren, die wiinschen, dass jedes
Kind geboren wird, so sollten wir uns in aller Ruhe dartiber unterhalten, ob
Uberhaupt Ultraschalluntersuchungen durchgefiihrt werden sollen und
wenn ja, welche.

Wollen Sie Auffalligkeiten im Ultraschall mitgeteilt bekommen? Sollen wir
mit Ultraschall in Ihrem Fall nach Auffélligkeiten suchen? Wie sollen wir
uns |Ihnen gegenidber verhalten, wenn wir bei einem Routineultraschall
Fehlbildungen entdecken? Wollen Sie informiert werden oder nicht?

2. Die bejahende Einstellung zu einer mehr oder weniger
umfassenden pranatalen Diaghostik auch durch Einsatz privater
finanzieller Mittel und unter Umstanden auch unter Inkaufnahme
eines Risikos fir das Ungeborene — das Letztere ist nur noch sehr
selten notwendig, weil seit 2013 der Chromosomensatz des Kindes
aus dem Blut der Mutter bestimmt werden kann.

Die meisten werdenden Eltern wollen die Mdglichkeiten nutzen, um
nachzuprifen, ob ihr Kind gesund ist. Seit die Bestimmung des
Chromosomensatzes des Kindes aus dem miutterlichen Blut mdglich ist,
missen werdende Eltern Ihr Ungeborenes nur noch selten durch eine
Fruchtwasserpunktion oder eine Chorionzottenbiopsie gefahrden (Risiko
0,5 %). .

Sollte ich eine schwere genetische Stérung oder eine Fehlbildung bei
einem ungeborenen Kind feststellen, so muss ich die Bestimmung des
Schwangerschaftskonfliktberatungsgesetzes  beachten, welches am
01.01.2010 in Kraft getreten ist. Der Gesetzgeber wiinscht, dass Sie nach
der Feststellung einer Behinderung bei |hrem Ungeborenen eine
ausreichende Zeit zum Nachdenken (Uber einen eventuellen
Schwangerschaftsabbruch  haben. Sie missen (Uber zusétzliche
medizinische und psychosoziale Beratungen informiert werden. Der
Gesetzgeber winscht, dass Sie sich Uber die Mdglichkeiten beztiglich des
Zusammenlebens mit einem behinderten Menschen informieren kénnen.
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| Erbliche Stérungen, z. B. Kind mit Down-Syndrom;
Fehlbildungen

Ultraschall, die Bestimmung des kindlichen Chromosomensatzes aus
dem mutterlichen Blut, Fruchtwasserpunktion, Chorionzottenbiopsie

Mit zunehmendem Alter der Mautter erhoht sich das Risiko bzgl.
Erbkrankheiten. Das gilt besonders fir die Gefahr, ein Kind mit Down-
Syndrom zu bekommen. Bei 20-jahrigen Frauen kommt auf 1500 Geburten
ein Kind mit dieser Anomalie, bei der 35- jahrigen Frau ist es bei 290
Geburten ein Kind und bei der 40-jahrigen ist das Risiko schon 1:97. Die
Geburt verlauft bei einer 40-jahrigen Frau normalerweise nicht anders als
bei einer 20-jahrigen Frau. Bei einer entsprechenden Vorsorge braucht
auch eine altere Frau keine Angst vor einer Schwangerschaft zu haben.

Ab dem 35. Lebensjahr einer Schwangeren musste ich friiher aus
haftungsrechtlichen  Grinden  dartber informieren, dass eine
Fruchtwasserpunktion méglich ist, um zu erkennen, ob das Kind ein Down-
Syndrom hat. Die meisten dieser Frauen haben eine Fruchtwasserpunktion
durchfuhren lassen.

Die Bestimmung des Chromosomensatzes aus dem mutterlichen Blut hat
die prénatale Diagnostik revolutioniert. Amniocentesen
(Fruchtwasserpunktionen) fuihre ich nur noch sehr selten durch.

a) Die Bestimmung des kindlichen Chromosomensatzes aus dem Blut
der Mutter — NIPD — nicht invasive pranatale Diagnostik

Im Blut der Schwangeren finden sich Bruchstiicke der Chromosomen der
Ungeborenen. Aus der Zahl der Bruchstliicke dieser Chromosomen kann
auf die vermehrte oder verminderte Zahl an Chromosomen geschlossen
werden. Der Test ist ab der 9. Schwangerschaftswoche mdglich.

Trisomie 21 Erkennungsrate 99 % falsche Positivrate unter 0,1 %
Trisomie 18 Erkennungsrate 98 % falsche Positivrate unter 0,1 %
Trisomie 13 Erkennungsrate 80 — 90 % falsche Positivrate unter 0,1 %

Die relativ schlechten Ergebnisse beztiglich der Erkennung der Trisomie 13
(fast immer todliche Erkrankung) ist wohl darauf zurtickzufiihren, dass sich
im Bereich der Nachgeburt sogenannte Mosaike mit einer Trisomie 13
finden, obwohl das Kind gesund ist. Die Chromosomenbruchstiicke aus
diesen Zellverbdnden der Nachgeburt mit einer Chromosomenanomalie
finden sich aber dennoch im Blut der Multter.

Die NIPD ist eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung.

Manchmal ist der Test nicht auswertbar. Dies gilt vor allem bei
Ubergewicht. Bei unauffalligem Ultraschall haben wir noch keine kindlichen
Erkrankungen festgestellt. Der Hersteller sagt, dass diese bei nicht
auswertbarem NIPD-Test etwas wahrscheinlicher sind. Wenn Sie in
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solchen Fallen eine Zweitmeinung winschen, dann verlangen Sie von uns
bitte einen Uberweisungsschein.

b) Die Fruchtwasserpunktion fihre ich in der 15. -16.
Schwangerschaftswoche durch. Frihere Punktionen sollte man wegen
eines hoheren Risikos vermeiden. Mit einer Nadel wird durch die
Bauchdecke der Mutter Fruchtwasser aus der Gebarmutter entnommen.
Das Risiko fur eine Fehlgeburt liegt bei 0,5 % (Infektion, Blasensprung,
Verletzung des Kindes).

c) Die Chorionzottenbiopsie ist eine andere Technik, um das Ungeborene
auf  dieselben Erbkrankheiten zu untersuchen wie bei der
Fruchtwasserpunktion. Mit einer Nadel werden Chorionzotten entnommen.
Diese Methode kénnen Sie ab der 8. Schwangerschaftswoche durchfiihren
lassen.

d) Ultraschalluntersuchung

Im Laufe der Schwangerschaft werden in meiner Praxis mehrere
Ultraschalluntersuchungen  durchgefiihrt, wenn Sie gegen diese
Untersuchungsmethode nichts einzuwenden haben. Durch den Ultraschall
kann man das Ungeborene meistens sehr deutlich auf einem Bildschirm
darstellen.

Die Durchfihrung von Ultraschalluntersuchungen hat verschiedene
Griinde.

In der Fruhschwangerschaft ist sie dazu da, um eine intakte
Schwangerschaft oder auch eine Fehlgeburt zu diagnostizieren. Das
Erkennen von Mehrlingsschwangerschaften ist wichtig. Bei unklarem
Entbindungstermin ist der Ultraschall uns behilflich bei der Festsetzung des
Entbindungstermins. Die Kinder, die durch eine Schwache der Nachgeburt
gefahrdet sind, kénnen durch das mangelnde Korpergewicht, wenig
Fruchtwasser und krankhafte Blutflussmessungen durch Dopplerultraschall
rechtzeitig erkannt werden.

Der s. g. Fehlbildungsultraschall kann folgende Ergebnisse haben:

Das zu erwartende Kind zeigt im Ultraschall keine Fehlbildungen. Die
Eltern sind beruhigt. Es lassen sich allerdings nicht alle Stérungen eines
Neugeborenen im Ultraschall nachweisen. Dies gilt z. B. fir
Stoffwechseldefekte.

¢ Das Ungeborene zeigt Fehlbildungen, die so schwer sind, dass ein
Uberleben nach der Geburt ausgeschlossen ist. Ein
Schwangerschaftsabbruch wird fur die meisten betroffenen Familien die
gewilnschte Ldsung sein.
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e Es zeigen sich unwesentliche Fehlbildungen, die die Qualitat des
spateren Lebens nicht beeinflussen (z. B. sechster Finger).

e Es zeigen sich Fehlbildungen, die erst nach der Geburt behandelt
werden missen und die langfristig keine wesentliche Einschrankung
der Lebensqualitdt des Ungeborenen bedeuten. Als Beispiel sei hier die
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte genannt. Seelisch kdnnen sich die Eltern
auf diese Fehlbildungen bereits im Voraus einstellen.

e Es zeigen sich Verénderungen, die werdende Eltern u. U. in einen
schweren Konflikt stirzen. Die Fehlbildungen sind nicht unwesentlich,
aber das Ungeborene ist durchaus lebensfahig. Als Beispiel sei hier die
Trisomie 21 genannt, die sich im Ultraschall allerdings nicht beweisen
lasst. Die Verdachtsdiagnose kann durch eine Fruchtwasserpunktion
oder Chorionzottenbiopsie gesichert werden. Glicklicherweise sind
solche Situationen sehr selten.

e Den groRRten Vorteil haben Neugeborene und werdende Eltern von dem
Fehlbildungsultraschall, wenn sich Fehlbildungen finden, die noch
wahrend der Schwangerschaft oder unmittelbar nach der Geburt einer
moglichst schnellen Behandlung bedurfen. Die kann beispielsweise bei
einem Herzfehler der Fall sein. Lediglich 4 von 100 Herzfehlern werden
heutzutage vor der Geburt entdeckt.

Ist man Uber einen vorliegenden schweren Herzfehler bereits vor der
Geburt informiert, so wird man die Entbindung in einem Krankenhaus
mit einer herzchirurgischen Abteilung fur Kinder planen. Dies muss
nicht immer die nachstgelegene Universitatsklinik sein.

Sie konnen sich schon wahrend der Schwangerschaft Uber
unterschiedliche  Operationsmethoden und deren  Aussichten
informieren und entsprechende Entscheidungen mit den Kinderarzten
fallen.

Durch  besonders umfassende Ultraschalluntersuchungen kénnen
heutzutage die meisten Fehlbildungen in der Schwangerschaft erkannt
werden. Die Diagnosegenauigkeit hangt von der Lage des Kindes, der
Dicke der Bauchdecke der Mutter, der Qualitat des Ultraschallgerates und
vor allem aber vom Kénnen des Untersuchers ab.

Ab dem 01.07.2013 kdnnen Sie von uns zwischen der 19. und 22.
Schwangerschaftswoche einen sogenannten erweiterten Basis-Ultraschall
durchfihren lassen. Bei diesem erweiterten Ultraschall werden folgende
Kontrollen durchgeftihrt:

o Kopf:
Sind Kopf und Hirnkammern normal geformt, ist das Kleinhirn
sichtbar?

e Hals und Ricken:
Sind sie gut entwickelt?
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e Brustkorb:
Wie ist das GroRenverhaltnis von Herz und Brustkorb?
Ist das Herz auf der linken Seite sichtbar?
Schlagt das Herz rhythmisch?
Sind die 4 Kammern des Herzens ausgebildet?

o Rumpf:
Ist die vordere Bauchwand geschlossen?
Sind Magen und Harnblase zu sehen?

Bitte geben Sie am Ende des Fragebogens an, ob Sie diesen erweiterten
Basis-Ultraschall in der 19. — 22. Schwangerschaftswoche winschen.
Dieser  Ultraschall beinhaltet allerdings nicht die komplette
Fehlbildungsdiagnostik, die ich Ihnen ebenfalls anbiete.

Eine Ultraschalluntersuchung zeigt nur ein aktuelles Zustandsbild. Eine
chromosomale Erkrankung oder Fehlbildung kann nicht absolut
ausgeschlossen werden.

Zu dem Thema ,erweiterter Basis-Ultraschall!® Giberreichen wir Ihnen die
Broschire des sogenannten Bundesausschusses.

Bitte bestatigen Sie uns am Ende unseres Aufklarungsbogens, dass Sie
diese Broschiire erhalten haben.

e) Die Untersuchung des alpha-Fetoproteins

Von der 14. bis zur 19. Schwangerschaftswoche kann das Blut auf das
alpa-Fetoprotein untersucht werden. Erhéhte Werte sind ein Hinweis auf
einen offenen Ricken, erniedrigte auf eine Chromosomenanomalie. Es
handelt sich um keine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung.

10,72 € (GOA 1 Beratung Satz 2,3)

4,20 € (GOA 250 Blutabnahme Satz 1,8)
40,22 € (GOA 415 Ultraschall Satz 2,3)
14,57 € (GOA AFP)

2,60 € (Porto und Versand)

72,31 €.

Il Infektionskrankheiten

a) Toxoplasmose
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Die Toxoplasmose ist eine Infektionskrankheit, die in der Schwangerschaft
zu Aborten und schweren Gehirnschaden des Kindes fihren kann. Die
Infektion ist im Gegensatz beispielsweise zur Rotelninfektion mit Antibiotika
behandelbar und das Ungeborene kann damit vor der Infektion geschiitzt
werden. Infektionsquellen fur den Menschen sind nicht ausreichend
erhitztes Fleisch und durch Katzenkot kontaminiertes Erdreich zum Beispiel
bei Gartenarbeiten. Die Katze als Lebenspartner im Haus wird als
Infektionsquelle oft Uberschatzt. Der Gesetzgeber und die Krankenkassen
halten die routinemaRige Untersuchung einer Schwangeren auf
Toxoplasmose fiir nicht erforderlich.

Erstuntersuchung auf Toxoplasmose
10,71 € (GOA 1 Beratung Satz 2,3)

4,19 € (GOA 250 Blutabnahme Satz 1,8)
28,56 € (Labor)

2,60 € (Porto + Versand)
46,06 €

Sollte sich herausstellen, dass die Schwangere bereits eine
Toxoplasmoseinfektion durchgemacht hat, so liegt ein lebenslanger Schutz vor.
Sollte keine Abwehrstoffe vorliegen, so sollte in der Schwangerschaft alle 8
Wochen eine Kontrolluntersuchung durchgefiihrt werden.

10,71 € (GOA 1 Beratung Satz 2,3)

4,19 € (GOA 250 Blutabnahme Satz 1,8)
14,28 € (Labor)

2,60 € (Porto + Versand)
31,78 €

b) Ringelroteln

Bestimmte Kinderkrankheiten kénnen bei einer Infektion der Schwangeren
u. U. Infektionen der Ungeborenen mit nachfolgenden Schadigungen
auslosen. Ich biete die Untersuchungen auf Ringelrdteln und Cytomegalie
an.

Die Kosten werden von der Krankenkasse nicht ibernommen.

10,71 € (GOA 1 Beratung Satz 2,3)

4,19 € (GOA 250 Blutabnahme Satz 1,8)
34,98 € (Labor)

2,60 € (Porto + Versand)
52,48 €

c) Cytomegalie

Bei einer s. g. Cytomegalieinfektion handelt es sich um eine
Viruserkrankung, die das Ungeborene und Neugeborene schadigen kann.
Ausscheider sind vor allem Kleinkinder durch Urin und Speichel. Nur 42%
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aller Schwangeren haben einen Schutz nach Infektion. Alle anderen
Schwangeren sollten sich durch konsequente Hygienemalnahmen im
Umgang mit Kindern unter 3 Jahren schiitzen. Im Falle einer Infektion ist
eine Hyperimmunglobulintherapie mdglich. Solche Félle haben wir auch
schon in unserer Praxis erlebt.

10,71 € (GOA 1 Beratung Satz 2,3)

4,19 € (GOA 250 Blutabnahme Satz 1,8)
31,98 € (Labor)

2,60 € (Porto + Versand)
48,98 €

d) Untersuchung auf Streptokokken

Streptokokken sind normale Keime der Scheidenflora. Nur durch die
Geburt kann sich das Neugeborene mit diesen Keimen infizieren und in
einem Teil der Falle eine unter Umstanden auch tddliche generalisierte
Infektion entwickeln. Wenn die Keimbesiedlung bekannt ist, wird im Kreif3-
saal ein Antibiotikum gegeben.

Test auf Streptokokken ab der meistens 36. Schwangerschaftswoche (bei
drohender Frithgeburtlichkeit auch eher) ist keine Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung.

10.71 € (GOA 1 Beratung Satz 2,3)

5,36 € (GOA 298 Abstrichentnahme Satz 2,3)
13,98 €_(Labor)

2,60 € (Porto + Versand)
32,65 €

e) Untersuchung auf Listeriose

Bakterielle Infektion, die keine Immunitat hinterlasst. Bei Keimbesiedlung
der Vagina Infektion des Kindes mdglich. Kann zu Aborten, Absterben des
Feten oder Neugeborenensepsis mit Gehirn- und Gehirnhautentziindung
fuhren. Antibiotische Behandlung mit Amoxicillin oder Erythromycin.
Infektion vor allem Uber Lebensmittel. Infektion wird oft zu spat oder gar
nicht erkannt. Prophylaxe ist Erhitzen von Lebensmitteln. Gemise gut
waschen. Meiden von rohem Fisch, rohem Fleisch, Rohmilch und
Rohmilchprodukten. Kontrolle entweder alle 8 Wochen oder wenigstens
einmal vor der Entbindung.

Problematische Lebensmittel:

Weichkase (Camembert, Roquefort, Romadur, Limburger etc.)
Frischkase (Ricotta, Feta etc.)

Rohe Milch und deren Produkte

Rohes Fleisch (Tartar etc.)

O O O O
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Salami, Streichwurst, Wurst- und Fleischpasteten

geraucherten Lachs

Muscheln und andere Meeresfriichte

Angebrochene Proben von Mayonnaise und Salatdressing,

nicht ausreichend gewaschener Salat

Speisen, die nach dem Kochen langer als 24 Stunden aufbewahrt
wurden (kalte Platten)

O O O O

o

10,71 € (GOA 1 Beratung Satz 2,3)
5,36 € (GOA 298 Abstrichentnahme Satz 2,3)
8,04 € (Labor)
2,60 € (Porto + Versand)

26,71 €

f) Untersuchung auf Hepatitis C

Als einziges Krankenhaus unserer Region verlangt die geburtshilfliche
Abteilung des Helios-Klinikums in Uelzen einen Test auf Hepatitis C. Dies
ist keine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung.

Kosten fir privatdrztlichen Test auf Hepatitis C

10,71 € (GOA 1 Beratung Satz 2,3)

4,19 € (GOA 250 Blutabnahme Satz 1,8)
23,32 € Test auf Hepatitis C

2,60 € (Porto + Versand)
40,83 €

g) AIDS/HIV-Test

Der Test auf Aids in der Schwangerschaft sollte u. E. immer durchgefiihrt
werden. Eine Infektion des Kindes kann durch Medikamente mit grof3er
Wahrscheinlichkeit verhindert werden. Die Kosten dafir tbernimmt lhre
Krankenkasse.

lIl Die Ursachen von Frihgeburten und deren Vermeidung

Der Gebarmutterhals kann sich entweder durch eine vorzeitige
Wehentatigkeit oder eine Gebarmutterhalsschwéche o6ffnen. Dabei sind
beide Ursachen oft miteinander kombiniert sind.

Eine Gebarmutterhalsschwache kann Veranlagung sein. Frihere
Ausschabungen der Gebarmutter kénnen einen Grund darstellen. Das
Aufgehen des Gebarmutterhalses durch eine Gebarmutterhalsschwéache
|6st irgendwann auch Wehen aus.
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Seit ca. 25 Jahren wird Uber Infektionen der Scheide und des
Gebarmutterhalses als Ursache von vorzeitigen Wehen diskutiert. Auch ich
prife regelmaRig die Keimbesiedlung der Scheide und des
Gebarmutterhalses.

Seit dem Beginn der Diskussion um die Bedeutung von krankhaften
Keimen in der Scheide und im Bereich des Gebarmutterhalses behandeln
Frauenarzte mit Antibiotika in groBem Umfang. Dennoch ist die Zahl der
Frihgeburten nicht Gberzeugend gesunken. Ich bezweifele die Bedeutung
der Keimbesiedlung des weiblichen Genitaltraktes, auch wenn ich diese —
wie bereits oben erwahnt — regelmaRig Uberprife und natirlich ebenfalls
antibiotische behandele.

Nach meiner Uberzeugung ist korperlicher und seelischer Stress sehr oft
ein Ausloser fur Frihgeburten. Die Frihgeburtenrate in Deutschland liegt
bei 8-9%. 1% die extrem unreifen Kinder. Das sind insgesamt ca. 60.000
Frihgeburten! Davon 8000 vor der 30. Schwangerschaftswoche. Dazu
kommt einiges an Spataborten von der 16. bis zur 23.
Schwangerschaftswoche, die in der Statistik nicht auftauchen, weil sie nicht
als Geburten z&hlen. Im Alter von 5 Jahren haben 14,1% der Friihgeburten
geistige Defizite und 17,4% sind korperlich behindert.

Beziglich der Patienten, die in meiner Praxis betreut werden, war die Rate
der Kinder, die vor der 36. Schwangerschaftswoche geboren werden, nahe
null, solange ich die stationaren Behandlungsmdglichkeiten im Wittinger
Krankenhaus hatte. Dies hat sich durch die Zentralisierung der Geburtshilfe
verschlechtert aber deutlich besser als die meisten sind wir immer noch.
Dies erreiche ich durch regelméRige Untersuchungen der
Gebarmutterhalslange mit Ultraschall und entsprechende therapeutische
Konsequenzen. Operative Muttermundsumschlingungen (Cerclagen) fihre
ich immer noch durch.

Es ist eine anerkannte Tatsache, dass mit sinkender Gebarmutterhalslange
die Frihgeburtenrate immer mehr ansteigt. Wenn man dieses rechtzeitig
bemerkt, so lassen sich derartige Schwangerschaften fast immer mit einer
entsprechenden Behandlung zumindest bis zur 36.
Schwangerschaftswoche halten. Es wird viel zu wenig und nicht das
Richtige getan, um Friihgeburten zu vermeiden. Dariiber mehr in einem
gesonderten Informationsblatt. Bis zur 32. Schwangerschaftswoche sind
nach Mutterschaftsrichtlinie Untersuchungen alle 4 Wochen vorgesehen,
ab der 32. Schwangerschaftswoche alle 2 Wochen. Nach meinen
Erfahrungen sind diese Abstdnde zwischen der 18. Und 32.
Schwangerschaftswoche viel zu grol3. Drohende Katastrophen lassen sich
nur dann mit fast absoluter Sicherheit vermeiden, wenn alle 14 Tage
kontrolliert wird. Wir betreuen ca. 300 Schwangere im Jahr. Wir mussten
also fast 30 Frihgeburten und ca. 3 Katastrophenfriihchen vor der 30.
Schwangerschaftswoche haben. Eher sogar mehr, denn durch unsere
Kinderwunschbehandlung betreuen wir mehr Mehrlingsschwangerschaften.
Dazu noch die Spataborte. 2018 zwei Spataborte trotz dreiwdchiger
Kontrollen, und einen Beinahespatabort. 2018 keine Entbindung vor der 30.
Schwangerschaftswoche. Es wird so viel geredet und getan wegen der
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Chromosomenanomalien und Fehlbildungen. Unsere Kinder sind aber viel
mehr geféahrdet durch Frihgeburt!

Im Falle von erkennbaren Risiken untersuchen wir so oft, wie wir es flr
sinnvoll halten. Falls keine Risiken erkennbar sind, bieten wir |hnen fir
260€ zwischen der 16. Und der 32. Schwangerschaftswoche Kontrollen
des Gebarmutterhalses alle 2 Wochen an. Dies ist eine Verdoppelung der
Untersuchungshaufigkeit. Von allen Leistungen, die die Krankenkassen
nicht bezahlen, ist diese Leistung nach unserer Uberzeugung die
wichtigste.

IV Gewinnung von Stammzellen aus Nabelschnurblut

In den vergangenen Jahren ist zunehmend (ber die Gewinnung von
Stammzellen aus Nabelschnurblut zur spéteren Behandlung Ihres Kindes
bei verschiedenen Erkrankungen auch in der Laienpresse geschrieben
worden.

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten diese Mdglichkeit nicht an.

Diskutiert wird der Einsatz von Stammzellen beispielsweise bei
Krebserkrankungen oder auch bzgl. der Herstellung von ,Ersatzorganen®.
Moglichkeiten kdnnten sich auch ergeben bei Erkrankungen wie Morbus
Parkinson, Alzheimerscher Erkrankung, Hirnblutung, Muskelerkrankungen,
Diabetes mellitus und multipler Sklerose.

Falls Interesse besteht, dann fragen Sie uns bitte.

V Vermeidung des plotzlichen Kindstodes

Immer wieder hdrt man von einzelnen Féllen des sogenannten plétzlichen
Kindstodes. Uber die Ursachen sind wir uns bei allen Theorien und
dementsprechend vielen Ratschlagen letztendlich nicht im Klaren.
Momentan wird z. B. diskutiert Uber Bauchlage der Kinder, seitliche
Neigung des Kopfes, Uberwarmte Zimmer und Rauchen als Ursache. Wenn
wir unsere Neugeborenen mit fast absoluter Sicherheit vor dem pl6tzlichen
Kindstod schiitzen wollen, dann hilft bei unserem heutigen Wissensstand
letztendlich nur ein entsprechendes Warngerat.

Inzwischen sind diese Gerate zu sehr gunstigen Preisen (70 - bis 80 €) auf
dem Markt. Weiteres Interessantes zu dem Thema auf der Homepage der
Elternselbsthilfeorganisation GEPS (Gemeinsame Elterninitiative
Plotzlicher Sauglingstod Deutschland e. V.). Wir raten lhnen zu dem Kauf
eines solchen Gerédtes. Aul3erdem bieten wir Ilhnen ausfihrliche
Erklarungen dariiber an, wie Sie sich im Falle eines Atemstillstandes lhres
Neugeborenen verhalten sollen.
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VI Zusatzliches Leistungspaket fiur alle bei der AOK-Versicherten-
Schwangeren

Seit 2013 bietet die AOK den bei ihr versicherten Schwangeren ein
zusatzliches Leistungspaket an. Den Versicherten werden die tatsachlich
entstandenen Kosten in Hohe von 80 % je Originalrechnung erstattet. Der
Erstattungsbetrag ist auf insgesamt 250,-- Euro pro Jahr begrenzt. Bitte
vermerken Sie ausdriicklich am Ende dieser Broschlre, ob Sie das
zusatzliche Vorsorgepaket der AOK wahrnehmen wollen (z. B. eine weitere
Ultraschalluntersuchung des Ungeborenen und Untersuchung auf
Toxoplasmose), falls Sie bei der AOK versichert sind.

VII Programm ,,Willkommen Baby“ der DAK und einiger BKKn

Wenn Sie bei der DAK versichert sind, haben Sie Anspruch auf gesonderte
Leistungen.

VIII Geburtsplanungsgesprach in den Krankenh&usern

Sie kdnnen sich vor der Geburt in einem oder mehreren Krankenh&ausern
zur Geburtsplanung vorstellen. Ich habe es schon mehrfach erlebt, dass
durch diese Geburtsgesprache schlechte Geburtsverlaufe &arztlicherseits
ausgeldst wurden. Ich habe geburtshilflich so viel Erfahrung, dass ich Ihnen
mitteilen kann, ob ich ein Gesprach in der Klinik fur erforderlich halte. Bei
einer normalen Schwangerschaft brauchen Sie dieses Gespréach nicht. Bei
normaler Schwangerschaft wollen nicht alle Krankenhauser ein
Geburtsplanungsgespréch.

IX Eine Bitte in eigener Sache, falls Sie gesetzlich krankenversichert
sind

In erster Linie geht es uns um das Wohl ihres ungeborenen Kindes und ihre
Gesundheit. Eine Arztpraxis hat aber auch eine wirtschaftliche Seite.
Diesbeziiglich kdnnen Sie uns in einer Beziehung behilflich sein. Die
Betreuung einer Schwangeren  wird in der  gesetzlichen
Krankenversicherung vor allem durch die Gebuhrenordnung Position 01770
honoriert. Diese rechnet der Frauenarzt ab, der sie als erstes im Quartal
sieht. Wenn Sie sich in unserer Praxis betreuen lassen wollen, dann wéren
wir Thnen auRerordentlich dankbar, wenn sie darauf achten wirden, dass
der erste Arzt Kontakt in jedem Quartal mit uns stattfindet. Tun sie dies
nicht, so haben wir die ganze Arbeit aber keinen Verdienst. In Notféllen
sind wir fir Sie an 24 Stunden am Tag Uber 0171-4452 246 zu erreichen.
Sollte es nicht zu umgehen sein, dass Sie eine andere Praxis zuerst in
Anspruch nehmen muissen, so ware das fur uns natirlich kein Grund, Sie in
dem entsprechenden Quartal nicht zu betreuen.

XTeste auf drohende Schwangerschaftsvergiftung/Gestose/Eklampsie
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Typisch fir eine Schwangerschaftsvergiftung sind hoher Blutdruck,
EiweiRausscheidung im Urin und vermehrte Flissigkeitseinlagerung
(Odeme). Eine sogenannte Eklampsie ist ein Krampfanfall der
Schwangeren durch die Gestose. Schwere Verlaufe konnen todlich sein.
Eine Verlaufsform ist das sogenannte HELLP-Syndrom (Haemolysis -
hamolytische Anamie; Elevated Liver enzymes — erhohte Leberenzyme;
und Low Platelet — Verminderung der Thrombozytenzahl/Blutplattchen.
Risikofaktoren fur eine Gestose sind: 1. Schwangerschaft, Ubergewicht,
Alter, hoher Blutdruck, vorhergegangene Gestose.

Friher  Test auf  Schwangerschaftsvergiftung 12. bis  14.
Schwangerschaftswoche

Ultraschalluntersuchung in Verbindung mit einer Blutuntersuchung der
beiden Proteine PAPP-A und PIGF. 75% aller schweren Gestosen lassen
sich damit vorhersagen.

Durch eine Gabe von ASS ab der 12. bis 16. SSW an bis zur 36. SSW
lassen sich Gestosen zum Teil vermeiden. Die Entscheidung dartiber, ob
eine Schwangere ASS einnehmen sollte, lasst sich durch diesen Test
erleichtern. Besonders gefdhrdet beziglich einer Gestose sind
Erstgebarende, Ubergewichtige, Patientinnen mit hohem Blutdruck,
Diabetiker, Patientinnen mit friherer Gestose.und altere Erstgebarende.

Es handelt sich nicht um eine Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung.

GOA Ziffern 1 (4,66€ x 2,3)-5 (4,66€ x 2,3)-250 (2,33 x 1,8)-415 17,49€ x
2,3-404 (14,57€ x 2,3)

Rechnung Frauenarzt 99,38€
Labor 49,54€
148,92 €

Ein spaterer Test auf Gestose ist der sFlt-1/PIGF Quotient. Dieser Test ist
ab der 24. SSW unter bestimmten Bedingungen eine Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Xl Impfungen

Es wird die Impfung gegen Grippe fur Schwangere empfohlen. Die meisten
Schwangeren haben dazu ihre eigene Meinung.

Die Impfung gegen Keuchhusten wird dringend empfohlen. Keuchhusten
im S&uglingsalter kann tddlich verlaufen. Durch die Impfung der
Schwangeren im letzten Drittel der Schwangerschaft erhalten die
Ungeborenen Uber die Nachgeburt Antikérper gegen Keuchhusten, und
sind so in den ersten 6 Lebensmonaten vor Keuchhusten geschitzt.
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Durch denselben Mechanismus kénnen Neugeborene vor Infektionen der
Atemwege durch RSV Viren geschutzt werden. Ein Impfstoff ist zugelassen
(Abrysvo). Eine Empfehlung der Standigen Impfkommission und eine
Kostentbernahme der GKV gibt es noch keine.

Deshalb kénnen wir die letzte beschriebene Impfung nur als Privatleistung
anbieten.

Abrysvo 213,61€

GOA: 12,3 10,72€
52,3 10,72€
3752,3 10,72€
7123 5,36€

251,16€

Dr. med. Hendrik de Haan
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Diesen Teil bitte ausfiullen und Rickgabe an die Praxis

Betr: ${#ptn}, ${#ptv}, geb. ${#ptd}

Ich mochte auf jeden Fall den NIPD-Test (Kassenleistung).

Ich wiinsche auf keinen Fall den NIPD-Test.

Bei nicht auswertbarem NIPD Test wiinsche ich eine Uberweisung zum
Ultraschall zwecks Zweitmeinung.

Ich wiinsche eine Fruchtwasserpunktion (Leistung der Krankenkasse).
Ich winsche auf keinen Fall eine Fruchtwasserpunktion.

Ich wiinsche eine Fruchtwasserpunktion nur bei Auffalligkeiten des
Fehlbildungsultraschalles oder des NIPD-Testes.

Ich wiinsche die Untersuchung des alpha-Fetoproteins (Erkennung
offener Riicken, Privatrechnung, 72,29 €).

Ich wiinsche keine Untersuchung des alpha-Fetoproteins.

Ich wiinsche den erweiterten Basis-Ultraschall zwischen der 19. — 22.
Schwangerschaftswoche (Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung).

Ich wiinsche den erweiterten Basis-Ultraschall zwischen der 19. — 22.
Schwangerschaftswoche (Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung) nicht.

Ich habe die Informationsbroschiire zum Thema Ultraschall des
Ungeborenen erhalten.

Ich wiinsche den Fehlbildungsultraschall
(zahlt bei Bedarf die GKV).
Ich wiinsche den Fehlbildungsultraschall nicht.

Ich wiinsche den Toxoplasmosetest (Privatrechnung: 46,06 € (bei AOK
80% Kostenerstattung durch AOK-Pluspunkt mehr Leistung)

Ich wiinsche bei fehlendem Schutz vor Toxoplasmose. alle acht
Wochen eine Kontrolluntersuchung 31,78 € (AOK 80%
Kostenerstattung)

Ich wiinsche keinen Toxoplasmosetest.
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Betr: ${#ptn}, ${#ptv}, geb. ${#ptd}

Ich wiinsche eine Untersuchung meines Blutes auf Abwehrstoffe gegen

Ringelroteln oja onein  (privat 52,48€)
Cytomegalie oja onein  (privat 48,98€)
falls kein Schutz Kontrolle alle 8 Wochen oja 0 nein
Hepatits C o ja 0 nein
(privat 40,83 €)

HIV oja 0 nhein

(Leistung der GKV)

Ich wiinsche die bakteriologische Untersuchung auf

Streptokokken 0 ja 0 nein (privat 32,65 €)
Listeriose 0 ja 0 nein (privat 26,71 €)
Kontrolle alle 8 Wochen o ja 0 nein

o Ich bin bei der AOK versichert und winsche neben den 3 von der
Krankenkasse bezahlten Ultraschalluntersuchungen eine weitere
Ultraschalluntersuchung tber das Vorsorgeprogramm der AOK mit
80 %iger Kostenerstattung durch meine Krankenkasse bis max.
250,00 €.

o Ich winsche die Ultraschalluntersuchung lUber das Vorsorgepaket
der AOK nicht.

o Ich bin bei der DAK versichert. 0ja 0 nein

o Ich bin versichert bei Aktimonda, BKK 24, BPW, EWE, Gildemeister,
Henschel, Mahle, MTU, ProVita, Rieker, SBH, Technoform, VDN,
Wiirth, Debeka, Heimat, Krones, Pronova SKD oder TUI-BKK

oja 0 nein

Ich winsche von der 16. Schwangerschaftswoche bis zur 32.

Schwangerschaftswoche alle 14 Tage eine  Kontrolle
Gebarmutterhalses zur Vermeidung einer Frihgeburt fur 260€.

oja 0 nein
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Betr: ${#ptn}, ${#ptv}, geb. ${#ptd}

Ich nehme an dem Programm der ph-Messung der Scheide teil.
oja 0 nein
Ich wiinsche die Impfung gegen Grippe
oja 0 nein

Ich wiinsche die Impfung gegen Keuchhusten

0ja 0 nein
Ich wiinsche die Impfung gegen RSV-Viren o ja 0 nein
Gesamtpreis 251,16€

Ich wiinsche den Frihtest auf Schwangerschaftsvergiftung
(Preis nach GOA 99,38¢€)

Plus Laborkosten:
PAPP-A 20,40€
PLGF 29,14€

49,54€

Gesamt: 148,92€

oja 0 nein

Erpensen, den:

Unterschrift
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