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Sle exwarten ein ﬁaéy./

Die Zeit der Schwangerschaft ist eine span-
nende und erwartungsvolle Zeit mit intensiven
Erfahrungen. Es kommen viele Dinge auf die
werdenden Eltern zu, und es stellen sich viele
Fragen zur Entwicklung des Kindes.

Mit unserer Information mochten wir Ihnen
wissenswerte Erkldrungen geben und Sie lber

die wichtigsten Punkte informieren, die fur

einen problemlosen Verlauf Ihrer Schwanger-
schaft wesentlich sind.
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Ieistungen

Seit vielen Jahren bieten die gesetzlichen Kranken-
kassen die Schwangerenvorsorge an. Sie dient dazu,
Gefahren flir Mutter und Kind rechtzeitig zu erken-
nen und entsprechende Mafnahmen zur Behandlung

einzuleiten.

Nach den Mutterschaftsrichtlinien haben
Sie Anspruch auf folgende Leistungen:

1. Frauendrztliche Untersuchung

Eine frauendrztliche Untersuchung sollte in 4-
wochigem Abstand bis zur 32. Schwangerschafts-
woche, danach in 2-wochigem Abstand bis zur Ent-
bindung durchgefiihrt werden.

Bitfte nehmen Sie die entsprechenden Termine regel-
madfig wahr. Sie dienen dazu, dass Ihre Schwanger-
schaft problemlos verlduft.

2. Ultraschalluntersuchungen in der
Schwangerschaft
Zwischen der 9. und 12., der 19. und 22. sowie der
29. und 32. Schwangerschaftswoche finden die Ul-
traschalluntersuchungen im Rahmen der Mutter-
schaftsvorsorge statt. Mithilfe der Ultraschalldia-
gnostik Kann eine Vielzahl von Fehlbildungen oder
Erkrankungen des Kindes erkannt und vor allem auch
ausgeschlossen werden.

Es muss jedoch ausdriicklich darauf hingewiesen
werden, dass auch bei moderner apparativer Aus-
stattung, grofpter Sorgfalt und umfassender Erfah-
rung des Untersuchenden nicht alle Fehlbildungen
oder Erkrankungen erkannt werden konnen.

Die Maglichkeit, dass weniger auffdllige Befunde im
Einzelfall libersehen werden konnen, muss immer in
Betracht gezogen werden.

Aber zur Kontrolle eines zeitgerechten Wachstums
des ungeborenen Kindes bzw. zum Ausschluss einer
Mangelversorgung, stellt der Ultraschall eine unver-
zichtbare Untersuchungsmethode dar. Gerne konnen
wir auf Ihren Wunsch hin neben den gesetzlich vor-
geschriebenen Ultraschalluntersuchungen noch wei-
tere Untersuchungen durchfiihren.
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3. Blutgruppenbestimmung und
Infektionsverhiitung
Zu Beginn der Schwangerschaft erfolgt die Bestim-
mung der Blutgruppe und des Rhesusfaktors sowie
die Durchfiihrung eines Antikorpersuchtests, um ge-
gebenenfalls eine Blutgruppenunvertradglichkeit zwi-
schen Thnen und Ihrem Kind friihzeitig feststellen
zu konnen.
Ebenso sollten weitere Blutuntersuchungen durchge-
fihrt werden, die eine bestehende Infektion mit be-
stimmten Viren (Rételn-, Hepatitis B-Virus) auf-
decken sollen. Auferdem empfehlen wir, eine Unter-
suchung auf HIV (AIDS-Virus) durchfiihren zu las-
sen, um alle Infektionsrisiken zweifelsfrei ausschlie-
Ren zu konnen. Weiterhin wird eine Blutuntersu-
chung zum Ausschluss der sexuell libertragbaren
Erkrankung Lues (Syphilis) durchgefihrt.

Zusammengefasst stehen Ihnen nach den Mutter-
schaftsrichtlinien folgende Laboruntersuchungen
zur Verfiigung:

e Bestimmung der Blutgruppe und des Rhesusfaktors
e Antikorper-Suchtest

e Untersuchung auf Rételn-Immunitat

e Untersuchung auf Lues (Syphilis)

Hdmoglobin-Test (roter Blutfarbstoff)

e Untersuchung auf Hepatitis B (HBsAg)

e Auf Wunsch der Schwangeren ein AIDS-Test

e Chlamydien-Nachweis

Mehr Sicherheit fur das ungeborene Kind

Die gesetzlich vorgegebenen Mutterschaftsricht-
linien bieten ein Angebot an medizinisch notwend

leiten.
Neben dem medizinisch Notwendig
weitere Untersuchungen, die si
lenswert sind oder ganz einfac
entsprechen.
So spricht ﬁum Beispie
plasmose und Schwangers

Institut (RKI) fur ei
Toxoplasmose wahre
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Toxoplasmose - was ist das?

Toxoplasmose ist eine hdufig auftretende Infektion,
die durch den Parasiten Toxoplasma gondii verur-
sacht wird, der so klein ist, dass man ihn nur unter
dem Mikroskop sehen kann.

Ein gesunder Erwachsener merkt die Infektion mit
Toxoplasma gondii normalerweise nicht. Gefahrlich
ist die Infektion jedoch fiir ein ungeborenes Kind.
Infiziert sich eine werdende Mutter wadhrend der
zweiten Schwangerschaftshdlfte erstmals mit Toxo-
plasma, Kann der Erreger auch in das Blut des Un-
geborenen gelangen. Statistisch gesehen gibt jede
zweite infizierte Schwangere den Erreger an ihr
ungeborenes Kind weiter - mit potenziell schwerwie-
genden Folgen fiir das Kind, z. B. Schdden am Auge
(Blindheit) oder Gehirn (Wasserkopf). 1.500 neugebo-
rene Kinder in Deutschland leiden jdahrlich unter den
Folgen einer Toxoplasmose.

Eine Erstinfektion mit Toxoplasma in der Schwan-
gerschaft ist ein ernst zu nehmendes Problem

Wie kann man sich infizieren?
Die Infektion kann auf zwei Wegen erfolgen:

e Aufnahme der Toxoplasmose-Eier aus Katzenkot,
die mit Staub und durch den Wind verbreitet wor-
den sind und durch engen Katzenkontakt.

o Uber rohes bzw. nicht ausreichend gekochtes oder
gebratenes Fleisch infizierter Schlachttiere (z. B.
Mett, Tatar).

Wie kann eine Infektion festgestellt wer-
den?

Die Infektion ldsst sich am einfachsten durch einen
Labortest nachweisen. Eine einfache Blutentnahme
geniigt. Diese Untersuchung ist bislang leider nicht
Bestandteil der Mutterschaftsvorsorge der gesetzli-
chen Krankenversicherung. Sie wird daher nicht als
Vorsorgeleistung libernommen, sondern nur wenn ein
begriindeter Infektionsverdacht besteht.

Die friihzeitige Diagnose einer Toxoplasmose ist
fiir den Therapieerfolg entscheidend
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Wie wird Toxoplasmose behandelt?

Ergibt eine Blutprobe den Verdacht auf eine frische

Toxoplasmose, wird unverziiglich die Behandlung mit
Antibiotika eingeleitet. Dies ist ein grofier
Fortschritt, denn in friiheren Zeiten war es nicht

selten, dass Schwangerschaften wegen akuter Toxo-

plasmose abgebrochen werden mussten.

Empfehlung:

Die Untersuchung ist idealerweise vor, spdtestens
aber zu Beginn der Schwangerschaft durchzufih-
ren. Bei negativem Immunstatus sollte eine Wie-
derholung alle 8-10 Wochen erfolgen.

Untersuchungsmaterial:
Eine Blutprobe

Die Leistung erhalten Sie fiir:
20,40 Euro zzgl. Blutentnahme und Beratung

Stichwort fiir Ihr Gesprdch mit uns:
Toxoplasmose-Screening

Wie konnen Sie sich vor einer
Toxoplasmose schiitzen?

Wenn Sie noch Keine Toxoplasmose hatten, und
damit keinen Antikorper-Schutz haben, empfehlen
wir Ihnen folgende Schutzmafnahmen:

® Nur gut gekochte oder gebratene Fleisch- und
Wurstwaren essen.

e Gemiise, Salat und Friichte vor dem Verzehr gut
waschen.

e Hande mit Seife waschen - besonders nach
Garten- und Kichenarbeiten - und vor dem Essen.

e Wenn Sie eine Katze halten, brauchen Sie sich von
ihr nicht zu trennen, wenn Sie Folgendes beach-
ten:

Verwenden Sie Dosen- oder Trockenfutter! Lassen
Sie die Katzentoilette tdglich von einer anderen
Person mit heiffem Wasser reinigen! Kommen Sie
bei Lymphknotenschwellungen oder bei grippalen
Beschwerden zur Abkldrung der Symptome zu uns.
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Ringelroteln - was ist das? Welche Folgen kann eine Infektion mit
Parvovirus B19 in der Schwangerschaft
Bei Ringelroteln handelt es sich um eine relativ haben?
harmlose Kinderkrankheit (Erythema infectiosumL),
i E i ..
dl.eddurch den Erreger Parvovirus Bl9 verursacht Das Parvovirus B19 befadllt vorwiegend die roten
wire. Blutkorperchen. Es kann insbesondere bei Infek-
. tionen vor der 30. SSW zu eiener Blutarmut des
Dennoch konnen Parvovirus B19-Infektionen der .
. ungeborenen Kindes kommen.
Mutter wdhrend der Schwangerschaft ernste

K ikati bei b Kind h fen. ..
omplikationen beim ungeborenen Kind hervorrufen Wasseransammlungen in Kopf und Korper des

R . Ungeborenen bis zum Tod des Kindes sind moglich.
Wie infiziert man sich?

Das Virus wird durch Tropfcheninfektion lber die
Atemwege verbreitet. Aber auch Ubertragungen
durch Hand-zu-Mund-Kontakt, Blut und Blutprodukte
sind moglich.

Wahrend einer Erstinfektion der Mutter kann das
Virus lber die Plazenta auf das Baby lbertragen
werden.

Wie macht sich die Infektion bemerkbar?
Bei den meisten schwangeren Frauen verlduft die

Infektion ohne Symptome. Einige Frauen entwickeln
einen Ausschlag und/oder Gelenkschmerzen.
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Wie konnen Sie herausfinden, ob bei Ihnen
ein Infektionsrisiko besteht?

Ungefdhr zwei Drittel aller Erwachsenen haben in
ihrem Leben eine solche Infektion durchgemacht und
sind immun gegen das Virus.

Ein einfacher Bluttest kann Ihnen Aufschluss geben.

Die Ergebnisse dieses Tests zeigen Ihnen, ob Sie

e eine solche Infektion bereits durchgemacht haben
und jetzt als immun betrachtet werden konnen,

® noch keine solche Infektion hatten und ob bei
Ihnen moglicherweise ein Infektionsrisiko besteht,

e aktuell infiziert sind.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es,
wenn man sich wahrend der Schwanger-
schaft mit Parvovirus B19 infiziert?

Falls der Bluttest eine Parvovirus B19-Infektion
bestdtigt, werden wir Ihre Schwangerschaft engma-
schiger Uberwachen und Sie bitten, sich mehrere
Wochen regelmdfig per Ultraschall untersuchen zu
lassen. Falls Ihr Baby Anzeichen einer ausgeprdgten
Blutarmut (Andmie) zeigen sollte, wird normalerwei-

319)

se eine Bluttransfusion liber die Nabelschnur vorge-
nommen. Dies ist eine duferst erfolgreiche Andmie-
Therapie.

Ublicherweise sind intrauterine Virusinfektionen in
der Regel kurzlebig und das Baby entwickelt sich
nach der Behandlung fast immer normal weiter.

Empfehlung:
Bei nachgewiesener In
nen engmaschige Ultrasc
dienen evtl. Schadigunge
und gff. durch eine Blut
Nabelschnur im Mutterle

Untersuchungsmaterial
Eine Blutprobe

Die Leistung erh
59,46 Euro zzgl.

Stichwort fiir Ihr
Testung auf Ringelroteln
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B-Streptokokken - was ist das?

B-Streptokokken sind Bakterien, die unter anderem
im Darm- und Urogenitaltrakt des Menschen vor-
kommen konnen.

Wie kann sich mein Kind infizieren?

Eine Besiedlung der Vagina mit B-Streptokokken fin-
det sich bei 10 bis 15 % aller Frauen. Der grofite
Teil dieser Frauen hat keine Krankheitserscheinun-
gen (asymptomatisch)! Bei infizierten Schwangeren
besteht das Risiko, dass Neu- und insbesondere
Friihgeborene wadhrend der Passage des Geburts-
kanals durch dort vorkommende Erreger infiziert
werden konnen.

Welche Probleme konnen durch
B-Streptokokken entstehen?

B-Streptokokken sind eine hdufige Ursache fiir
schwere Infektionen bei Neugeborenen wie z. B.
Blutvergiftungen, Lungenentziindungen aber auch
Hirnhautentziindungen. Dabei ist zwischen einer fri-
hen Form der Infektion, die innerhalb von 20 Stun-
den bis 3 Tagen nach der Geburt zu Symptomen
fihrt, und einer spdten Form zu unterscheiden.

In seltenen Fdllen muss dann mit neurologischen

Langzeitfolgen gerechnet werden. Bei Miittern, die
zum Zeitpunkt der Geburt mit B-Streptokokken be-
siedelt sind, erkranken 1 bis 2 % der Neugeborenen
an einer frithen Form der Infektion.

Wie kann man eine Infektion erkennen?

Die Erreger werden im gyndkologischen Abstrich
nachgewiesen.

Kann man eine Infektion behandeln?

Die Infektion kann gut mit Antibiotika behandelt
werden.

Empfehlung:
Von verschiedenen Fachgremien wird ein Screening
zwischen der 35. und 37. SSW empfohlen.

Untersuchungsmaterial:
Untersuchungen von Vaginal- ggf. Anorektalabstrich

Die Leistung erhalten Sie fiir:
12,86 Euro (max. bei Wachstum/Keimnachweis)

zzgl. Abstrich-Entnahmen und Beratung

Stichwort fiir Ihr Gesprdch mit uns:

Screening auf B-Streptokokken




Zywmega[ie— q/i’zus—ﬂnj[ektian

Zytomegalie - was ist das?

Die Zytomegalie-Virus-Infektion ist die haufigste
Infektion in der Schwangerschaft. Bei 1 bis 4 % der
schwangeren Frauen kommt es zu einer Erstinfektion
und damit zu einer Vermehrung der Erreger im Blut.
Etwa 10 % der betroffenen Kinder zeigen bei der
Geburt oder spdter Infektionssymptome. Bei 10 bis
15 % der Kinder kommt es zu Spatschdden wie zu
Verkalkungen des Gehirns, einer Entziindung der
Netzhaut oder Taubheit.

Empfehlung:

Die Untersuchung sollte in der Friihschwanger-
schaft erfolgen. Falls dann keine Antikorper nach-
weisbar sind, wird eine weitere Kontrollunter-
suchung in der 20. bis 24. SSW empfohlen.

Untersuchungsmaterial:
Eine Blutprobe

Die Leistung erhalten Sie fiir:
31,48 Euro zzgl. Blutentnahme und Beratung

Stichwort fiir Ihr Gesprdach mit uns:
Screening auf Zytomegalie

Wie infiziert man sich?

Eine hdufige Ansteckungsquelle fur junge Schwan-
gere ist ein ldngerfristiger Intimkontakt mit einem
Zytomegalie-Antikorperpositiven Partner lber
Speichel und Genitalsekrete. Die Frauen mittleren
Alters in Deutschland stecken sich hauptsdchlich
Uber virushaltigen Speichel und Urin symptomloser
Sduglinge und Kleinkinder an. Etwa 60 % der deut-
schen Frauen im gebarfahigen Alter haben die In-
fektion durchgemacht und besitzen Antikorper, so
dass keine Erstinfektion mehr auftreten kann. Etwa
40 % der Frauen haben noch keine Infektion durch-
gemacht. Im Allgemeinen sind Schaden des Kindes
nur bei der Erstinfektion der Mutter in der
Schwangerschaft zu erwarten.

Wie kann man die Infektion erkennen?

Die Blutuntersuchung sollte in der Friihschwanger-
schaft erfolgen. Falls dann keine Antikorper nach-
weisbar sind, wird eine weitere Kontrolluntersuchung
in der 20. bis 24. Schwangerschaftswoche empfoh-
len.
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Gestationsdiabetes - was ist das?

Der Schwangerschafts- oder Gestationsdiabetes ist
eine Form der Zuckerkrankheit, der wadhrend der
Schwangerschaft entsteht und unmittelbar nach der
Geburt meist wieder verschwindet. Bei etwa 4 %
aller beschwerde- und symptomfreien Schwangeren
lasst sich mit geeigneten Methoden ein Gestations-
diabetes (erhohter Blutzuckerspiegel) nachweisen.

Der Gestationsdiabetes verldauft asymptomatisch. Er
wird deshalb hdufig erst durch Suchtests gefunden.
Werden diese Tests nicht durchgefiihrt, so wird die
Erkrankung meist erst durch deren Folgeerschei-
nungen auffallig.

Welche Storungen konnen durch einen
erhohten Blutzuckerspiegel hervorgerufen
werden?

Durch einen erhohten Blutzuckerspiegel konnen sich
beim Kind vermehrt Storungen ergeben, z. B. ein
krankhaft Gbermafiges Wachstum, erhohte Infekt-
anfalligkeit, haufigere Blutzuckerentgleisungen und
verstdarkte Neugeborenengelbsucht. In ausgepragten
Fdllen kann es sogar zum Absterben des Kindes im
Mutterleib kommen.

Wie kann ein Gestationsdiabetes festge-
stellt werden?

Ein Gestationsdiabetes wird durch einen so genann-
ten Zuckerbelastungstest festgestellt oder ausge-
schlossen. Dieser Test heift nur medizinisch so, ist
fur Sie selbst und fur Ihr ungeborenes Kind jedoch
in keiner Weise belastend. Durch das Trinken

einer exakt bemessenen Zuckerlosung und durch
Messung von drei Blutproben im Abstand von je
einer Stunde wird die Gesundheit Ihres Stoff-
wechsels lberpriift.

Empfehlung:

Die Durchfiihrung eines Zuckerbelastungstests
wird zwischen der 24. und der 28. SSW empfoh-
len.

Untersuchungsmaterial:
Drei Blutproben

Die Leistung erhalten Sie fiir:
6,99 Euro zzgl. Kosten fiir den Glucose-Probe-
trunk und fiir die Blutentnahmen und Beratung

Stichwort fiir Ihr Gesprdch mit uns:
Gestationsdiabetes
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Down-Syndrom - was ist das?

Das Down-Syndrom geht mit Beeintrdchtigungen der
korperlichen und geistigen Entwicklung einher.
Ursache des Down-Syndroms ist ein Uberzdhliges
Chromosom 21. Chromosomen sind die Trdger der
Erbinformationen. Sie befinden sich im Kern einer
jeden Korperzelle. Da beim Down-Syndrom das
Chromosom 21 dreifach, statt zweifach vorkommt,
wird diese Verdnderung auch als Trisomie 21
bezeichnet.

Wie kann man eine
Chromosomenverdnderung feststellen?

Die derzeit einzige Methode, eine Trisomie 21 wadh-
rend einer Schwangerschaft direkt nachzuweisen,
besteht in einer Untersuchung der Chromosomen des
ungeborenen Kindes. Um die Chromosomen des Kindes
untersuchen zu konnen, sind Eingriffe wie eine
Fruchtwasserentnahme (Amniozentese) oder eine
Chorionzottenbiopsie (CVS) erforderlich.

Diese Eingriffe beinhalten das Risiko, dass es hier-
durch zu einer Fehlgeburt kommen kann. Das Risiko
flur eine Fehlgeburt z. B. durch eine Fruchtwasser-
entnahme wird mit 0,5 bis 1 % (1:200-1:100) angege-
ben. Daher bietet man zundchst nur den Frauen eine

Fruchtwasserentnahme an, fir deren Schwanger-
schaft das Risiko einer Trisomie 21 mindestens 1:380
betragt.

Im Gegensatz zu Eingriffen wie einer Fruchtwasser-
entnahme gehen andere Untersuchungen, mit denen
die Diagnostik einer Trisomie 21 unterstitzt werden
kann, nicht mit dem Risiko einer Fehlgeburt einher.
Es handelt sich bei diesen Untersuchungen um soge-
nannte Screening-Verfahren (orientierende Such-
tests).

Zu diesen orientierenden Suchtests gehoren das so-
genannte Ersttrimester-Screening und der Triple-
Test. Dies sind Methoden, mit denen abgeschatzt
werden kann, wie grof} die Wahrscheinlichkeit dafiir
ist, dass bei dem ungeborenen Kind eine Trisomie 21
besteht. Darliber hinaus konnen auch Aussagen lber
das Vorhandensein der selteneren Trisomien 18 oder
13 getroffen werden.
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First-Trimester-Screening - was ist das?

Das First-Trimester-Screening wird zwischen der 12.
und 14. Schwangerschaftswoche (SSW 11+0 Tage bis
SSW 13+6 Tage) durchgefiihrt.

In das Ergebnis der Untersuchung geht die Kombi-
nation von verschiedenen Messwerten ein:

e Messwerte einer Ultraschalluntersuchung
® Messwerte einer Blutuntersuchung

Bei der Ultraschalluntersuchung wird bei dem unge-
borenen Kind ein Bereich des Nackens gemessen, der
als Nackentransparenz (NT) bezeichnet wird. Im
Blut der Schwangeren werden die Konzentrationen
zweier Substanzen, das PAPP-A und das freie
Beta-hCG, gemessen. PAPP-A und Beta-hCG sind
Eiweifisubstanzen, die in einer bestimmten Menge
Ublicherweise nur wdhrend einer Schwangerschaft
vorhanden sind.

Die Messdaten der Ultraschalluntersuchung und die
aus dem Blut werden zusammen mit dem Alter der
Schwangeren sowie anderen klinischen Angaben wie
z. B. dem Korpergewicht mit einem speziellen Com-
puterprogramm ausgewertet.

Mit dem Programm wird fiir die untersuchte
Schwangere ermittelt, wie grof® das individuelle Risi-
ko ist, dass bei dem ungeborenen Kind eine Trisomie
21, 18 oder 13 besteht. Aber auch bei anderen Fehl-
bildungen des Kindes kann der Test auffdllig werden.

Empfehlung:

Die Durchfiihrung des First-Trimester-Screenings
wird zwischen der 12. und 14. SSW (11-0 bis 13+6)
empfohlen.

Untersuchungsmaterial:
Eine Blutprobe

Die Leistung erhalten Sie fiir:
55,96 Euro einschlieflich Risikoberechnung zzgl.
Blutentnahme, Beratung und Ultraschall.

Stichwort fiir Ihr Gesprdch mit uns:
First-Trimester-Screening
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Triple-Test - was ist das?

e AFP (Alpha-Fetoprotein)
e hCG (humanes Choriongonadotropin)
e E3 (freies Ostriol)

Anhand der Bestimmung der Konzentration dieser
drei Messwerte kann - in Verbindung mit dem mut-
terlichen Alter und anderen Einflussfaktoren - mit
Hilfe eines speziellen Computerprogramms die
Wahrscheinlichkeit abgeschatzt werden, wie grof
das individuelle Risiko ist, dass bei dem ungeborenen
Kind eine Trisomie 21 besteht. Mit dem AFP-Wert
konnen darlber hinaus Neuralrohrdefekte (Spina
bifida/ ,offener Riicken") beim ungeborenen Kind

festgestellt werden.

Empfehlung:
Durchfiihrung erfolgt zw. der 14. und 20. SSW

Untersuchungsmaterial:
Eine Blutprobe

Die Leistung erhalten Sie fiir:
49,54 Euro zzgl. Blutentnahme und Beratung

Stichwort fiir Ihr Gesprach mit uns:
Triple-Test

Was sagen die Ergebnisse aus?

Das durch das Ersttrimester-Screening oder den
Triple-Test ermittelte Risiko kann eine Hilfe bei der
Entscheidung sein, ob ein zusdtzlicher Eingriff wie
Fruchtwasserentnahme oder CVS zur Untersuchung
der Chromosomen des Kindes durchgefiihrt werden
soll oder nicht.

Eine weiterfiihrende Diagnostik wird dann angebo-
ten, wenn das Ergebnis des Ersttrimester-Screenings
bzw. Triple-Tests ein Risiko von mindestens 1:380
fur eine Chromosomenverdnderung anzeigt.

So konnen durch das Ersttrimester-Screening etwa
85 % der Schwangerschaften mit einem Down-
Syndrom entdeckt werden, durch den Triple-Test
etwa 70 %.

Wo liegen die Grenzen der
Untersuchungen?

Durch die Screening-Methoden kann eine Trisomie
nicht direkt festgestellt werden. Das kann nur eine
Untersuchung der Chromosomen des Kindes leisten.
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AIDS

Acquired Immuno Deficiency Syndrom; erworbenes
Immundefektsyndrom

Amniozentese

Fruchtwasserentnahme

Andmie

Blutarmut

Antibiogramm
Eine Untersuchungsmethode zur
Resistenzbestimmung von Bakterien

Antikorper

Vom Immunsystem gebildete Globuline (Immun-
globuline), die auf ein spezielles Antigen (spezielle
Fremdsubstanz) gebildet werden

Asymptomatisch

ohne Krankheitserscheinungen

B-Streptokokken

Bakterien, die unter anderem im Darm- und Urogeni-
taltrakt des Menschen vorkommen konnen, hdufige
Ursache fiir schwere Infektionen bei Neugeborenen

Chlamydien
Bakterien, die die hdufigste sexuell iibertragbare
Erkrankung (Chlamydien-Infektion) verursachen

Chorionzotten

Aus ihnen entwickelt sich spdter die Plazenta
(Mutterkuchen). Zellkerne der Chorionzotten enthal-
ten Erbinformationen des Fetus (Frucht im
Mutterleib)

Chorionzotten-Biopsie
Probennahme aus Chorionzotten fiir genetische
Zwecke

Chromosom

Trager der Erbinformationen

Down-Syndrom
Erbkrankheit (Trisomie 21), verursacht durch ein
Uberzadhliges Chromosom 21

First-Trimester-Screening

Orientierender Suchtest mit dem abgeschdtzt wer-
den kann, wie grof® die Wahrscheinlichkeit ist, dass
bei dem ungeborenen Kind eine Trisomie 21 (Down-
Syndrom) besteht.
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Gestationsdiabetes
Zuckerkrankheit wadhrend der Schwangerschaft
(erhohter Blutzuckerspiegel)

Hamoglobin

Roter Blutfarbstoff und Sauerstofftransporteur

Hepatitis B
Leberentziindung, die vor allem auf dem Blutweg

sowie sexuell lUbertragen wird

HIV-Test

Suchtest auf eine Infektion durch HI-Viren, den
Erregern von AIDS

Lues (Syphilis)
Eine durch den Erreger Treponema palladium iiber-
tragene Geschlechtskrankheit

Parvovirus B19
Erreger, der die Kinderkrankheit Ringelroteln verur-
sacht

Ringelroteln
Kinderkrankheit, die durch den Erreger Parvovirus
B19 verursacht wird

Roteln
Durch das Rotelnvirus verursachte
Infektionskrankheit

Screening

Orientierender Suchtest

Toxoplasmose
Haufig auftretende Infektion, die durch den
Parasiten Toxoplasma gondii verursacht wird

Triple-Test

Orientierender Suchtest mit dem abgeschdtzt wer-
den kann, wie grof die Wahrscheinlichkeit ist, dass
bei dem ungeborenen Kind eine Trisomie 21 besteht

Trisomie 21
Erbkrankheit, bei der das Chromosom 21 dreifach
statt zweifach angelegt ist

Urogenitaltrakt

Bereich, der die Harn- und Geschlechtsorgane
betrifft

Zytomegalie

Speicheldriisenviruskrankheit




5mp][0/z/ene ZLLSOltZLLIQt@’ZSLLCALLIQg@I/l

Schwangerschaftswoche
Vor einer geplanten

Schwangerschaft

Vor oder zu Beginn der
Schwangerschaft

Frihschwangerschaft

Zwischen 12. und 14. SSW

Zwischen 14. und 20. SSW

Zwischen 24. und 28. SSW

Zwischen 35. und 37. SSW

Risiko

Ringelroteln

Toxoplasmose

Zytomegalie-Infektion

Trisomie 21

Trisomie 21

Gestationsdiabetes

B-Streptokokken-
Infektion

Test

Parvovirus B19

Toxoplasmose-Screening

Screening auf Zyomegalie

First-Trimester-Screening

Triple-Test

Zuckerbelastung

Nachweis von B-Strepto-
kokken im gyndkologischen
Abstrich

Wiederholung

Wenn negativ, alle
8 bis 10 Wochen

Wenn negativ,
Wiederholung in der
20. bis 24. SSW
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