Emslandische
Frauenarztpraxis

Liebe Patientinnen,

die Vorfreude auf das Baby einerseits und Gedanken Uber die Gesundheit lhres Kindes
anderseits beschaftigen Sie als werdende Eltern.

Die meisten Kinder kommen gesund auf die Welt. Etwa 2-5 % aller Neugeborenen haben mehr
oder weniger schwere korperliche oder geistige Entwicklungsstérungen.

Vorgeburtliche Untersuchungen konnen dabei helfen, erhéhte Risiken zu erkennen. Allerdings
kann keine Methode alle angeborenen Erkrankungen ausschlielRen.

Mit der Hilfe der Pranataldiagnostik konnen wir den Gesundheitszustand lhres Kindes erfassen.
Das frihzeitige Erkennen von Auffalligkeiten ist flir das Vorgehen im weiteren
Schwangerschaftsverlauf, bei der Geburt sowie in der Neugeborenenzeit oftmals von
entscheidender Bedeutung. In der Regel beruhigen die Untersuchungsergebnisse und nehmen
viele Sorgen und Bedenken.

Wir mochten Ihnen hier einen Uberblick (ber die heute verfiigbaren
Untersuchungsmoglichkeiten geben. Dies ersetzt jedoch nicht die personliche Beratung. Fiir
individuellen Fragen, Sorgen und Wiinsche stehen wir gerne zur Verfligung.
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Pranataldiagnostik DEGUM Stufe Il

Pranataldiagnostik

ETS: Erst-Trimester-Screening (von 11+0 bis 13+6 SSW)

Bei dieser Untersuchung kann man eine Risikoabschatzung fir die haufigsten
Chromosomenstorungen (Trisomie 21/Down-Syndrom, Trisomie 18 und 13) durchfiihren. Sie
besteht aus einem Ultraschall und einer Blutentnahme, die optional ist.

Beim Ultraschall werden die Nackenfalte, das Nasenbein, die Herzfrequenz, die Herzanatomie
(insbesondere die Trikuspi-dalklappe) und der Blutfluss in einem BlutgefaR (duktus veno-sus)
untersucht. Beim ETS konnen Hinweise auf einen Herz-fehler, einen offenen Riicken, einen
Bauchwanddefekt, eine Lippen-Kiefer-Gaumenspalte gefunden werden.

Im miutterlichen Blut werden zwei Substanzen untersucht, die vom Mutterkuchen (Plazenta)
gebildet werden: das PAPP-A und das freie RB-HCG.

Aus der Kombination von Alter, Gewicht und GroRe der Mut-ter und durch Ultraschall
gemessenen Parameter sowie Labor-werte wird Ihr individuelles Risiko fiir die genannten Triso-
mien eingeschatzt. Ein auffalliges Ergebnis bedeutet nicht, dass Ihr Kind betroffen ist. Ein
unauffalliges Ergebnis schlief3t eine Erkrankung nicht zu 100% aus. Die Detektionsrate fir die
genannten Chromosomenstorungen betragt ca. 95%.

Das ETS wird nicht von den gesetzlichen Krankenkassen be-zahlt. Manche gesetzlichen
Krankenkassen erstatten einen Teil der Kosten.

Untersuchungskosten in der Praxis 125,- EUR

Labor (Sie bekommen eine Rechnung vom Labor) 42,- EUR



Praeklampsie-Screening
(Screening auf Schwangerschaftsvergiftung)
von 11+0 bis 13+6 SSW

Praeklampsie ist eine der haufigsten Schwangerschaftser-krankungen, die aufgrund einer
Dysfunktion zwischen Mut-ter, Kind und Mutterkuchen (Plazenta) zu erhohtem Blut-druck,
Eiweillausscheidung, in manchen Fallen auch zu Blut-gerinnungsstorung und Erhéhung der
Leberwerte fiihrt. Da diese Komplikationen fiir die werdende Mutter und das un-geborene
Kind lebensgefahrlich sein kbnnen, werden Schwangerschaften in diesem Fall nach der
Diagnosestellung fast immer per Kaiserschnitt beendet. Wenn die Erkrankung vor der 37. SSW
auftritt, kommt das Kind dadurch als Frith-chen auf die Welt.

Man kann mit der Einnahme von 150 mg Aspirin (ASS) taglich (Start zwischen 13. Und 16. SSW)
diese Erkrankung (auch die Friihgeburtlichkeit und Kaiserschnitte) vorbeugen. Das Prae-
klampsie-Screening ermoglicht es, Schwangere mit erhéh-tem Risiko fiir
Schwangerschaftsvergiftung zu detektieren und die Prophylaxe mit ASS gezielt durchzufiihren.

Fir die Risikoberechnung benotigt man Gewicht, GroRRe, Al-ter, mittleren Blutdruck der
Mutter, per Ultraschall erhobene Durchblutungsparameter der BlutgefaRe, die den Mutterku-
chen versorgen (Doppler aa. Uterina), Scheitel-Steil3-Ldnge des Kindes und einen Laborwert
(PIGF).

Das Praeklampsie-Screening in der Frithschwangerschaft wird nicht von gesetzlichen
Krankenkassen bezahlt.

Untersuchungskosten in der Praxis 80,-EUR

Labor (Sie erhalten eine Rechnung vom Labor) ca. 51,-EUR

NIPT: Nicht invasiver pranataler Test ab 10+0 SSW

Bei diesem Test werden Chromosomen des Kindes aus mut-terlichem Blut gewonnen und
untersucht. Das Blut wird aus der Armvene der Schwangeren abgenommen. Dabei kénnen die
haufigsten Trisomien (21, 18 und 13) und ggf. die haufigs-ten Syndrome (wie Turner-, Klinefelter-,
Di-George-Syn-drom), optional auch das Geschlecht des Kindes untersucht werden. Die
Detektionsrate betragt bis zu 99,9 %.

Diese Untersuchung wird von gesetzlichen Krankenkassen bezahlt, wenn ein medizinischer Grund
vorliegt. Die Untersu-chung wird von lhrer Arztin/ lhrem Arzt indiziert.

Untersuchungskosten ohne medizinischen Grund 130,-EUR + Laborkosten (je nach Umfang der
Untersuchung)

Fehlbildungs-(Organ-) Ultraschall ab 20+0 SSW

Bei dieser Ultraschalluntersuchung werden detailliert Gehirn, Gesicht, Herz, Lungen, Magen, Leber,
Darm, Nieren, Harn-blase, Wirbelsdule, Bauchwand, alle R6hrenknochen, Hande, Fiile des Kindes,
Plazenta (Mutterkuchen), Gebdarmutterhals sowie Durchblutung der Nabelarterie und der
BlutgefdRe, die den Mutterkuchen versorgen (aa. Uterinae), untersucht.

Diese Untersuchung wird von gesetzlichen Krankenkassen bezahlt, wenn ein medizinischer Grund
vorliegt. Die Untersu-chung wird von lhrer Arztin/ lhrem Arzt indiziert.

Untersuchungskosten ohne medizinischen Grund 220,-EUR




