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Vorwort

Sehr geehrte Patientin,

auch wenn Sie schon seit ldngerer Zeit zu unserem festen
Patienten kreis gehoéren, werden lhnen immer wieder Neu-
igkeiten in unserer Praxis auffallen. Daher méchten wir, dass
Sie stets Uber alle Anderungen informiert sind.

€s ist unserem Team sehr wichtig, dass Sie sich bei uns

wohl und gut betreut fihlen. Aus diesem Grunde haben wir
fur Sie ein

Praxishandbuch ,Schwangere™

zusammengestellt, das aktuelle Daten Uber unser Leistungs-
spektrum und die Organisation, sowie weitere nitzliche In-
formationen beinhaltet.

Wir hoffen, dass Sie somit einen kleinen €inblick in unseren
Praxisablauf erhalten.

Gegeniber Anregungen und Tipps lhrerseits sind wir stets
aufgeschlossen. Bitte sprechen Sie uns an!

Viel SpaR beim Lesen winscht Ihnen

lhre Anna-Maria Burgstaller und das Praxisteam
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Wir Gber uns

unser Team steht lhnen gerne mit Rat und Tat zur Verfigung.
Anna-Maria Burgstaller

€va Jatzek

Ludmilla Schwan

Besuchen Sie uns jetzt auch im Internet unter

wwuw.praxis-burgstaller.de
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€inige Bemerkungen zur
Praxisphilosophie

Wer sind wir?

* eine Facharztpraxis fir Gyndkologie und Geburtshilfe

* ein gut eingespieltes und patientenorientiertes Team

* kompetente Ansprechpartner in allen Gesundheits- und
Krankheitsfragen

* das Team, das fir Sie immer ein offenes Ohr hat

Was tun wir?

e unser Wissen und Koénnen zum Wohle unserer Patientin-
nen einsetzen

* durch sténdige Fort- und Weiterbildung bieten wir lhnen
einen hohen Qualitédtsstandard

* wir behandeln lhre €rkrankung

e wir beraten Sie, um lhr korperliches und seelisches
Wohl befinden zu erhalten oder zu verbessern

Warum tun wir es?

* um kranken Menschen zu helfen
» um Vorsorge zu tragen und Krankheiten zu verhindern

Wie tun wir es?

* mit Freundlichkeit und Respekt den Patientinnen und den
Kollegen gegeniber

* mit Sorgfalt und Genauvigkeit

* mit der Bereitschaft neue €rkenntnisse zu nutzen, damit
wir Sie bestmoéglich betreuen und versorgen kénnen

taller
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Besonderheiten der Praxis

Organisatorisch bieten wir lhnen das System einer Bestell-
praxis.

Wenn méglich, lassen Sie sich einen Termin geben.

Sollten Sie bei akuten Beschwerden ohne Termin zu uns
kommen, bemUhen wir uns, unsere Wartezeiten so kurz wie
mdglich zu halten.

Fragen Sie bitte nach Sprechstundenzeiten fir Berufstdtige.

Nehmen Sie bitte auch die Telefon-, Schwangeren- und Vor-
sorgesprechstunden in Anspruch.

Zusétzliche Serviceleistungen fir unsere Patientinnen:

* Taxiruf

* Rezeptzusendung (wenn lhre Versicherungskarte bereits
eingelesen ist)

* Befundkopien fir Rentenantrag, Versorgungsamt oder
éhnliches
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€inige ,Spielregeln™ zur guten Zu-
sammenarbeit

Llassen Sie sich persénlich oder telefonisch einen festen
Termin geben.

Rufen Sie bitte mdglichst rechtzeitig an, wenn Sie einen
Termin nicht wahrnehmen kénnen, denn so ist ein reibungs-
loser Praxisablauf gewdhrleistet, und wir kénnen lhren Ter-
min an andere, wartende Patientinnen vergeben.

Denken Sie bitte immer an lhre Versicherungskarte.
Im Falle einer Anderung lhrer persénlichen Daten, bitten wir
um Information, damit wir lhre Daten bei uns auf den aktuel-

len Stand bringen kénnen.

Rechnungen fir private Leistungen kénnen Sie direkt beglei-
chen.

Bereiten Sie sich sorgfdltig auf Ihr Gespréch mit der Arztin
vor.

Sie erleichtern uns somit die Arbeit, vielen Dank!
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Sprechstunden

Montag 08.00-16.00 Uhr
Dienstag 08.00-12.00 Uhr 15.00-18.00 Uhr
Mittwoch 08.00-12.00 Uhr
Donnerstag  08.00-12.00 Uhr 15.00-18.00 Uhr
Freitag 08.00-12.00 Uhr

und nach Vereinbarung!

Notdienst

Bitte beachten Sie die Ansage des Anrufbeantworters nach
Praxisschluss!
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Sehr geehrte Patientin,
liebe werdende Mutter,

die Zeit der Schwangerschaft ist eine spannende und erwar-
tungsvolle Zeit mit viel Freude und intensiven €rfahrungen.
€s ist ein ganz besonderes €reignis in lhrem Leben, und Sie
fragen sich auch:

.Was kann ich tun, damit mein HKind gesund zur Welt
kommt?"

€s kommen viele neue Dinge auf Sie zu, und es stellen sich
viele Fragen zu der €ntwicklung lhres Kindes.

Mit dieser Information méchten wir lhnen wissenswerte €r-
klérungen und praktische Hinweise in die Hand geben, die
Sie Uber den Ablauf lhrer Schwangerschaftsbetreuung in un-
serer Praxis aufkldren.

Die gesetzlich vorgegebenen Mutterschaftsrichtlinien bieten
lhnen ein breites Angebot fir medizinisch notwendige Leis-
tungen. Dieses Vorsorgeprogramm nitzt lhnen und lhrem
Baby allerdings nur dann, wenn Sie es

@0‘“”‘44;,. regelméBig in Anspruch nehmen. Konti-
nuierliche Untersuchungen sind die Voraus-

setzung dafir, Schwangerschaftsrisiken so

%, % = . ..
"*»,&"besnussc*f@" schnell wie méglich zu erkennen und zu
"o K™ behandeln

Dartber hinaus kdénnen jedoch weitere Untersuchungen und
MaBnaohmen sinnvoll und winschenswert sein. Dadurch kén-
nen wir lhrem verstandlichen Bedirfnis nach héchstmdglicher
Sicherheit nachkommen.
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Nutzen Sie deshalb das

erweiterte Spektrum von Zusatzleis-
tungen

und bestimmen Sie selbst, was lhnen wichtig erscheint. Da
diese Untersuchungen nicht Bestandteil der gesetzlichen
Mutterschaftsvorsorge sind, erfolgt keine Kostenibernahme
durch lhre Hrankenkasse. Uber die fir Sie anfallenden Kos-
ten informieren wir Sie gerne.

Jede Schwangerschaft ist, genauso wie das sich entwi-
ckelnde HKind, - einmalig -.

Llesen Sie bitte die folgenden Informationen in aller Ruhe
durch, und nutzen Sie diese auch Uber die gesamte

Schwangerschaft als nitzlichen Ratgeber.

Wir stehen lhnen natirlich jederzeit fir Fragen und Winsche
gerne zur Verfigung.

10
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.Mutterschaftsvorsorgerichtlinien”

&

%, 4 @
P*‘)f. :"Dfsnussﬁ“‘o *y‘:"
o iR Nachdem wir bei lhnen eine Schwangerschaft festgestellt

haben, erfolgt nun eine Reihe von Untersuchungen.

Frauendrztliche Untersuchung

Diese wird zundichst in ca. 4-wéchigem Abstand und spdter,
angepasst an den Schwangerschaftsverlauf, in kirzeren In-
tervallen durchgefuhrt.

Bei der €rstuntersuchung erfolgt neben einer ausfihrlichen
Anamnese die Untersuchung von Scheide und Gebdrmutter.
Hierbei wird ein Abstrich aus dem Gebdrmutterhals ent-
nommen und auf Chlamydien (eine spezielle Art von Bakte-
rien) untersucht, da eine Chlamydieninfektion den Verlauf
lhrer Schwangerschaft unginstig beeinflussen kann.

Die folgenden Untersuchungen werden bei den Vorsorge-

terminen regelmdéRig durchgefUhrt:

* Blutdruckmessung

¢ Urinuntersuchung

* Geuwichtskontrolle

* Hédmoglobinbestimmung - €isenwert, abhéngig vom letz-
ten Befund

Blutuntersuchungen

Zu Beginn der Schwangerschaft erfolgen die Bestimmung
der Blutgruppe und des Rhesusfaktors sowie die Durchfih-
rung eines Antikérpersuchtestes, um gegebenenfalls eine
Blutgruppenunvertréglichkeit zwischen lhnen und lhrem Kind
frihzeitig festzustellen. Dieser Antikérpersuchtest wird zwi-
schen der 24. und 28. Schhwangerschaftswoche wiederholt.
Falls bei lhnen das Blutgruppenmerkmal ,Rhesus negativ”
festgestellt wurde, erhalten Sie zwischen der 28. und 30.
Schwangerschaftswoche eine Spritze, um einer moéglichen
Unvertréiglichkeit vorzubeugen. Gesetzlich vorgeschrieben
sind ferner ein Suchtest auf Geschlechtskrankheiten und ei-
ne Roételnantikérperbestimmung. Diese ist wichtig, da eine
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Infektion mit dem Roételnvirus in der Schwangerschaft zu
Fehlbildungen bei Ihrem Kind fGhren kann.

Wir mochten Ihnen empfehlen, zusétzlich auch eine Untersu-
chung auf HIV (AIDS Virus) durchfihren zu lassen.

Nach der 32. Schwangerschaftswoche wird nochmals eine
Blutentnahme durchgefihrt, die eine eventuell bestehende
Infektion mit dem Hepatitis B Virus aufdecken soll.

€ine solche Infektion kénnte unter der Geburt zu einer An-
steckung lhres Kindes fihren.

Ultraschall-Untersuchungen

Dreimal wdhrend der Schwangerschaft ist eine Beurteilung
der kindlichen €ntwicklung per Ultraschall vorgesehen (soqg.
Screening).

1. Screening: 09. - 12. Schwangerschaftswoche
2. Screening: 19. - 22. Schwangerschaftswoche
3. Screening: 29. - 32. Schwangerschaftswoche

Mit Hilfe dieser Ultraschalluntersuchungen kénnen in vielen
Féllen eventuelle schwere €ntwicklungsstérungen des Hin-
des frihzeitig bemerkt werden. Somit kénnen im Bedarfsfall
eine spezialisierte Diagnostik eingeleitet und eine not-
wendige Therapie begonnen werden. Hierbei sehen die
Mutterschaftsrichtlinien weitere medizinisch begrindete Un-
tersuchungen vor.

12
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~Erweitertes Spektrum von Zusatz-
leistungen”...

fOhrt zu mehr Sicherheit in der Schwangerschaft.

Nachfolgend méchten wir lhnen weitere Untersuchungen und
MaBnohmen erldutern, die sinnvoll und empfehlenswert
sind. Die Kosten hierfir missten jedoch von Ihnen persoénlich
getragen werden.

Zusatzlicher Ultraschall in der
Schwangerschaft

Kaum eine andere medizinische Methode ist in ihrer Wir-
kung so grindlich untersucht wie der geburtshilfliche Ultra-
schall (,,evidence based medicine™).

Nach Aussage weltweit fihrender Sonographieexperten be-
steht ein eindeutiger Zusammenhang zwischen einer héhe-
ren Anzahl von Ultraschalluntersuchungen und dem positiven
Rusgang der Schwangerschaft. AuBerdem ist die Sonogra-
phie eine beliebte Methode fir werdende €ltern, sich vom
Wohlbefinden und dem Wachstum des Kindes zu Uberzeu-
gen (,Baby Fernsehen") und schon vor der Geburt eine in-
tensive Bindung zum Kind aufzubauen.

Diese zusdtzlichen Ultraschalluntersuchungen sind sicher
medizinisch sinnvoll, aber nicht zwingend notwendig.

Wir sind gerne bereit aufderhalb der reguléren Schwange-

renvorsorge - auf lhren ausdricklichen Wunsch hin, diese zu-
satzlichen sonographischen Untersuchungen durchzufhren.

13
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Zytomeqgalie-Test

Die Zytomeqgalie ist die hdufigste Infektion in der Schwan-
gerschaft.

Viele frauen in Deutschland waren schon vor der Schwan-
gerschaft dem €rreger ausgesetzt und sind dadurch wei-
testgehend geschitzt, aber bei 40 % der fFrauen, die sich
wahrend einer Schwangerschaft erstmals mit Zytomegalie
infizieren, erkrankt auch der Fetus.

RAuch diese Infektionskrankheit kann Spétfolgen haben: et-
wa 10 % der erkrankten Hinder zeigen Symptome, meist
neurologischer Art.

Insgesamt treten in Deutschland (nur) etwa 1-4 % Primdrin-
fektionen von Schwangeren und rechnerisch um 1 % Infekti-
onen der Feten auf, aber wenn Sie sich genauer informieren
maochten, ob Sie einen Immunschutz haben, sprechen Sie uns
an, wir beraten Sie gerne.

14
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Listeriose

Die Listeriose ist eine bakterielle Infektion, die im Kindesal-
ter einen meist milden grippedhnlichen und oft unerkannten
Verlauf nimmt. Bei Infektion in der Schwangerschaft kann
beim ungeborenen HKind jedoch eine schwere, vielfach ro-
sant verlaufende generalisierte €rkrankung mit oft tédlichem
Rusgang resultieren. Hauptinfektionsquelle sind nicht-
pasteurisierte Milchprodukte, wie z. B. Rohmilch-Kase, auf
deren Verzehr in der Schwangerschaft unbedingt verzichtet
werden sollte. Rechtzeitig erkannt, ist eine fir das Kind un-
schadliche Antibiotika-Behandlung fast immer erfolgreich. Im
Verdachtsfall oder bei privat bzw. beruflich belasteten Per-
sonen (z. B. in der Landwirtschaft) ist daher ein Llisteriose-
Test durch einfache Blutuntersuchung unbedingt empfeh-
lenswert.

15
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Dopplersonographie zwischen der
19-26. Schwangerschaftswoche

Risikoabschdtzunq Schwangerschaftsvergiftung - kindliche
Mangelversorgung

Auch in einer zundchst vollig unaufféllig verlaufenden
Schwangerschaft kénnen im weiteren Verlauf Probleme auf-
treten.

Durch eine spezielle Ultraschalldopplermethode wird die
Durchblutung von bestimmten mitterlichen Gefédften gemes-
sen. Wenn diese Messung bleibende Auffélligkeiten zeigt,
ist in bis zu 70 % der Falle mit Komplikationen im weiteren
Schwangerschaftsverlauf zu rechnen z.8. hoher Blutdruck bis
zur Schwangerschaftsvergiftung (Gestose) oder Stérung der
Durchblutung des Mutterkuchens (Plazenta); letzteres kann
zu einer Unterversorgung lhres Kindes fUhren.

Die Hosten dafir miUssen Sie selbst Ubernehmen, wenn kein
medizinischer Grund fir die Untersuchung vorliegt. Medizini-
sche Grinde sind z.B. vor der Schwangerschaft oder in der
Schwangerschaft aufgetretener Bluthochdruck, Zwillings-
schwangerschaft, Zuckererkrankung, Zustand nach Geburt
eines untergewichtigen Kindes, Z.n. intrauterinem Fruchttod,
usw.

16

taller



anna-maria

urgs

€rsttrimester-Screening

(Matterlicher Bluttest + Nackenfaltenmessung)

Von der 10. bis 14. Schwangerschaftswoche besteht die
Méglichkeit, chromosomal bedingte Fehlbildungen - wie et-
wa das Down- Syndrom (,Mongolismus") - mittels einer
kombinierten Blut- und Ultraschalluntersuchung abzuschét-
zen.

Das Risiko auf eine solche Fehlbildung steigt mit zuneh-
mendem Alter und erreicht mit 35 Johren die Wahrschein-
lichkeit von 1: 385.

Die Auswertung zweier Substanzen im mutterlichen Blut, die
nur wéhrend der Schwangerschaft gebildet werden, in Kom-
bination mit einer Messung der kindlichen Nackenhautdichte
(NT = ,.nuchal translucency™) mittels hoch auflésender Sono-
graphie in der 14. Schwangerschaftswoche ist laut einhelli-
ger €xpertenmeinung die wichtigste €rgéinzung zum beste-
henden altersbedingten Risiko.

17
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Man kann somit keine sichere Aussage treffen, ob das HKind
gesund oder krank ist, man kann lediglich eine sehr viel ge-
nauere und individuellere Risikoabschdtzung erstellen.

Diese Berechnung dient letztlich als Hilfestellung bei der
frage, ob weitere MaBnahmen wie etwa eine Fruchtwas-
seruntersuchung - sinnvoll sind.

Die Hosten fir diese kombinierte Untersuchung sind laut

€ntscheidung des Bundesausschusses der Hrankenkassen
nicht Bestandteil der Mutterschaftsvorsorge.

18
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3D- / 4D-Ultraschall

Wir freuen uns, dass wir lhnen zusatzlich zu den herkémmli-
chen Ultraschalluntersuchungen auch 3- und 4-dimensionalen
Ultraschall anbieten kdnnen (3D- und 4D-US).

Besonders 4D-Ultraschall ist ein beeindruckendes €rlebnis,
weil Sie lhr Kind plastisch und in seinen Bewegungen sehen
und auf Wunsch eine Videoaufzeichnung mit nach Hause
nehmen koénnen. Der gunstigste Zeitpunkt fir diese Untersu-
chung ist zwischen der 26. und 32. Schwangerschaftswoche.
Wir mUssen an dieser Stelle betonen, dass es sich nicht um
eine notwendige medizinische Leistung handelt, und dass
sie unsere sonstigen US-Untersuchungen nicht ersetzt.

Wenn Sie einen 3D- oder 4D-Ultraschall winschen, setzen
Sie sich bitte mit unseren Mitarbeiterinnen zwecks geson-
derter Terminabsprache in Verbindung.

19
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Toxoplasmose

Die Toxoplasmose ist eine Infektionskrankheit, die durch
den €rreger ,Toxoplasma gondii" von der Mutter auf das
ungeborene Hind Ubertragen werden kann.

€ine Infektion erfolgt hauptséchlich durch Hatzenkontakt
(Katzenkot) oder durch den Genuss von rohem Fleisch (Mett
oder Tartar, Schinken, Salami) oder nicht durchgebratenem
Fleisch sowie ungewaschenem Obst, GemUse und Salat.

In Deutschland haben ca. 45 — 50 % der Frauen im gebdrfa-
higen Alter diese €rkrankung unbemerkt durchgemacht und
sind daher geschitzt.

Bei einer €rstinfektion in der Schwangerschaft kénnen
schwere Missbildungen mit Gehirnschéden und €rblindung
beim Ungeborenen entstehen.

Durch eine Blutentnahme zu Beginn der Schwangerschaft
kénnen wir frihzeitig feststellen, ob bereits Antikérper (Ab-
wehrstoffe) gegen Toxoplasmose gebildet wurden.

Bei fehlender Immunabwehr sollten weitere Kontrolluntersu-
chungen folgen.

Diese Leistung ist nicht Bestandteil der routinemdéRigen

Mutterschaftsvorsorge, so dass Sie die Hosten hierfir selbst
tragen mussen.

20
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Blutzucker-Belastungstest

Ungeféhr 5 % aller Schwangeren leiden an einem Schwan-
gerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes), d.h. von ca. 100
Schwangeren missen ca. 5 frauen wegen eines Schwanger-
schaftsdiabetes behandelt werden.

€in Schwangerschaftsdiabetes bedeutet ein erhdhtes Risiko
for Mutter und Kind. Beim Kind besteht eine erhdhte Rate
on Fehlbildungen, unnatirlich hohem Geburtsgewicht, nach
der Geburt Atemnotsyndrom sowie Unterzuckerung mit nach-
folgenden Hirnschéden. Durch Plazentainsuffizienz kann es
zu einer 3-fach hoéheren Ffrihsterblichkeit kommen. Der
.Gestationsdiabetes” ist die dritthdufigste Ursache fir ei-
nen intrauterinen Fruchttod.

Bei der Mutter besteht eine erhéhte Neigung zu Fehlgebur-
ten, erhoéhter Fruchtwassermenge, erhéhtem Blutdruck,
Harnwegs und Pilzinfektionen, sowie €PH-Gestose
(.Schwangerschaftsvergiftung™). Durch diese HKomplikatio-
nen kommt es zu einer 8-fach héheren Totgeburtenrate.

Der Schwangerschaftsdiabetes macht zundchst keine Sym-
ptome und kann mit einfachen Tests wie Urinzucker- oder
Blutzuckerbestimmung nicht erfasst werden. Zur Feststellung
eines Schwangerschaftsdiabetes eignet sich lediglich ein so
genannter Blutzuckerbelastungstest.

Die Durchfihrung eines Blutzuckerbelastungstests zwischen
der 24. und 28. Schwangerschaftswoche ist aus drztlicher
Sicht zu empfehlen. Hier kénnen spezielle Formen des
Schwangerschaftsdiabetes (d.h. kein Nachweis von Zucker
im Urin) frihzeitig entdeckt und GegenmaBnahmen einge-
leitet werden.

Diese leistung ist nicht Bestandteil der Mutterschaftsrichtli-

nien, so dass Sie die Kosten fir diesen Belastungstest sel-
ber tragen missen.

21
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Vorbeugung gegen B-Streptokokken-
infektion in der Schwangerschaft

Bei 20 — 36 % der schwangeren Frauen finden sich Strepto-
kokken der Gruppe B im Genitalbereich. Diese Bakterien
sind normalerweise harmlose Besiedler der Vaginalschleim-
haut. Schwangere koénnen allerdings bei der Geburt das
Neugeborene damit infizieren. Als Folge davon kénnen beim
Kind kurz nach der Geburt oder nach 1T — 6 Wochen schwere
Infektionen auftreten. Die Frihinfektion geht mit Blutvergif-
tung (Sepsis), Lungen- und Hirnhautentzindung einher. Mit
neurologischen Schéden und Llangzeitfolgen ist bei dieser
frhen Form ebenfalls zu rechnen. Bei der Spétform kann das
Risiko, insbesondere bei Frihgeborenen, an einer solchen
Infektion zu sterben sehr hoch sein. Aus diesen Grinden hat
die Fachgesellschaft der Deutschen Gyndkologen €mpfeh-
lungen zur Vorbeugung gegen diese so genannte neonatale
B-Streptokokkeninfektion gegeben.

Vorbeugung gegen die B-Streptokokken-
infektion

€ine ausfUhrliche Befragung sollte im Vorfeld durch lhren Arzt
erfolgen. Hatte eines lhrer Kinder bereits einmal nach der
Geburt eine B-Streptokokkeninfektion oder hatten Sie
selbst einmal einen Harnwegsinfekt mit B-Streptokokken?
Dann sollte unter der Geburt auf jeden Fall eine Gabe von
Antibiotika erfolgen. Ansonsten sollte bei jeder Schwange-
ren zwischen der 35. und 38. Schwangerschaftswoche eine
Untersuchung auf Vorhandensein von B-Streptokokken
durchgefUhrt werden. Hierzu braucht lhr Arzt lediglich einen
vaginorektalen Abstrich zu entnehmen. Diese Abstriche wer-
den im Labor mittels einer bakteriologischen Kultur unter-
sucht. Sollten bei Ihnen B-Streptokokken nachgewiesen wer-
den, wird eine Gabe von Antibiotika unter der Geburt emp-
fohlen, damit das Risiko fir das Kind, sich zu infizieren, mi-
nimiert wird. €ine Antibiotikatherapie I&dngere Zeit vor der
Geburt ist nicht ratsam, da die B-Streptokokken relativ
schnell nach der Therapie wieder auftauchen. Teilen Sie es

22
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auch der Klinik oder Ihrer Hebamme mit, wenn bei |hnen B-
Streptokokken bei der Vorsorgeuntersuchung gefunden wor-
den sind.
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