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HINWEISE FUR DIE SCHWANGERE . c}<\
N\

Schwangerschaft und Geburt sind natirliche Vorgdnge und stellen\
keine Krankheit dar. Manchmal kénnen sie allerdings mit einem
erhoéhten Risiko fur Mutter und Kind belastet sein. Eine sorgfaltige
Schwangerschaftsbetreuung hilft, einen groBen Teil dieser Risiken zu
vermeiden oder rechtzeitig zu erkennen, um Gefahren abzuwenden.

Voraussetzung daflr ist jedoch Ihre regelmaBige Teilnahme an den
Vorsorgeuntersuchungen!

Die in Ihrem Mutterpass aufgefiihrten Untersuchungen dienen der
Gesunderhaltung von Mutter und Kind und entsprechen langjéhri-
ger geburtshilflicher Erfahrung und modernen medizinischen
Erkenntnissen.

Dieser Mutterpass enthélt die wahrend der Schwangerschaft erho-
benen wichtigen Befunde. Er wird Ihnen nach jeder Vorsorgeunter-
suchung wieder mitgegeben. Die Angaben im Mutterpass dienen
der Information von Arzt und Hebamme sowie |hrer und lhres
Kindes Sicherheit.

Der Mutterpass ist lhr personliches Dokument. Sie allein entschei-
den dariliber, wem er zuganglich gemacht werden soll. Andere (z. B.
Arbeitgeber, Behorden) dirfen eine Einsichtnahme nicht verlangen.

Bitte:

® Nutzen Sie die lhnen gebotenen Mdglichkeiten, um sich und
Ihrem Kind Sicherheit zu verschaffen!

® Vergessen Sie nicht, dieses Heft zu jeder arztlichen
Untersuchung wéhrend der Schwangerschaft, zur Entbindung
und zur Untersuchung des Kindes mitzubringen!

@ Lassen Sie sich helfen, wenn Sie Sorgen haben!

® Beraten Sie sich mit lhrem Arzt und befolgen Sie seine
Ratschlage!

QN

HINWEIS AN DIE MUTTER

Nach Schwangerschaft und Geburt beginnt fur Sie zwar wieder der
Alltag mit neuen Aufgaben, beachten Sie aber bitte Folgendes:

® Gehen Sie etwa 6-8 Wochen nach der Entbindung zur Nach-
untersuchung
(Mutterpass nicht vergessen!)

@ Nutzen Sie alle Kinder-Friherkennungsuntersuchungen (U2 — U9)
beim Kinder- oder Hausarzt
(Gelbes Kinder-Untersuchungsheft nicht vergessen!)
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Untersuchungsdatum Unterschrift/Stempel

32

Stempel des Arztes/der Klinik/der mitbetreuenden Hebamme

1

2

Mein n&chster Untersuchungstermin:

Tag

Uhrzeit

Tag

Uhrzeit




Name:
Vorname: geb. am:
Wohnort:
’\@
A
Bei Namensénderung: Name: (\\
Wohnort: ‘\O
P2
N
Laboruntersuchungen
Blutgruppenzugehdérigkeit Antikérpey}achtest

ABO

Rh pos. (D pos.)/Rh neg. (D neg.);E

N

*) Rh positiv bzw. Rh negativ wortlich eintragen

"4
Diese Eintragun}nden den
behandelnden ArzthiCht von seiner
Sorgfaltspflicht (z.B. Kreuzprobe)

Datum der

Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

neg
\@% der

ntersuchung:

positiv, Titer 1:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

Roteln-HAH-Test

negativ [ ]
Immunitat anzunehmen

ja[ | nein[ ]
Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

ggf. ergédnzende serologische Unter-
suchungen:

Stempel des Arztes

Unterschrift des Arztes

positiv, Titer 1:

*

sé‘Abvschluss—Untersuchung/Epikrise

\
)

Schwangerschaft

Geburt

Wochenbett

Alter Dj
Schwangerschaften D]
(mit dieser)

Anzahl der

Vorsorge- D]
Untersuchungen

[]

alleinstehend D deutsch
andere

Geburten Dj Erst-Untersuchung

(mit dieser) in SSW

stat. Aufenthalt
ante partum
in Wochen

vor Entbindung
in Klinik
vorgestellt

Nach Katalog A/B (Seite 21 und 22) dokumentierte wichtigste Risikonummern

[T]

Datum

ERNNEN

Lebendgeburt
Geschlecht
Geburtsmodus
Kindslage

Gewicht
Lange/Kopfumfang
Apgar-Zahl 5’/10°
pH-Wert (Nabelarterie)
auffallige Fehlbildung

Besonderheiten

SSW D] extern entbunden
1. Kind 2. Kind (Zwilling)
j: nein j? nein
R B
sp| S | vag. Op.‘ sp| S| vag. Op.‘
SL| BEL |QL SL| BEL |QL
g ¢]
/ cm / cm
/ /

Wochenbett normal

o 1]

Anti-D-Prophylaxe

RR

Besonderheiten (s. a. S. 32)

LT/

gyn. Befund normal

Beratung Uber ausreichende Jodzufuhr
wéhrend der Stillzeit erfolgt

nein

[]

Blutgruppe und
Untergruppen

(nur bei RH neg.-
Mutter; kein Ausweis!)

direkter Coombstest
Kind unauffallig entl. am
Kind verlegt am

Kind verstorben am

1. Kind 2. Kind (Zwilling)
Alelolms|[a]B]o]AB
Rh pos. [ Rh neg. | | Rh pos. [ Rh neg.
‘ neg. ‘ ‘ pos. ‘ ‘ neg. ‘ ‘ pos. ‘
Datum der Entlassungsuntersuchung Unterschrift/Stempel 31
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Untersuchungsdatum Unterschrift/Stempel
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Weitere Schwangerschaft

Stempel des Arztés/der Klinik/der mitbetreuenden Hebamme

1

2

Mein nachster Untersuchungstermin:

Tag

Uhrzeit

Tag

Uhrzeit
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Name:
Vorname: geb. am:
Wohnort:
’\@
A
Bei Namensénderung: Name: (\\
Wohnort: ‘\O
P2
N
Laboruntersuchungen
Blutgruppenzugehdérigkeit Antikijrpey}achtest

(s. auch Seite 2)
ABO

\\

Rh pos. (D pos.)/Rh neg. (D(hég.) *)

*) Rh positiv bzw. Rh negativ wértlich eintragen

Diese Eintragungen“€ntbinden den
behandelnden Arzt nicht von seiner
Sorgfaltspflicht (z.B. Kreuzprobe)

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

neg
\@% der

positiv, Titer 1:

ntersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

Roteln-HAH-Test

negativ [ ]
Immunitat anzunehmen

positiv, Titer 1:

ja[ | nein[ ]
Datum der

Untersuchung:
Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

ggf. ergédnzende serologische Unter-
suchungen:

Stempel des Arztes

18

Unterschrift des Arztes

*

sé‘Abvschluss—Untersuchung/Epikrise

\
)

Schwangerschaft

Geburt

Wochenbett

[]

[T]

Alter Dj alleinstehend D deutsch
andere

Schwangerschaften D] Geburten Dj Erst-Untersuchung

(mit dieser) (mit dieser) in SSW

Anzahl der D] vor Entbindung stat. Aufenthalt

Vorsorge- in Klinik ante partum

Untersuchungen vorgestellt in Wochen

Nach Katalog A/B (Seite 5 und 6) dokumentierte wichtigste Risikonummern

Datum D:Ij:lj] SSW D] extern entbunden
1. Kind 2. Kind (Zwilling)
Lebendgeburt j: nein j? nein
Geschlecht 'm] % 'm] F
Geburtsmodus sp| S | vag. Op.‘ sp| S | vag. Op.‘
Kindslage SL| BEL |QL| SL| BEL |QL|
Gewicht 9 [¢]
Lange/Kopfumfang / cm / cm
Apgar-Zahl 5°/10° / /
pH-Wert (Nabelarterie)
auffallige Fehlbildung 1] M ja] M
Besonderheiten

Wochenbett normal

o 1]

Anti-D-Prophylaxe

RR

Besonderheiten (s. a. S. 16)

LT/

gyn. Befund normal

Beratung Uber ausreichende Jodzufuhr
wéhrend der Stillzeit erfolgt

nein

[]

1. Kind 2. Kind (Zwilling)
Blutgruppe und
Untergruppen A ‘ B|O ‘ ABI| A ‘ B|O ‘ AB
(nur bei RH neg.-
Mutter; kein Ausweis!) Rh pos. [ Rh neg. | | Rh pos. [ Rh neg.
direkter Coombstest ‘ neg. ‘ ‘ pos. ‘ ‘ neg. ‘ ‘ pos. ‘
Kind unauffallig entl. am
Kind verlegt am
Kind verstorben am
Datum der Entlassungsuntersuchung Unterschrift/Stempel 15



Zweiter Ak-Suchtest (24.-27. SSW) am: Untersuchung auf Hepatitis B (32.-40. SSW) am:
Ultraschall-Kontrolluntersuchungen nach Anlage 1 b Gravidogramm Anti-D-Prophylaxe (28.-30. SSW) am: In der Entbindungsklinik vorgestellt am:
zu den Mutterschafts-Richtlinien
(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel)
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Sonstiges/Therapie/MaBnahmen

10.

11.

12.

13.

14.

ATTTTTTTTELLER

28




4 Besonderheiten zu den Katalogen A. und B.
(einschlieBlich veranlasster MaBnahmen)

Stationdre Behandlung wahrend der{Schwangerschaft

von/bis Klinik

Diagnose

Therapie

ULTRASCHALL-

UNTERSUCHUNGEN

Cardiotokographische Befunde

Datum Rechn. SSW

Beurteilung

Bemerkungen: (z.B. Ergebnisse aus vorausgegangener Ultraschalluntersuchung)
SSW SSW
Datum (LR) |korrigiert | I. Screening 9.-12. SSW FS SSL BPD | Biometrie | (ein MaB)
Intrauteriner Sitz: Oja O nein Zeitgerechte Oja O nein
Embryo darstellbar: Oja O nein Entwicklung: O Kontrolle
Herzaktion: O ja O nein
Mehrlinge: Onein Oja
monochorial: Onein Oja Konsiliaruntersuchung Bemerkungen:
Auffalligkeiten: O nein Oja veranlasst: O nein Oja
SSW SSW
Datum (LR) |korrigiert| Il. Screening 19.-22. SSW Kontrollbediirftige Befunde hinsichtlich BPD |FOD/KU| ATD |APD/AU| FL/HL
Einling: O ja O nein Fruchtwassermenge: O nein O ja
Lebenszeichen: Oja O nein kérperl. Entwicklung: O nein O ja
Plazentalok./-struktur: O normal O Kontrolle | Koérperumriss: Onein O ja
Kommentar: fetaler Strukturen: O nein Oja
Herztatigkeit: Onein Oja Bemerkungen: Biometrie Il (4 MaBe)
Bewegung: O nein Oja
Zeitgerechte Konsiliaruntersuchung
Entwicklung: Oja Onein O Kontrolle | veranlasst: O nein O ja
SSW
Datum (LR) Ill. Screening 29.-32. SSW Kontrollbediirftige Befunde hinsichtlich BPD |FOD/KU| ATD |APD/AU| FL/HL
Einling: O ja O nein Fruchtwassermenge: O nein O ja
Kindslage: kérperl. Entwicklung: O nein O ja
Lebenszeichen: O ja O nein Koérperumriss: Onein O ja
Plazentalok./-struktur: O normal O Kontrolle | fetaler Strukturen: Onein O ja
Kommentar: Herztétigkeit: Onein Oja Bemerkungen: Biometrie lll (4 Mafe)
Bewegung: O nein Oja
Zeitgerechte Konsiliaruntersuchung
Entwicklung: Oja Onein O Kontrolle | veranlasst: Onein O ja
10 27



Zweiter Ak-Suchtest (24.-27. SSW) am: Untersuchung auf Hepatitis B (32.-40. SSW) am:
Ultraschall-Kontrolluntersuchungen nach Anlage 1 b Gravidogramm Anti-D-Prophylaxe (28.-30. SSW) am: In der Entbindungsklinik vorgestellt am:
zu den Mutterschafts-Richtlinien
(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel)

RR o
@ D .
,

S p
S o E
O@ Sediment S&FS O
X Qggf.Bakteriolog. Bef o)
T T T

Sonstiges/Therapie/MaBnahmen

10.

11.

12.

13.

14.
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4 Besonderheiten zu den Katalogen A. und B.
(einschlieBlich veranlasster MaBnahmen)

Stationdre Behandlung wahrend der{Schwangerschaft

von/bis Klinik

Diagnose

Therapie

Cardiotokographische Befunde

Datum Rechn. SSW

Beurteilung

25

ULTRASCHALL-

UNTERSUCHUNGEN

Bemerkungen: (z.B. Ergebnisse aus vorausgegangener Ultraschalluntersuchung)
SSW SSW
Datum (LR) |korrigiert | I. Screening 9.-12. SSW FS SSL BPD | Biometrie | (ein MaB)
Intrauteriner Sitz: Oja O nein Zeitgerechte Oja O nein
Embryo darstellbar: Oja O nein Entwicklung: O Kontrolle
Herzaktion: O ja O nein
Mehrlinge: Onein Oja
monochorial: Onein Oja Konsiliaruntersuchung Bemerkungen:
Auffalligkeiten: O nein Oja veranlasst: O nein Oja
SSW SSW
Datum (LR) |korrigiert| Il. Screening 19.-22. SSW Kontrollbediirftige Befunde hinsichtlich BPD |FOD/KU| ATD |APD/AU| FL/HL
Einling: O ja O nein Fruchtwassermenge: O nein O ja
Lebenszeichen: Oja O nein kérperl. Entwicklung: O nein O ja
Plazentalok./-struktur: O normal O Kontrolle | Koérperumriss: Onein O ja
Kommentar: fetaler Strukturen: O nein Oja
Herztétigkeit: Onein O ja Bemerkungen: Biometrie Il (4 MaBe)
Bewegung: O nein Oja
Zeitgerechte Konsiliaruntersuchung
Entwicklung: Oja Onein O Kontrolle | veranlasst: O nein O ja
SSW
Datum (LR) Ill. Screening 29.-32. SSW Kontrollbediirftige Befunde hinsichtlich BPD |FOD/KU| ATD |APD/AU| FL/HL
Einling: O ja O nein Fruchtwassermenge: O nein O ja
Kindslage: kérperl. Entwicklung: O nein O ja
Lebenszeichen: O ja O nein Koérperumriss: Onein O ja
Plazentalok./-struktur: O normal O Kontrolle | fetaler Strukturen: Onein O ja
Kommentar: Herztétigkeit: O nein Oja Bemerkungen: Biometrie lil (4 MaBe)
Bewegung: O nein Oja
Zeitgerechte Konsiliaruntersuchung
Entwicklung: Oja Onein O Kontrolle | veranlasst: Onein O ja
26 11




Weiterfiihrende Ultraschall-Untersuchungen zur Abklarung
und Uberwachung pathologischer Befunde nach Anlage 1 ¢
zu den Mutterschafts-Richtlinien

N
&

(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommenza%\'

Untersucher/Stempel)

Dopplerson phische Untersuchungen nach Anlage 1 d
(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel)

30

Nachweis von Chlamydia trachomatis-
DNA aus einer Urinprobe mittels
Nukleinsaure-amplifizierendem Test
(NAT)

negativ ||

Datum der
Untersuchung:

positiv [ ]

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

Stempel und Unterschrift des Arztes

LSR durchgefuhrt
am:

Angaben zu vorangegangenen Schwangerschaften

Protokoll-Nr.:

Stempel und Unterschrift des Arztes

(ggf. Ergebnisse weiterer
serologischer Untersuchungen
siehe Seite 4)

Antikdrper-Suchtest-Kontrolle
negativ [ | positiv, Titer 1:

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

Antikdrper-Suchtest-Kontrolle
negativ [ | positiv, Titer 1:

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

Stempel und Unterschrift des Arztes

Stempel und Unterschrift des Arztes

Roételn-HAH-Test-Kontrolle

(vgl. Abschnitt C Nr. 1 zu b) der Mutterschafts-Richtlinien)
negativ [ | positiv, Titer 1:

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

ggf. ergédnzende serologische Unter-
suchungen:

Nachweis von HBs-Antigen
aus dem Serum

negativ [ |

Datum der
Untersuchung:

positiv [ ]

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

Stempel und Unterschrift des Arztes

Stempel und Unterschrift des Arztes

Jahr Ausgang der Schwangerschaften und Geburten (Spontange-
burt, Sectio, vag. Operation, Abort, Abruptio, EU, Schwanger-
schaftsdauer in Wochen, Geburtsverlauf, Komplikationen,

Kindsgewicht, Geschlecht):

Besonderheiten




Alter _ Jahre  GewichtvorSS-Beginrn_ kg GréBe _ cm Q
Gravida Para i O

A. Anamnese und allgemeine Befunde/Erste Vorsorge- Untersuchung

1. Familidre Belastung (z.B. Diabetes, Hypertonie, Fehlbildungen,
genetische Krankheiten, psychische Krankheiten

B. Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf
27. Behandlungsbedirftige Allgemeinerkrankungen, ggf. welche

5
@
5

//)/

—_

8

agf. welche
23. Zustand nach Se
24. Zustand nach ander terusoperationen

ggf. welche
25. Rasche Schwangerschaftsfolge (weniger als 1 Jahr)
26. Andere Besonderheiten

ggf. welche

24. Berechneter Entbindungstermin: ‘ ‘

25.

Entbindungstermin (ggf. nach ‘ ‘ ‘

26. Verlauf korrigiert):

n
Q ..
2. Frlhere eigene schwere Erkrankungen (z.B. Herz, Lunge, Leber,
Nieren, ZNS, Psyche) ggf. welche Q 2. Q 28. Dauermedikation 42. Andmie
3. Blutungs-/Thromboseneigung a Q ] 29. Abusus 43. Harnwegsinfektion
4. Allergie, z.B. gegen Medikamente ] 0 Q 30. Besondere psychische Belastung 44. Indirekter Coombstest positiv
5. Frihere Bluttransfusionen Q . Q 31. Besondere soziale Belastung 45. Risiko aus anderen serologischen Befunden
6. Besondere psychische Belastung (z.B. familiére oder berufliche) 6 6. Q 32. Blutungen vor der 28. SSW 46. Hypertonie (Blutdruck iber 140/90)
7. Besondere soziale Belastung (Integrationsprobleme, wirtsch. Probleme) EK 7 ] 33. Blutungen nach der 28. SSW 47. EiweiBausscheidung 1%
8. Rhesus-Inkompatibilitat (bei vorangegangenen Schwangerschaften) ® 8. Q 34. Placenta praevia (entsprechend 1000 mg/l) oder mehr
9. Diabetes mellitus a 9. ] 35. Mehrlingsschwangerschaft 48. Mittelgradige — schwere Odeme
10. Adipositas ys Q 10. Q 36. Hydramnion 49. Hypotonie
11. Kleinwuchs Q 11. Q 37. Oligohydramnie 50. Gestationsdiabetes
12. Skelettanomalien Q a 12. a 38. Terminunklarheit 51. Einstellungsanomalie
13. Schwangere unter 18 Jahren @ Q 13. Q 39. Placenta-Insuffizienz 52. Andere Besonderheiten
14. Schwangere uber 35 Jahren g ] 14. Q 40. Isthmozervikale Insuffizienz gof. welche
15. Vielgebarende (mehr als 4 Kinder) @ Q 15. Q 41. Vorzeitige Wehentatigkeit
16. Zustand nach Sterilitdtsbehandlung ] 16. Q
17. Zustand nach Friihgeburt (vor Ende der 37 a 17. ]
18. Zustand nach Mangelgeburt ] 18. Q
19. Zustand nach 2 oder mehr FehlgeburteE bbriichen Q 19. Q
20. Totes/geschédigtes Kind in der Al ] 20. Q Terminbestimmung
21. Komplikationen bei vorausgeg Entbindungen
9gf. welche 2 Q 21, Q Zyklus / Letzte Periode
22. Komplikationen post part Konzeptionstermin (soweit sicher):
o 22 Q P ' .
0 23, 0 Schwangerschaft festgestelltam: _ in der SSW
a a
a Q
a Q
a

Nach arztlicher Bewertung des Kataloges A liegt bei der
Erstuntersuchung ein Schwangerschaftsrisiko vor
Beratung der Schwangeren
a) Ernahrung (u.a. Jodzufuhr), Medikamente, Genussmittel Qa Kommentar
b) Téatigkeit/Beruf, Sport, Reisen a
c) Risikoberatung a
d) Geburtsvorbereitung/Schwangerschaftsgymnastik a
e) Krebsfriherkennungsuntersuchung Q
f)  Zum HIV-Antikdrpertest Q
g) Zur Zahngesundheit Q
5 6

Normkurven fiir den fetalen Wachstumsverlauf

mm mm
[
110 60 P 60 950 110
Q1 L—
100 =SSt o = g 100
| 40} o 40 et
| 30| A %1 a0 ~ [
90 o = 90
| 20| 20 1 5t
—
80 ‘—2/ ‘g 80
70 * %
60 g % mm
95%
50 PD 120
(1) A
40 7 L+ 110
1 o
l/ ~ ] = 5%
o
20 P 90
10 80
0~ 70
7
/
57 % 60
mm
50
AT
'm L™,
v
/
30 // 30
,/ ESL = Scheitel-SteiB-Lange (nach Rempen 1996) H 20
20 BPD = Biparietaler Kopfdurchmesser (auBen-auBen) ||
(nach Hansmann 1976 u. Merz u. Wellek 1996)
10 ATD = Abdominaler Transversaldurchmesser n 10
(auBen-auBen) (nach Merz u. Wellek 1996) M
T T T T T [ T [ [ T T T T T 0
T T T T T
12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
1. US-Screening 2. US-Screening 3. US-Screening SSW (kompl.)
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Weiterfiihrende Ultraschall-Untersuchungen zur Abklarung
und Uberwachung pathologischer Befunde nach Anlage 1 ¢
zu den Mutterschafts-Richtlinien

(;\c)(\

(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommenza%\'

Untersucher/Stempel)

Dopplerson phische Untersuchungen nach Anlage 1 d
(Datum, Indikation zur Untersuchung, Befunde, Kommentar,
Untersucher/Stempel)

14

N\,

Nachweis von Chlamydia trachomatis-
DNA aus einer Urinprobe mittels
Nukleinsaure-amplifizierendem Test
(NAT)

negativ [ |

Datum der

positiv [ ]

Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

Stempel und Unterschrift des Arztes

LSR durchgefuhrt
am:

Angaben zu vorangegangenen Schwangerschaften

Protokoll-Nr.:

Stempel und Unterschrift des Arztes

(ggf. Ergebnisse weiterer
serologischer Untersuchungen
siehe Seite 20)

Antikérper-Suchtest-Kontrolle
negativ [ | positiv, Titer 1:

Datum der

Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

Antikdrper-Suchtest-Kontrolle
negativ [ | positiv, Titer 1:

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

Stempel und Unterschrift des Arztes

Stempel und Unterschrift des Arztes

Roételn-HAH-Test-Kontrolle

(vgl. Abschnitt C zu b) der Mutterschafts-Richtlinien)
negativ [ | positiv, Titer 1:

Datum der
Untersuchung:

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

ggf. ergénzende serologische Unter-
suchungen:

Nachweis von HBs-Antigen
aus dem Serum

negativ [ |

Datum der
Untersuchung:

positiv [ ]

Protokoll-Nr. des
Laboratoriums:

Stempel und Unterschrift des Arztes

Stempel und Unterschrift des Arztes
19

Jahr Ausgang der Schwangerschaften und Geburten (Spontange-
burt, Sectio, vag. Operation, Abort, Abruptio, EU, Schwanger-
schaftsdauer in Wochen, Geburtsverlauf, Komplikationen,

Kindsgewicht, Geschlecht):

Besonderheiten

20



\

Alter Jahre  Gewicht vor SS-Beginn kg GroBe ___ cm . zQsondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf mm Normkurven fiir den fetalen Wachstumsverlauf mm

Gravida Para ehandlungsbediirftige Allgemeinerkrankungen, ggf. welche

A. Anamnese und allgemeine Befunde/Erste Vorsorge-Untersuchung <\ 110 [ 110

(S. auch Seite 5) \' 28. Dauermedikation 42. Anamie | 60} 60 956

1. Familidre Belastung (z.B. Diabetes, Hypertonie, Fehlbildungen, ja .ne@ 29. Abusus 43. Harnwegsinfektion 100 X SSt: S = ] 100
genetische Krankheiten, psychische Krankeiten ) Q 1. & 30. Besondere psychische Belastung 44. Indirekter Coombstest positiv |40 // z 40 —

2. Frlhere eigene schwere Erkrankungen (z.B. Herz, Lunge, Leber, 31. Besondere soziale Belastung 45. Risiko aus anderen serologischen Befunden 90 // S " L——1 90
Nieren, ZNS, Psyche) ggf. welche Q Q Q 32. Blutungen vor der 28. SSW 46. Hypertonie (Blutdruck tber 140/90) | 20} /; 20 ] 5%

3. Blutungs-/Thromboseneigung [ @ Q 33. Blutungen nach der 28. SSW 47. EiweiBausscheidung 1% 80 == 10 80

4. Allergie, z.B. gegen Medikamente Q \ . Q 34. Placenta praevia (entsprechend 1000 mg/l?' oder mehr 0 0

5. Frihere Bluttransfusionen 6 5. Q 35. Mehrlingsschwangerschaft 48. Mittelgradige — schwere Odeme 70 Bs! P

6. Besondere psychische Belastung (z.B. familidre oder berufliche) EK 6 Q 36. Hydramnion 49. Hypotonie 7 ]

7. Besondere soziale Belastung (Integrationsprobleme, wirtsch. Problem ® 7 Q 37. Oligohydramnie 50. Gestationsdiabetes 60 P mm

8. Rhesus-Inkompatibilitat (bei vorangegangenen Schwangerschafhn)' s Q 8. Q 38. Terminunklarheit 51. Einstellungsanomalie |

9. Diabetes mellitus p Q 9. Q 39. Placenta-Insuffizienz 52. Andere Besonderheiten oA 95%

10. Adipositas Q Q 10. Q 40. Isthmozervikale Insuffizienz ggf. welche 50 W) P 120

11. Kleinwuchs Q 11. Q 41. Vorzeitige Wehentatigkeit

12. Skelettanomalien @ Q 12, Q 40 7 1 110

13. Schwangere unter 18 Jahren a 13. ]

14. Schwangere (iber 35 Jahren @g Q 14, Q 30 ;/ 1 — - > 100

15. Vielgebarende (mehr als 4 Kinder) a 15. ] i i ~ A — 5%

16. Zustand nach Sterilitatsbehandiung Q 16. Q Terminbestimmung 20 P 90

17. Zustand nach Frihgeburt (vor Ende d W) a 17. ]

18. Zustand nach Mangelgeburt V Q 18. Q Zyklus / Letzte Periode 10 80

19. Zusta/nd nach 2 oder mehr Fehlgmen ‘Abbriichen Q ;g Q Konzeptionstermin (soweit sicher): —

20. Totes/geschadigtes Kind in der ese . R L

21. Komplgi]kationengbei vorausgr;éanen Entbindungen = - Schwangerschaft festgestellt am: in der SSw 0 A 70

f. welche ' 21. /'

22. ifimplikfiﬁonen p?ﬁt\ﬂw = = Berechneter Entbindungstermin: ‘ ‘ Ppal% 60
ggf. welche Q 22, Q mm 50

28. Zustand nach Secti a 2s. u Entbindungstermin (ggf. nach ‘ ‘ ‘ ATIN

24. Zustand nach anderen Uterusoperationen Verlauf korrigiert): 'mUIL® 40
ggf. welche Q 24, Q 40

25. Rasche Schwangerschaftsfolge (weniger als 1 Jahr) Q 25. Q //

26. Andere Besonderheiten 30 L/ 30
9gt. welche - 2. d 20 ,// SSL = Scheitel-SteiB-Lange (nach Rempen 1996) H 20
Nach arztlicher BeV\./ertung des Katalogeg A liegt bei der Kommentar BPD = (Bnigj:e;zl:srr:;):r:d1u€;;2mueshﬂs§rrz(iu?;2&::?;;6) U
Erstuntersuchung ein Schwangerschaftsrisiko vor a 10 ATD — A s s H 10

(auBen-auBen) (nach Merz u. Wellek 1996) M
Beratung der Schwangeren e e e e e e e e e

a) Erndhrung (u.a. Jodzufuhr), Medikamente, Genussmittel 1214 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 3]/ 40 42

b) Téatigkeit/Beruf, Sport, Reisen

c) Risikoberatung

d) Geburtsvorbereitung/Schwangerschaftsgymnastik
e) Krebsfriherkennungsuntersuchung

f)  Zum HIV-Antikérpertest

g) Zur Zahngesundheit

1. US-Screening 2. US-Screening 3. US-Screening SSW (kompl.)

o000 o0o0o0O





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Euroscale Coated v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to report on PDF/X-3 compliance and produce PDF documents only if compliant. PDF/X is an ISO standard for graphic content exchange. For more information on creating PDF/X-3 compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 4.0 and later.)
    /FRA <>
    /JPN <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <FEFF0050004400460020006600fc007200200044007200750063006b0076006f007200730074007500660065>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 822.000]
>> setpagedevice


