
Testverfahren von größtmöglicher Zu- 
verlässigkeit durchgeführt wird und ins- 
besondere die Palientinnen vor der un- 
kontrollierten Anwendung insuffizienter 
Tests geschützt werden. 

Bei der nachfolgend beschriebenen 
Dokumentation auf einem Einlegebo- 
gen für den Mutterpaß ist die Angabe 
der Protokoll-NI. des Clilamydia tracho- 
matis-Antigennachweises insbesondere 
für Einsendelaboratorien vorgesehen, 
weil die speziellen Laboruntersuchun- 
gen im Rahmen der Mutterschaftsvor- 
sorge vonviegend zur Auftragserbrin- 
gung übenviesen werden. Bei Durch- 
fiihrung des Chlamydien-Tests in der 
Praxis (im Eigenlabor) des Arztes, der 
die Schwangere untersucht, kann die 
Angabe der Protokoll-NI. im Mutterpaß 
ggf. entfallen, sofern der Befund in den 
ärztlichen Auizeichnungen ausreichend 
dokumentiert ist. 

Über die vorstehend gescbilderjen 
Maßnahmen Iiinaus wurden mit der An- 
demng der Mutterschafts-Richtlinien 
folgende Regelungen neu getroffen: 

Hiniveise zu schwnngcrsdtnfls- 
speziiisclieu Eruülirungsempfehlungen 
im Rnhmen der üntliclicn Bcrntung 

in den Ahsclinili A. Untcrsuchun- 
gcn und Bcrntungen sowie sonstige 
Mnßnntimen vvührend der Schivnnger- 
schnn wurde in den die Beratung der 
Schwangeren betreffenden Absatz NI. 1 
folgende Bestimmung neu aufgenom- 
men: 

„In die äntliche Beratung sind auch 
emährungsmedizinische Empfehlungen 
als Maßnihme der Gesundheitsförde- 
rung einzubeziehen. Dabei ist insbeson- 
dere auf eine ausreichende Jodzuhhr 
hmzuweisen!' 

Anlaß hierfür waren Empfehlungen 
aus Fachkreisen zu einer Jodprophylaxe 
in der Schwangerschaft vor dem Hinter- 
gmnd des endemischen Jodmangels in 
Deutschland. Hiervon sind aufgrund der 
spezifischen Stoffwechselsituation ins- 
besondere Frauen in der Schwanger- 
schaft und Stillzeit betroffen, deren Jod- 
bedarf in dieser Zeit deutlich höher ist 
als die Jodzufuhr, zumal sowohl der Jod- 
bedarf der Mutter als auch der des Kin- 
des sichergestellt werden muß. Durch 
eine ausreichende Jodversorgung der 
Schwangeren lassen sich insbesondere 
folgende Schäden vermeiden: das er- 
hohte Risiko für Fehl- und Totgeburten, 
die Stnima connata und die Hypotby- 
reose bei Neugeborenen, die Entste- 
hung oder Verschhnmerung einer Jod- 
mangelstruma der Mutter in graviditate. 
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Eine den erhöhten Bedarf beriicksichti- 
gende Jodprophylaxe ist daher wichtig 
zur Verbesserung der Jodversorgung der 
werdenden und stillenden Mutter. Da- 
bei kommt der Aufklärung und Motiva- 
tion der Schwangeren durch den A n t  
eine besondere Bedeutung zu. Dieser 
sollte bei der Beratung im Rahmen der 
Schwangerenbetreuung auf die Notwen- 
digkeit einer jodreichen Ernährung, die 
Verwendung von jodiertem Speisesalz 
(bm.  jodiertem Kochsalzersatz) im 
Haushalt sowie die Möglichkeit einer 
ergänzenden Jodzuhhr durch die tägli- 
che Gabe von Jodid-Tabletten hinwei- 
sen. 

Die vormals in den neuen Bundeslän- 
dem praktizierte interdisziplinäre Jod- 
prophylaxe, die im überwiegenden An- 
gebot von jodiertem Speisesalz sowie 
Einsatz jodierter Mineralstoiigemiscbe 
irn Tierfutter bestand, hat positive Ein- 
flüsse insbesondere auch auf die niedrige 
neonalale KropMequenz enviesen. Die 
inzwischen zunehmende eewerbliche 

U 

I-Ierstellung von Lebensmitteln. insbe- 
sondere Back- und Flcischrvnren. mit io- 
diertem Speisesalz sowie seine verwen- 
dung im Haushalt können langfristig zu 
einer Verbessemng der alimentären Jod- 
situatiou beitragen. Somit stellt die Jod- 

Versorgung ein vomehmlicli emährungs- 
med.&inisches Problem dar. 

Uber die Empfehlungen zur Jodpro- 
phylaxe hinaus sollten in die allgemeine 
iintliche Beratung der Schwangeren 
weitere emährungsmediziniscb relevan- 
te Aspekte, wie z. B. die Versorgung mit 
Vitaminen, Mineralien und Spurenele- 
menten, einbezogen und entsprechende 
Empfehlungen N r  die Anpassung der 
Nah~ngsaufnahme in der Scliwanger- 
schdt erteilt werden. 

Aufnahme der Cliononzotienbiopsie im 
Rnlimcn der prünntnlcn Dinpostik 

Aulgrund der zunehmenden Bedeu- 
tung der Chorionzottenbiopsie und der 
Plazentapunktion in der pränatalen Dia- 
gnostik wurde im Ab~chuitt B. Erken- 
nung und besondere Uberwnchung der 
Risikoschwnngerschnfien und Risikoge- 
hurten unter der Nr. 4 über Untersu- 
chungen bei Risikoschwangerschaften 
nach dem Buchstaben e) zur Amniozen- 
tese folgende Ergänzung eingefügt: 

f) „Transzervikale Gewinnung von 
Chorionzottengewebe oder transabdo- 
muinle Gewinnung von Plazentagewe- 
be." D 
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