2, Aus j-Rimkbschwa_nger_éb_haften 'kénﬁen_._sm isikogehurten”:

gl

bei weniger als 11,2 g-je 100 ml = 70% Hb) Zahlung

ST Rt Rmhthmen PR - throzyten, AT L &ntwickeln, ‘Beifolgenden Befunden’ ist mit: einem “erhihten-
Aiber die #rztliche Betrevung wihrend der Schwangerschaft und nach dex Entbindung -: trolle des Standes.der Gebirmutter,:; 5 ele s -~ Risiko unter §E¥_=Ge.b‘f?t Zurechnen: - 'l

- (Mutterschiafts-Richtlinien) -

; el n ol h) Placenta praevia, _'v'orz_éi'tivge'Pl_a'céﬁiz.ﬂ'ﬁspﬁg'_'."._. S
Jetzten zwei Schwangerschaftsmonaten sind im allge- | ¢} jede Artvon MiBverhilinis Kind/Geburtswege, ©-5:
zwel Untersuchungen angezeigt. ©° &7 0l LI T L e ST
T e oo g Bai - Risikoschwangerschaften  konnen héufigere “als vie
sollen zwei Ultraschalluntersuchungen -{Sonographie). | "wachentliche ‘Untersuchungen {bis’ zur  32.. Woche)/ bzw,

tellung der Lage des Kindes. | -

i

‘Die vom Bundesaisschub _ der ';Ar_z'fe.:-‘ilh_c'i k' Kréhkéhk‘éésé_n . ;7‘_' Ar'zﬂi'che.Bétrguuﬁg“hﬁ'gi'ﬁﬁé [:;'gf_@g]gﬁ RVO und '23 “ur. Beurteilung - der - Schwangerschaft’ {Entwi_ck]unig‘l.n_ der | “haufigere als zweiwéchentliche Untersuchungen: (in den letzten ™
‘gemiD. § 368 p Abs, 1.in Verbindung mit § 186 der Reichsver- .| sind 'solche MaBnahmen, ‘welche ‘der Uberwachung de Sehwangerschatt, intrauteriner Sitz der Schwangerschalt, Ab- | g gchwangerschafiswochen) anigezeigt sein. - * : ;
‘sicherungsordnung -(RVO) bzw. § 23 des Gesetzes 'ilbef.die _sindheitszustandes der Schwangeren hzw. Wéchnerinne ord "'Kal?'%i]%ﬁ@gﬁgﬁfe&ﬁlﬁﬁfgfﬁ? 1‘:&‘;‘;3&“&2?%& ll;f; ‘4, Bei Risikoschwangerschaften' konnen fieben den tblichen
.K‘__ranlcenversmhe;funs der 'Landwu'te_ (KVLG i ) bE_SGh OSSenen .| npen, soweit sie n]cht-Hrzthche_ﬂehand[ung im Sinne der§§ B . ”E»Sgﬂ;”a;]egepschaftswochegund .in der 328. bis 36. Schwar;ger- 'Untersuchungah Hﬁ_Ch fD]gEIldEiIl _Frag'e kommen: .‘ R

Richtlinien ‘dienen

Sich g eingr-nach den. Regeln .der | - : - I éinzé ehi o 7 _ 1 W r : e AMEN:: - %
arztlichen Kunst zwegﬁmﬁlf}i egg?agu::-g:henden.ueéld--wi%tgcha&._ ﬁgﬁggd 13KVLGdarstellen Im_.e_ng‘_aing.r.:_:ge:}%mgn = der Bg zg‘ma_g'woche erfolgan. Uber diesen Rahmen hinaus sind wei- | a) Ultraschalluntersuchungen (Sonographie) - . o ioon
i lichien Arztlichen Betreuun §§ 182 Abs. 2 RVO bzw. §13 Abs: 2 | ‘a)-Unterstichungan sum Zoecks '(jep"FEStétéiluﬁ d o i & Dltraschalluntersuchungen nur nach Abschnitt B 4 berech- 2 2{ Uber Abschnitt - A '5hinausgehen e Ultraschalluntersu-
KVLGund § 368 @ RVQ)**) der Versicherten und ihrer Angehé- /|- 77 8 g Uer oc iq LR - : T _chungen sind nur nach Malgabe des Indl_kat;m_lsk;taloge__s

‘rigen wihrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung. | - ﬁi;sgzﬁﬁ:r?gzgc%gﬁiuﬁﬁ ?\riltf R{ji _Ber:?fu:._r_lg_.ex? wa 1

‘ Tt Nummer 4 'k‘. ’ f G u*..d'é'. .{ " 'mach Anlage 1 der Richtlinien angezeigt) : = ©
:Die Kosten trigt die.Versichertengemeinschaft. Zum Zwecke ntersuchunﬁen nach Nummer 4 konnen auf Grund einer

nung im Einzelfall auch von einer Hebamme | b) Kardiotokographische Untersuchungen (CTG) 7

. A iy : ihzeitice E . 7 i ; - ;flichen Anor ey f L R
“der sinnvollen Verwendung der Gemeinschaftsmitiel sollen c_hg b) gg;&gﬁgﬁiﬁ;ﬁg&ﬁtﬁéﬁﬁﬂ_t;ﬁglr‘}g:!fg ggﬁ;‘“ﬁ;ﬁﬂﬂ e ighé&g ihrer- beruflichen Befugnissé (Gewichtskontrolle, |- * - {Kardiotokographische - Untersuchungen f_kqn_gen in: der-
folgenden Richtlinien beachtet werden. .. o o - tokographische ~Untersuchungen, - Ultraschalldiagnig i Alitdruckmessung, Urinuntersuchung auf Eiweill und. Zucker, -Schwangerenyorsorge mcht--routmer_naﬁlﬁ.- urchgefithrt
T P R A Fruchtwasie ruﬁterénciiuhgén awL = (s A'b‘schriitt]‘sg Foatrolle des Standes der Gebarmutter, Feststellung der Lage, werden, Sie sind nur nach MaBgabe des Indikationskatalo
: Inkektion ; sislling -und Haltung "des Kindes, Kontrolle, der kindlichen ; - - €S nach Anlage 2 der Richtlinien angezeigt) = - ...

B S “. | c) Serologischie Untersuchungen auf Infektiorien Wie Lue
oo Allgemednes s T o ! Rételn sowie bei gefihrdeten-Personen.auf Hepatitis:

1. Durch die’ dratliche. Betreuung wihrend der Schwanger- .::»-ﬁftlel?tigli%?s;tii?:llﬂé‘ﬁ[‘,eEi:??\fég‘éieibgﬁﬂggggsei slél;lg!.oa de

‘schaft und nach der Entbindung sollen mégliche Gefahren. fiir : - . ®
‘Leben und Gesundheit von-Mutler oder Kind -abgewendet sowie | - ,.'gggf&u&:?ungm__'-Wﬁl?g_nd. d?r_ S,::‘hwanrgrerr‘schaft_“(?s

ne sowie allgemeine Beratung der Schwangeren) durch- c) Amniqskdpig_n - T R e
nd im Mutterpal} dokumentiert werden. Line derartige |* ) Fruchtwasseruntersuchungen nach Gewinnung des Frucht:
nung sollte der Arzftu nur treffel::. sof?irn fu:‘dlegle Aufg% € | .’ ywassers durch-Amniozentese R O s
sbamme zur Verfiigung steht und .aus ‘medizinischer | .3 ¢ IR A s
cine Bedenken pegen eine solche Beauftragimg der Heb- &) Hormonanalysen ‘bei Vardacht -auf Placenta-Insuffizienz..

1e bestehen. Die Delegierung der Untersuchung an die Heb- | . (2. B. Oestrogenbestimmungen im Urin oder Plasma) .

fgsélf?;%}:ftf:rtggﬁngen rer;. gfl B ann : un _EI-‘ ; ? an_-d ung 1 d) ,Eh]—;tlgl‘ubplﬂmseaokgls%“é Unter_s%clﬁulngeg na%h lGEbl'l(P amme enthinidet den Arzt nicht von der Verpflichtung zur Un- 3 Von- der -Erkenn%ni‘eines Risﬂcomsrkr_nals ab.‘gg}l}li.de_rjrArzt :
P I R o e e e ehlgeburt und Anti-D-Immunglobulin-Prophylaxe b amuchung des Urinsediments, = = . - . = ~*."+| die Betreuung einer.Schwangeren nur- ann weiterfithren, wenn::
;.ggg;;gggﬁg;;{g ?;ggﬁ%g&oiggggggg;ggggfqgsjngthlﬁ_ CcschnittD) e T vk R . o er die Untorsuchungen nach Nummer 4 a) bis d) exbringen oder
Xbuweburten. - -~ - neya RS ER TR L T ' @) Untersuchungen und Beratungen: der Wochnerin (s.2Ab -1 veranlassen und. die sich - daraus .ergebenden MaDBnahmen :
: g i '.'d i Ekl Ll d Do o S gchmitt FY. ST e R SR durchfll;hren_ karu‘:i.‘1’\r|l(:;'lernf;illl_sl sﬁl tir_.lc}i(e Schwarggere.emem-
2." Zur:notwendigen Aufkldrung tiber-den Wert. dieser. den Er- ) ‘Medikamentase Mabnahmen . und Verardnunge S T By : e Arzt iiberweisen, der {iber splche Moglichkeiten verfipt.
‘kenntni : sriniech ; ani ! -und Verordnungen von:Ve “Erkennung und besondere Uberwachung der - - ST R T e R R
kenntnissen der medizinischen Wissenschalt entsprechenden | ", band. und Hellmitteln (s, AbschnittC) .« - -Risi_koachugrangernchnften und Risikﬂgéb%:rten- .. |'8.- Der betrenende Arzt soll die Schwangere bei der Wahlder

-drztlichen Betreuung wihrend der Schwangerschatt und. nach™ | B o A CRERNt:
~der-Enthindunp -so_lFan‘Arz'te, Krankenkassen iund Hebammen . g) Au_fga_x_chnungep und Bescheinigungen (5'-__{4‘_]350}“1.1“

S ' haften sind  Schwangerschaften, © bei . Entbindungsklinik unter dem Gesichtspunkt beraten,-daB. die:
ikoschwangerschaften - sin chwan argc: a Egl’m ;‘ " Klinik fiber die natigen personellen und apparativen Méglich-:
‘auf Grund der Vorgeschichte .051:181‘ ernobener DEIUnGE | -yoiien gir Betreuung von Risikogeburten und/oder: Risikokin-:

it einem erhdhten Risiko hir Leben un .Gesundlamt von Mut- |- . verfiigt. Er s'ul? die Risikoschwangere rechtzeitig, spite-:
stoderKind zu rechnen ist. Dazu zihlen insbesondere: - . - | giong vier Wochen vor der zu erwartenden Geburt, in der Ent-
T ST e - bindungsklinik: vorstellen, damit diese die erhobenen:Befund

-s0 frith wie méglich vorliegenhat. - =770 ey

Diean der: kassenirzilichen .Versorgung " teilnehmenden | _
Arzte treffen .thre MaBnahmen der:drztlichen Betreunng -wiah- e e B I R

‘rend :‘der Schwangerschaft “und- nach: der Entbindung nach: |~ . Feststellung der Schwangerschaft, Untersuchungen:
flichtgeméBem ~Ermessen - innerhalb ‘des durch Gesetz be- | . und Beratungen sawie sonstige MaBinahmen wihrend der

namnese .. .

_'stiménten Rahr?lens. Bie Qrile sol]en‘dhiese Richtlinien Eegchten;_ S " .Schwangerschaft ‘ \iexl')e-ﬁll ema?ﬁ;‘fér&;}nﬁxi&éen der )Mut_tér (z B. an Niere -

“m den Versicherten und ihren Angehdrigen eine nach den Re- T - ' P TR = eber oder erhebliche Adipositas) . . .© .. ... . : T N Lo S
Faelndes et B eher e : e 1. -Die Feststellung der Schwangerschaft soll in der Rege : T s S R TSR HEEE R Lt
geln der drzilichen Kunst zweckmalige und ausreichende arzt- | 55, hli;aisui.l?e %l-;ﬁers;chung gfl’b]gem Efg 'ir:&-m"arfdchgeih che ) Zustand nach. Sterilitatsbehandlung, ‘wiederholten Aborten | Serologische Untersuchungen und Mafinahmen wihrend ‘de
lche Betreuung wabrend der Scbwangerchafl, und nach et | S angeuchofanachwels ol R be med sniscuer 110 PR R e
P e R P SR .tion durchgefithrt werden. - o b tgeborenes oder geschidigtes Kind © - - e 1. ‘Bei fder Schwangeren sollte in einem - méglichst frithei

“Nach Feststellung der Schwangerschaft sall die Schwa g r jusgegangene Entbindungen von.Kindern iiber 4000 g | Zeitpunkt aus einer Blutprobe

.. Dje MaBinahmen nach diesen Richtlinien darfen nur diejeni- | ausreichendem Mafie drztlich untersucht und beraten werdér

ung)

Komplikationen bei vorangegangenen Entbindungen (z. B.
dacenta praevia, vorzeitige Losung der Placenta, Rillverlet-
ungen, Atonie oder sonstige Nachgeburtsblutungen, Gerin-

psstérungen, Krampfe, Thromboembolie) | R

ot ; A Wicht,h t he Kv d g ﬂll f d te babies L . ’ ey . - -,. A .'__- ;;'_. o .- .
B %rztflz aus}iﬁhren. welch%déefvgrgeseheneré Leistunkgen auf 2. Die erste Untersuchung nach Feststellung. der Schwarng ‘ ﬁh'lingenypn .mp- w e (em 91" ’ : ) %) gilz;r;r g&ﬁrézﬁglégﬂ(ﬁlg?gﬂ]llcl_a-Hamagglutlpatlp ‘rlstest)_gls
“Griund “hrer Kenntnisse‘un rfahrungen erbringen. konnen, - ! 1 guung. der S S e, : ) B ABBIS e T e
mna daz, 2 : Zustand ngch Uterugoperationen (z. B. Sectio, Myom, Fehl- b} .der = Rételn-Hamapglutinationshemmungstest . "(Rételn-

ach “der-arztlichen Berufsordnung dazu berechtigt sind -und schaft sollte maglichst frihzeitig erfolgen. Sie umfaBt:
ber die erforderlichen Einrichtungen verfiigen. Sofern ein Arzt | a) die Familienanamnese, . R DR
MafBnahmen nach Abschnitt A 5 sowie EinzelmaBnahmen nach . -.die Eigenanamnese, = 7
Abgchnitt B, C und D nicht selbst ausfithren kann, sollen diese die Schwangerschaitsanamnese,

ron sclchen Arzien ausgefithrt werden, die fiber die enispre- -die Arbeits- und Sozialanamnese;
henden Kenntnisse und Einrichtungen verfiigen.- -- .~ = | 1) die Aligemeinuntersuchung; ":..

c) die Bestimmung der Blutgruppe und des RH-Faktorg D,
d) ein Antikérper-Suchtest (AK) - s
ﬂurchgefﬁh_rtwerden.: T e I DI K
gebiirende unter 18 Jahren oder iber 35 Jahre - Zu a): Ist die Lues-Suchreaktion positiv, so sollen aus.dersel- :

5. Die an der Kk narztlichen - Ver ‘tei andi ~..die gynitkologische Untersuchung . _ - Heanll .

'Arz]i]égh:;endggrgg? Sl?inffzﬁ\tmirken, gg{gs%%u;lig ttf“:atlilgrl il;g;sréﬂgg { . ";'und weitere diagnostische Malinahmen: rgebirende fiber 40 fahre, Vielgebirende mit mehr als 4 ‘]t:).en }ﬁ“m}‘;‘m%ﬂq'? Ubhtfh‘?“ .591'-0108‘_5‘2_11311 _.UI__\.t_ﬁJf_SUC}}L.l_Tl_B?Q anf.
“Vertreter diese Richtlinién kennen und beachten. o . Blutdruckmessung, " S indern (Gefahren: Genetische Defekte, sog. Placenta-In- | -Ues urchgelunrt werden. ... e e
T : : e L - - .1 Feststellung des Korpergewichts, - suffizienz, peburtsmechanische Komplikationen). . - .7 Zu b): Immunitit und damit Schutz vor-Riteln-Embryopathie -

6. Es sollen nur MaBnahmen angewendet werden, deren dia- |”  “Untersuchung des Mittelstrahlurins auf Eiwei, Zuckerl iR e T e "| fiir die besiehende Schwangerschaft -ist ‘anzunehmern; -wenn:
<. gnostischer und vorbeugender Wert susveichend gesichert ist; ' Sediment, ggf. bakteriologische Untersuchungen (: Vi efind (jétzige Schwangerschaft) ' spezifische Antikorper rechtzeitig vor Eintritt dieser Schwan

L : - N " | gerschaft nachgewiesen worden sind und der Befund ordnungs
35“’53 (d. h, Blutdruck 140/90 oder mehr, EiweiBaus-, gemﬁﬂ dokumentiert worden ist. Der Arzt ist gehalten, sich sol--
& ung 1% bhzw. 1g/24 Std. oder mehr, Oedeme oder Ge- | ¢he Befunde vorlegen zu lassen und sie in den Mutterpahzu’
S__Zg_nahme von mehr als 500 g je Woche im letzten Tri-- | yhartragen. Auch nach erfolgter. Ratelnschutzimptung ist ‘der.
n]_}, Pyelonephritis (Keimzahlen fiber 100000 im Mit- | Ngchweis spezifischer Antikérper zu “erbringen und ‘entspre-:

: lurin) =~ - - S : _+~ . chend zu dokumentieren. Liegen Befunde aus der-Vorschwan- -
‘unter 10 g/100 ml-{g%) R IR erschaftszeit © vor, die -auf Immunitit --schlieBen . lassen’
3 mellj ' T o 5. Abs. 2}, so besteht Schutz vor einer Rételn-Embryopathie. .-

T .,.é.ieggnﬁntsprechende Béfun?el?iéht_v?r.go ist der I%"nmunstait)us_
- o iTres o LT D _ er Schwangeren unverziiglich mittels des HAH-Tests #u‘be-::
“"Ff&ﬁﬂ’éi‘é’é’éﬁ?ﬁiﬁi@‘if‘iﬂ? ‘é‘fﬁ*‘;‘é‘ﬁn‘;‘t’;’rﬁﬁf’ %" | stimmen. Ein positiver Antikérpernachweis: gilt phne-zusatz-.

R o R Iy .~ | liche Untersughiingen als erbracht, wenn der-HAH-Titer min-
epatiz . zwischen - Uterus- buw. = KindsgroDe - und | gegtens 1:32 betragt. Bei niedrigeren HAH-Titern ist die Spezifi- .
ingerschaftsdauer (z. B.:fraglmhar Geburtstermin, 18- 144\ des Antikérpernachweises durch eine andere gegignete Me-

tes ‘Wachstum, Riesenkind;, Gemini, Molenbildung.. |'iode zu sichern, fiir welche die bengtigten Reagenzien staat-:
mnion, Myom)© S ¢ e o Lich zugelassen*) sind. Bestatigt diese Untersuchung die Spezi-
de ' Frithgeburt (vorzeitige Wehen, -Zervixinsuffi- | fitat des Ergebnisses, kann auch dann:Immunitit angenommen.

B e e -werden., Im serolug’is’chenZBeﬁmdfi_st_j_-Wﬁrtliqh_-au'sz_udr_ﬁc_:kgn, b
Immunitat angenommen werden kann oder nicht.-

veine Erprobung -auf Kostén der, Versicheriengemeinschaft ist auffalliger = Anamnese,  Blutdruckerhfhung, Sedimen .
unzuldssig.© oo D oo LT ' ' " “fund), ST T T
i T Hamoglobinbestimmung und — je nach dem. Ergebr
;]séiéﬁﬂ\'}vo\;ndﬁili E\LViG i .s. - e : b dor Entbindue A ser-Bestimmung (bei weniger als 11,2 g pro 100 m
~~[1}. Die Versicherie hal walirend der Schwangerschaft und nach der Entbindung An- : — %4 T . Ll
“gpruch ‘avl dretliche Betreuung und ouf Heb%immenhille..?,ur grzilichen ‘Belre%lungf Hb) - Zahlung der Ewthruz:yten' '

._'}Nﬁhriiind r‘isuti Sth""'““g'i"m[ci”lé,l geharen ‘inshesr(jmdere Unlurlsélcllwn ur:l zu1i E}:aslslul- -3: Ergeben sich im Rahmen der Mut{mschaﬁsvorg
- lung der Schwangerschaft. Vorsargeuniersuchungen vinschiiellich der labaorérzy- - - " " N 'y .. PRI
= lichen Um_ersuchsﬁ\geh: das Nihere aber die Gm\%ﬁhr {ur ousreichende und zwedk. | Dalts un_kt? fir ein gEnEtI§Ch be_chng@_es.RJsﬂ(.o. so jst dhﬁ»—ﬂm
“maiige dratliche Brirenung sowie fiber die dazu eriorderlichen Aufzeichnungen und | gehalten, die Schwangere iiber die Moglichkeiten einerIl
<, Bescheinigungen withrend der Schwengerschait und rach der Enfhindung regelt der genetischen Berattung und/oder . humangenetischen: H
“‘Bundesausschufl der Arzie und Krapkenkossen imi Rahmen seiner Richilinien ehune aufzukidren.. - o s .
Ag3up). S e _ g 8t L BRI -
“(2) l]]_iui dur En!bindqgg wird Hilfe durch’eine Hebamme und, falls erforderlich, | 4, Die nachfolgenden Untersuchungen sollen — pnabhwh
1 Qurch elnen Arzl gewahrl ‘ LT “ .| von-der Behandlung von Beschwerden und Krankheitsefst:
g von = Tl

it Ermnkeapiege mah aukrolchend and seckni i s dot fodogh dos oD | 1100GOR. = im allgemeinen im Abstand von 4 Woch
 :tles Notwendigen picht fiberschreiten. P ~den und umftﬂfﬁeﬂ: o ST ‘
:§IdeRVO. o ol oo e oo st ot Gewichtskoritrolle, ) o
. Der Versicherte hit Ansprach auf die drztliche Versorgung, die zur Heilung oder Lin- B]utdruckmessung,' B o S S PR SRR
- “durung nach den Regeln der irztlichen Kunst zweckmaDis und nsreichend ist (§ 182 | Untersuchung des Mittelstrahlurins auf Eiweil, Zucke

"+ Abg. 2 und §13 Abs, 2 KVLG). Letstungen, dle [Ge dié Erzielung des Heilorlolges nicht P : .
* nolwendig oder unwirtschafilich sind.gkann der Versicheste mich beanspruchen, dor diment, ggf. bakteriologische Untersuchungen (z, 8. be

e an der kassenilieztlichen Versorgung tefloehmende Azt darf sie nicht bewirken oder | ger Anamnese,..Blutdruckerhﬁh_ung,‘Sedimentbefu_nd_

i “verurdnen; die.Knsse darf sie nachtriiglich nicht. bewilligen. Die.Stize 1 und 2 gellen | pra . ; Lpen e ¢ B M AR
- bei Mafinahmen zur Friherkennung von Krankheiten ured bei irelichen Mahnuhmen | Fldmoglobinbestimmung ~ im Regelfall ab 8. Mon
~nach den §5 200« und 200 { pntsprechend. - B e Erstuntersuchung normal —; je nach dg_m_ErgebmS

Blutung .

ge, pathalogische Kindslagen: - - 7 e . rden kann oder
Teitung des Geburtstermins bzw. Unk.]athEit iiber *) Zulnssung der Raaganzlen durch dns Bundesam far Sera find Implstaife
Dol T e B T e e {Puul-Ehrlich-Inatitiat), Frankfurt 100 ons s




Wird Immunitét erstmals wihrend der laufenden Schwanger-
schalt festgestellt, kann Schutz vor Rételn-Embryopathie nur
dann angenommen werden, wenn sich aus der gezielt erhobe-
. nen Anamnese keine fiir diese Schwangerschaft relevanten An-
- haltspunkte fisr Rételn-Kontaki oder eine frische Rateln=Infek-

tion ergeben. Der Arzt, der die Schwangere betreut, ist deshalb .

gehalten, die Anamnese sorgfiitig zu erheben und zu dokumen-
tieren sowie Auffélligkeiten dem Serologen mitzuteilen. Bet
auffilliger Anamnese sind weitere serologische Untérsuchun-
gen ecforderlich (Nachweis rételn-spezifischer lgM-Antikérper
und/oder Kontrolle des Titerverlaufszl. Die weiterfithrenden se-
rologischen Untersuchungen sind nicht notwendig, wenn innei-
halb von 11 Tagen nach erwiésenem oder vermutetem Rételn-
Kontakt spezifische Antikérper nachgewiesen werden. -

. Bchwangere, bei denen ein Befund vorliegt, der nicht auf Immu-.
nitit schliefen 140t, sollen aufgefordert werden, sich unverziig-
lich zur &rztlichen Beratung zu begeben, falls sie innerhalb der

ersten vier Schwangerschaftsmonate Rételn-Kontakte haben

oder an roteln-verdéachtigen Symptomen erkranken. Auch ohne
derartige Verdachtsmomente soll bei diesen Schwangeren in
.der 16. bis 17. Schwangerschaftswoche eine erneute Antikérper-
Untersuchung geméh Ahs. 2 durchgefiihrt werden. .

Wird bei einer Schwangeren chne Immunschutz oder mit unge-
klarterm Tmmunstatus Rételn-Kontakt nachgewiesen oder ver-
muttet, so sollte der Schwangeren zur Vermeidung einer Rételn-
Embryopathie unverzfiglich Rételn-Immunglobulin injiziert
werden. Die Behandlung mit Riteln-Immunglobulin ist aber nur
sinnvoll bis zu sieben Tagen nach der Exposition.. *

. Eine aktive Rételnschutzimpfung soll wahrend der SchWaﬁger- 1

-schalt nicht vorgenommen werden. _ S
Zu c): Ergibt sich die Blutgruppe 0, so soll bei der im Rahmen

der ABO-Bestimmung notwendigen Kontrolle der Serum-Eigen- .

‘schaften auf Hémolysine geachiet werden. Der einsendende
Arzt soll auf einen positiven Hamolysinbefund schriftlich auf-

merksam gemacht werden. Weitere Untersuchungen zur Erken- -

nung der ABO-Unvertraglichkeit sind nicht indiziert — ausge-
nommen bei Verdacht auf bereits abgelaufene ABO-Unvertrdg-
lichkeit (Anamnese, frilhere AK-Befunde).” :
Ist.bei Rh-(D-)negativen Blutproben dag Merkmal C und/oder
E vorhanden (positive Reakiion mit dem als zweiten Anfi-D-Se-
rum mitzufithrenden Testserum Anti-CDE), so muf} auf Du un-
- tersucht werden. - : i
Wird D¢ nachgewiesen, so ist dieser Befuiid dirch Feststellung
des gesamien Rh-Untergruppen-Bildes zu sichern.
Die Bestimmung der Blutgruppe und des Rh-Fakiors entfillt,
wenn entsprechende Uniersuchungsergebnisse bereits vorlie-
gen und von einem-Arzt bescheinigt wurden. - ‘
' "Zu d): Der Antikérpersuchtest wird mittels des indirekten An-
tiplobulintests gegen zwei Test-Blutmuster mit den Antigenen

D, C, c, E, e, Kell, Fy und S durchgefiihrt. Bei Nachweis von An--

tikdrpern sollen moglichst aus derselben Blutprobe deren Spe-
zifitit und Titerhdhe bestimmt werden.

" Gegebenenfalls mitssen in solchen Fillen auch das Blut des
Kindesvaters und die Bestimmung weiterer Blutgruppen-Anti-
gene der Muller in die Untersuchung einbezogen werden. Eine
schriftliche Erlduterung der Befunde an den {iberweisenden
Arzi kann sich dabei als notwendig erweisen. '

2." Ein weiterer Antikérper-Suchlest soll im 7. his 8, Schwan-
gerschaltsmonat (25. — 32. Schwangerschafiswache)} erfolgen.
Bei positivem Antikérpersuchtest ist wie zu 1. d) zu verfahren.

3. Gehdrt die Schwangere einem Personenkreis an, der in
bezug auf eine Infektion mit Hapatitis B als besofiders gefihrdet
anzugsehen ist (s. Anlage 4), so ist nach der 32. Schwanger-
schaftswoche, moglichst nahe am Geburtstermin, ihr Blut auf
HBsAg*) zu untersuchen. Dabei ist eine immunchemische Un-
tersuchungsmethode zu verwenden, die mindestens 5 ng/ml
HBsAg nachzuweisen in der Lage ist. Ist das Ergebnis positiv,
soll das Neugeborene unmittelbar post partum gegen Hepati-
tis B aktiv/passiv immunisiert werden. :

Die Untersuchung auf HBsAg entfallt, wenn Immunitdt (z. B.
nach Schutzimpfung) nachgewiesen ist.

D. .
Blutgruppenserologische’ Unlersuchun%;an nach Geburt oder
Fehlgeburt und Anti-D-immunglobulin-Prophylaxe

1. Bei jedem Kind einer Rh-negativen Mutter ist unmittelbar
nach der Geburt der Rh-Faktor D unter Beachtung der Ergeb-
nisse des direkten Coombstests zu bestimmen. Ist:-dieser Rh-
Faktor positiv, so ist aus derselben Bluiprobe auch die Blut-

*} HBsAg = Hepaltitis B surface antigen

8

gruppe des Kindes zu bestimmen. Ist das Neugeborene Rh.pp%
tiv und sind bei der Rh-negativen Mutter keine oder ersti
Tage der Geburt schwache Antikérper gefunden worden, s
der Wochnerin innerhalb von 72 Stunden post partum
D-Immunglobulin injiziert werden, um einen schnellen Ab
der. insbesondere wihrend der Geburt in' den mitter]
Kreislauf ﬁberﬁetretenen fetalen- Rh-positiven Erythrozytey
bewit_'kt_an und die Bildung-vun Antikérpern zu verhindern, - nicht in seinem Aufbau und in seinem wesentlichen
2. Rh-negativen Frauen. mit Fehlgeburt bzw. Schwangg 1er andert wird, .

schaftsabbruch sollte so bald wie méglich, { doch innerhy] ' '

72 Stunden post partum Anti-D-Immunglobulin injiziert wi :
den, Entsprechende blutgruppenserslogische Untersuchungg
sind erforderlichenfalls durchzufiihren. ' ‘

‘w4 nlepen eines. weiteren. Mutterpasses sind die Blut-
Jﬂb@fﬁgge zu (ibertragen, Die Richtigkeit der Ubertragung
Silich zu bescheinigen: S
itsausschuf) Mutterschafis-Richtlinien des Bundes-
r‘?ﬁ?: chZr Arzte und Krankenkagsen ist berechtigt, Ande-
.n am Mutterpal vorzunehmen, deren Noh:vendx keit sich
"El;[_' .%raktischen Anwendung ergibt, soweit dadurch der
pa

5ln, den 10. Dezember 1985

Veraussetzungen fiir die Durchfihrung serologischer -
Untersuchungen

Die serologischen Untersughungen nach den Abschnitten C.
D sollen nur von solchen Arzten durchgefithrt werden, die iy
die entsprechenden: Kenntnisse und Einrichtungen verfipd
Dieselben Voraussetzungen gelten fir Untersuchungen in I
tuten. - s

Untersuchungen und Bel:atungen der Wichnerin '

1. Eine Untersuchung soll innérhalb der ersten Woche.
der Enthindung vorgenommen ‘werden. Dabei soll das Ha
globin bestimmt werden. .

2. Ein weitere Untersuchung soll etwa 8 Wochen, sphtes
jedoch 8 -Wochen nach der Entbindung durchgefithrt wer
Die Untersuchung umfalt:

Allgemeinuntersuchung (falls erforderlich einschl. Hb-Best
mung}, : . . .

Feststellung des gynikologischen Befundes,
Blutdruckmessung, ) T

Untersuchung des Mittelstrahlurins auf EiweiD, Zucker un
diment, pgi-bakteriologische Untersuchungen (z. B. bei auffgll
ger Anamnese, Blutdruckerhdhung, Sedimentbefund) sowig
ratung der Mutter. . -

‘Medikamentése MaBnahmen und Vemrdnung von
Verband- und Heilmitteln

Bei der letzten Mutterschafisvorsorgeuntersuchung vor der}
bindung soll eine vaginale Soor-Prophylaxe (einmalige;
eines Anlimykotikums) durchgeftthrt werden.
Andere medikamentise Mallnahmen sowie die Verordnun|
Verband- und Heilmitteln sind im Rahmen der Muttersc
vorsorge nut zuldssig zur Behandlung von Beschwerde
schwangerschaftsbedingt sind, aber noch keinen Krank
wert haben. Vorbeugende medikamenttse Maflinahmen
nur dann angezeigt, wenn sie nach den Regeln der drzd]
Kunst im Einzelfall notwendig sind, um ernstliche Gef
von Mutter und Kind abzuwenden.

H.
Aufzeichnungen und Bescheinigungen

1. Nach Feststellung der Schwangerschafi stellt der
Schwangeren einen Mutterpal) (Anlage 3) aus, sofern 516,
bereits einen PaB dieses Musters besitzt.

2. Das Ergebnis der Untersuchungen im Rahmen der r2t e
Betreuung wéhrend der Schwangerschaft und nach der:

dung sowie die Ergebnisse der serologischen Untersucy
sind vom Arzt in den Mutterpal) aufzunghmen.

3. Dié Befunde der drztlichen Betreuung und der blutgl
serologischen Untersuchungen hilt der Arzt fiir se =
tenkartei fest und-stellt sieE\:ei evtl. Arztwechsel dem
Arzt auf dessen Anforderung zur Verfigung, 52
Schwangere dem zustimmt, : .

Bundesausschul der Arzte und Krankenkassen

Der Vorsitzende
‘Dr.Matzke

L
* Inkrafttreten

Die Richtlinien in der geéinderten Fassung treten am Tage nach
der Bekanntmachung im Bundesanzeiger in Kraft.

. i "

fafte Mutterpall gemiD Anlage 3 soll zum 1. April
?Beéﬁntfi‘rllgif?ihri werder?. Vorhandene Bestqnde des b1sher1g?1n
Musters %«“mnen langstens bis zum 30, Juni 1986 aufgebraucht

werden.




o B Anlage 1
zu den Mutterschaftsrichtlinien (Abschnitt B 4 a)

Indikationen zur Ultraschalluntersuchung in der Schwanger-
schaft {Sonographie) ~ : )

Utber die regelmabig durchzufihrenden Ultraschallunter-
suchungen in der 16. bis 20. Schwangerschaftswoche und in der
32. bis 36. Schwangerschaftswoche -hinsus kdnnen unter den
nachfolgend aufgefithrten Varaussetizungen weitere Ultraschall-
untersuchungen angezeiglt sein, sofern der Befund durch andere
klinische Untersuchungsmethoden nicht zu klaren ist und eine
der nachfolgend aufgefithrien Indikationen vorliegt:

A. I Trimenon

1. Verdacht auf gestérte intrauterine Frithschwanger-
schaft {z. B, bei liegendem IUP, Uterus myomatosus,
Adnextumor, uteriner Blutung)

2. Nachweis einer.intrauterinen Schwangerschalt bei
zwingendem Verdacht auf extraulerine Schwanger-
schaft {EU)

3, Diskrepanz zwischen Uterusgrifie und Gestations-
alter : : .

4. Schwangerschaftsgefihrdende Unfille und Verlet-
zungen sowie Intoxikationen
B. Il Trimenon

5. Als notwendige FErgnzung zu anderen diagnosti-
schen Mafnahmen (z. B. Amniozentese)

6. Bei Ve;dacht auf intrauterinen Fruchttod

C. IIL Trimenon .
* 7, Rh-Inkampatibilitat (Placenta-Diagnostik)
8. Verdacht auf intrauterine Retardierung (z. B. EPH-
Gestose) ‘
9. Verdacht auf Hydramnion
10. Diabetes meilitus
11. Drohende Friihgeburt (varzeitige Wehen, Zervixin-
suffizienz) :
12, Lageanomalien (nur nach Durchfiihrung der zwei-
ten Routineuntersuchung)

o

D. Unabhéngig vom Schwargerschaftszeitranm -
13, Uterine Blutung

10 -

zu den Mutterschafisrichtlinien (Abschnity ]laa 4

Indikationen zur Kardiotokographie (CTG) wihr @
Schwangerschaft end g
Die Kardiotokographie ist im Rahmen der Schwangereny
sorge nur angezeigt, wenn eine der nachfolgend aufgefihy
Indikationen vorliegt: : :
A. Indikationen zur erstmaligen CTG (ab der 28. S5W)

a) Auskuitatorisch festgestellte Herztonalterationen

b) Verdacht auf vorzeitige Wehentétigkeit

B. Indikationen zur CTG-Wiederholung
CTG — Alterationen
a} Anhaltende Tachykardie {> 160/Minute}
b) Bradykardie (< 100/Minute)
¢) Dezeleration{en) (auch wiederholter Dip null}
d) Hypooszillation, Anoszillation

g) Unklarer Kardiotokogramm-Befund bei Verdacht
vorzeitige Wehentétigkeit :

f} Mehrlinge ' :
g) Intrauteriner Fruchttod bei fritherer Schwangerschaft

h) Verdacht auf Placenta-Insuffizienz nach klinischem ddg
biochemischem Befund ¥

i) Verdecht auf Ubertragung L
j} Ulerine Blutung
Medikamentdse Wehenhemmung

11

Anlage 3

'
' Dezember 1885

HINWEISE FUR DIE SCHWANGERE

Schwangerschalt und Geburt sind natorliche Vorgénge und
stellen keine Krankheit dar. Manchmal kdnnen sie ellerdings mit
einem erhdhten Risiko fir Mutter und Kind belastet sein. Eine
sorgfaltige Schwangerschafisbetreuung hilit einen grofien Teil
dieser Aisiken zu vermeiden oder rechlzeitig zu erkennen, um
Gelahren abzuwenden.

Voraussetzung dafor ist jedoch Ihre regelméaBige Tellnahme an

den Varsorgeuntersuchungen!

Bedenken Sie bitte, wie wichtlg die vorlhnen liegenden Monale
fiar Sie und ihr Kind sind!

Die in Ihrem Mutterpafl aufgefthrten Untersuchungen dienen
der Gesunderhallung von Mutter und Kind und_entsprechen
“langjahriger geburtshililichar Erfahrung und modernen medizi-
nischen Erkenntnissen. Wenn Sie Fragen haben, beraten Sie
slch mit lhram Arzt.

Bitte: .

@ Nulzen Sie die Ihnen gebotenen Méglichkeiten, um sich und
Ihrem Kind Sicherheit zu verschaffen!

@ Befoigen Sle die Ratschldge Jhres Arztes!

@ Vergessen Sie nicht, dieses Heft zu Jeder arzilichen Unter-
suchung wahrend dér Schwangerschaft, zur Enthindung und
zur Untersuchung des Kindes mitzubringen!

@ Lassen Sle slch helfen, wenn Sfe Sargen habenl

@ Beraten Sie sich mit threm Arztl

Dieser MutterpaB enthalt alle drztiichen Befunde, dia wihrend
der Schwangerschaft erhoben werden. thr Arzt héndigt lhnen
diesen nach Jeder Untersuchung wieder aus. Sie selbst ent-
schelden darliber, wem dieses parsénliche Dokument zugéng-
{ich gemacht werden soll. Nach der Schwangerschatt wird der
Mutterpad dem Uniersuchungsheft for Kinder belgefiigt, so daf}
auch der Kinderarzt spéter die [Or das Kind wichtigen Daten
daraus entnshmen kann.

2

empel des betreuenden Arztes/der Klinik

Uhrzelt

aln nichster Untersuchungstermin:

Teg

1 Uhrzait

Name:

Vomarta: geb. am:

Wohnort:

BaiN Hndorung: Nama:_

- Wc;hnort:

Serologische Untersuchungen

Blutgruppenzugehbrigkeit Anlikirper-Suchtest
ABOD negativ{_] positiv, Titer &
Dalum der

Uniersuchung: ...

Protokoll-Nr. des

Ah-pos, (D+)/Ah-neg, ([B-}" Laboratorums:

“Ah poallly bizw. Ah-negaliv waniich eintragan

Diese Elnlragungen entbinden den
behandginden Aszl sicht von seiner
Sorglallsplilehl {z.8. Kreuzprobe)

Rateln-HAH-Test

-nepativ[] positiy, Tiler 1

Immunitat anzunchmen Ja[] nein[_}
Datum dar

Umersuchung:

Pratoholl-Nr. des
Lehoratodums:
agi. erganzende seriogische Unler-
suchungen: e e—— e

Dalum dar
Unlarsuchung:

Pratokoll-Nr, des
Labpeatorlums:

51.amne1nnnmn Unforacxrill 086 Arzios

Anmerkung: Die Seiten des Mutterpasses sind hier nicht im Origin;lfmrmat.suudern verkleinert wiedergepeben.
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Ergebinisse weiterer serologischer Untersuchungan

Angaben z2u vorangegangenen Schwangerschaften

L5SR durchgafah i . .
urchgalahn ]n[] ne nD ) Jahr Ausgang der Schwangerachalten {Spontangeburt, Sectig
vaq. Operation, Abort, Abrugtio, Tregzel)):
Antiktrper-Suchtest-Kantrolle | Amtikarper-Suchiest-Konlrolie )
nagativ[] posiiv, Titer 1: negativ 7] positiv, Titer 1;
Dalum der Datum der
Unitersuchung: Untarsuchung:
Pratokoll-Nr, des Pratokall-Nr. des -
_Labomiariums: Laboratoriums: -
) Besonderheiten
Stempel und Unlerschnl 0ey Arites Slempel und Unsgrach!t dea Arzies
Rotein-HAH-Test-Kontrolle Réleln-HAH-Test-Kontrolle
[val. Abschrl(1 Czub der b Hich vt
negativ [___l posiiiv, Titer t: negativ |:] posltiv, Titer 1:
L]
Dotum dar Batum der
Uniersuchung: Unlersuchung: -
Protokoll-Nr. des Praotokoll-Nr. des
Leborgarioms: | Labaratoriums:
agf. erginzende seeclogische Unier- gal. arganzende sercloglscha Untar- o
-suchungen: duchungen: .
Stempel und Unterschuill des Arzlay Siempel und Unieraehsfl des Arzies ]
. 3 4
Alter Johre Grolle cm Gravida Para Terminbestimmung
Zyklus i

A. Anamnése und allgemelne Belunde/Erste Vorsorge-Untersuchung

1, Familirn B |Distieles, Hy 16, 41Bblic ; a nain
Hrankhditen, fiaychische Krank ~a 3 o B3
. Fiihar aigenn schwaore Etkrankungen (2. B. Herz, Lunpa, Laber,
Nieror, ZN5, Payche) ggl. welcho 1 =2 E.]
1, Biglungs-sThrombesenalgung (o] 3 B
4. Allorgie gagan M i T 4
5. Frihara Blutienstuaignen . L s
[ u |z.B. lamilare cdur berutiicha) 1 s £
7. Bi de:e sazlalo wiitagh, Prob) L] 7.
0. Aheaus- inat (bel ten) [ 8 T
9. Digholat melitug ’ ) e B
10. Adipasitas 1 o &
1. Kiginwuchs 1 u
13 Skaletianomalien . £ 2 T
13. Schwangose unler 18 Jshren .- 1 wn 7
14. Schwangers lber 35 Jatten 1 o1 T
15, ViolgehBienda {mehr ats 4 Kinder) [ I 1N
16. Zualard nach Sieniithishehandlung £ 1. .
17. Zuatnnd nach Frithgehurt (vor Ende dor 37. 55W) 1 w7 ]
14. Zualond nach Mangeigobud - i— 1
19. Zuatsnd nach 2 oder manr AbonanfAbbtciien O 1 )
20. alns/y Kind in dor Anam . 3 o
21, [ " 0 _
ggl.welche . — o
22. Komplikalionon nost potunt * .
ggl.welche e ]
23, Zuslond nich Seclia 1 a0 T
24. Zualand noch andeeers Uleresoperolinnen 3 o T
25. finache Schwangerschalsiolpe (wediges als §dahn) 3 es ]
26. Andore Besandecheilen ’ :
agl. walche 1 w O
Mach Brztlicher Bewerung des Kalaloges A liegl bei der
Erstunlersuchung ein Schwangerschatisrisio vor [:I

Beratung der Schwangeren
a) Allgemaln

- z.8. Barul, Relsen, Emahrung, Genufmitte), Sport [
b Speziell

Risikoberatung [ genelischa Beratung [7)
c) Schwangesschailsgymnastik [ ]

u} Krebstrdberkennungsunters, [

Letzie Periode
Ovulatianshemmer elngenaminen bis: o

Konzeplionsiarmin {soweli sichar):

Schwangerschall festgestellt am: in der

Gl Sthwangeeschatlstest: positly am;

Borechnelar Enlblndungslemiﬁ:f

Entbindungsiermin (ggl. nach
Varlaul kerrlglen): i |

B, Besondere Belunde im Schwangerschalisverlaul

=7 bedGrilige All Inark

ge, gol. welche

28. Dovermedikotion

24, Abusun

30, Bessndete paychlsche Batasiung
31. Besondere soziale Beleslung

J2. Blstungen vor dar 28, S5W

a3, Blurengen nach dor 20.S5W -
- 34, Placenta praevia

J5. Kenringsachwangersehaty

J6. Hydmmnion

47, Cilgakydramnie

38, Tenmizunkiarheil

39. Flatenla-Insutlizienz

40, Isthmozovikale insublizlene

41, Vorzellige Wahon|Bthgkeil

42, Anamie

4. Hamwsgsintoklion

44, Ingirekier CoamUistast positly

45. Rizsiko aus onderen serslogischen Belunden

4B6. Hyperonle (Eiuldruck Ubes 140730)

47. EiwalBauascheidung 15700
{entaprechond 1000 mg/h odar mehr

8. Mitllelgradige - kchwerpg Odemo

49. Hypalenis

50. Gealnlinnadlabeles

51. Lageanomalia

§2. Andese Besonderheiton .
pgtwelche . .

Mach drzilicher Bewertung des Kataloges B liegen (s den
heutigan Untersuchunastermin lolgende Risiken vor:

Stationére Behandlurig wahrend der Schwangerschaft
{von/bis, Klinik, Diagnose, Therapie):

- - 13 - .
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Abschiu-Untersuchung/Epikrise
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Diesen Dokumenialionsbogen der Abrechnung 10r die
Untersuchung 6 - 8 Wachen nach der Entbindung beiftigen!
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2. Unlersuchung nach Entbindung '

Bitte bei der letzlen Abrechnung im Vorsorgefall fGr die Unter-
suchung 6 - 8 Woehen nach der Entbindung beifagen!
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. 2, Kingt {Zwilling)

. 1. Kind
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Izt und lat gesund e @, 2 E

IsLH, Uy buhnndlunnsbudh}illgmm‘ {nanl, [al-
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~HINWEIS AN DIE MUTTER

- der Alltag mit neuen Aufgaben, beachten Sie aber folgendes:

- @ Gehen Sie atwa - BWochen nach der Entbindung zurNach-
sorgeuntersuchung » :
(MutterpaB nicht vergessenl)

® Bringan Sie hr Kind zu allen Fraherkannungsunlersuchun-
‘gen rfqml [hrem Haus- oder Kinderarzt (Up~Uj, gelbes Untarsu-
chungshaft mithringenl) :

chungen leligenommen haben, beentragen Sie den Pausch-
hetrag bel Ihger Krankenkasse. br Arzt stellt Ihnen die erfor-
derliche Bescheinlgung 6- 8 Wochen nach der Gehurt aus
{s. Seite 15 baw. Seite 31). o

Nach Sehwangerschaft und Gabuﬁ beglnnt {6ir Sie zwar wieder

® Wenn Sie regelméBig.an den Mutterschalisvarsorgeuntersu-

. ’ B .
wWahrend der Schwangerschatt sollten Ste lhren Multerpe
Immer bel sich haben und zu jeder drztlichen Untarsuchung
mitbringen; insbesondere auch zurEnthindung. hrMutterpaB
gehart zu den Dokumenlen, die Sle immer sorgfaltig aufbe-
- | wahren soliten. o

‘
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) IR Anlage 4
zu den Mutterschaftsrichilinien {Abschnitl CgI 3)

Upl_ersuchung auf H'BsAg*‘) in der-Schwangerschafi
Die Untersuchung auf HBsAg ist nur bei Schwangeren durchzu-

fahren, die in bezug auf das I i isi i ili
) , g nfektionsrisiko mit Hepatlilis- B
einem besonders pefihrdelen Persanenkreis angehﬁren.p

Im folgenden sind die Personengruppen - aufpefith i

| i i, d
besonders infeklionsgefihrdet gell%n Ec%nnen. égchl:v;ngerlg (.E;II:
Immunitiit (z. B. nach Schutzimpfung) nachweisen, gélten

nicht mehr als Angehérige der besonders pefdhrdeten Personen- | |

kreise.

1. Personen, die durch ihre medizinische und zahnmedizini-

. sche Tatigkeit infektionsgefihrdet sind, einschlieBlich derer

in psychiairischen Anstalten, und zwar:

a} Beschiftigle, die bei ihrer Arbeil Kontakt ;
e, _ bei ik mit Blut,
Eglrum, Ggufeb%ﬂugslgiéen usw. haben, z. B, beim Blutal!ljl-
hmen, beim Verbandwechsel, bei izinische -
oo, beim Ves E el, bei meFlllm-ruschen Labo-
b) Beschiftigte, die kontaminierte, nicht wirk ‘desinfi
) Bes N . sam d -
-zierte Gegenstéinde reinigen odér entsorgen m desinf
c} Beschiftigte in anderen Arbeitsbereichen, in d in
_ ren Arbeil ' enen ei
- besdnders hohes Hapatitisrisiko -besteht, ur'tabhéingig
vom Kontakt gemih Buchstabe a) oder b), z. B.
'~ Dialysestationen (alle Beschéftigten) . :
— maedizinische Laboratorien éa[l_e Beschaftjgten) -

--.E;BIIZlinr'ic}?tunlgen (Behandlungs- -und: P.ﬂegbpers'q;

~ Intensivstationen {Béhandlungs- und Pflegepersonal)

= Infektionsabieilungen = {Behandlungs: und Pflege-

- perdorial} :

2, Personen, die aus Hepatitis-B-Endemiepebi "
: v 15 -E ebieten stammen;
oder Personen, die sich dort .':1'1.tfgeh'alteng haben, sofern bej

-ikinen ein enger Kontakt zur einheimischen Bevilkerung be-

standen hat-

3. Personen, die regelmifigen engen kérperli ‘

v die Bigen perlichen Kontakt {wie

er z. B. 2wischen Familienmitgliedern ablich ist} mit He}()ati- -
;::ijlszJrus-posxtiven {HBsAg- uder'.HBeAg";) " Personen

no - . . . .

-

"4 ‘Personen, denen hiufig Blut oder Blutbestandieile ﬁbérlra:

gen-werden. e .
5. Patlenlen in psychiairischen Anstalten oder vergleicﬁh.are.h 7

Einrichtungen mit erhéhtem Auftreten von Hepatitis-B-In-- - .

_ fektionen ) . - o
6. Dialysepatienten und Partner bei der - i 2 von -
" Rl 470 Ptnar bl dor Durchiubung yon
7. Personen mit hiufigem Wechsel der-Sexiialpartner -

. Drogenabhiingige ~ .- . .~ = - . .
9. Langer einsilzende Sirafgefangene in Strafvollzugsanstallen‘ :

-]

lrr‘nit erhhter Hiufigkeit von Hepatitis-B-Erkrankungen . . . .

*) HBsAR = Hepatitis ﬂsur'ﬁ;e—:u unllg}m .
**) HilnAg = Hupatitis-Be-Anligen .

o~

Nie vom Bundesausschull der Arzte und Krankenkassen
2540 § 368 p Abs, 8 der Reichsversicherungsordnung (RVO)')
hiossenen Richtlinien dienen der Sicherung einer nach den
eln der drztlichen Kunst zweckméligen, ausreichenden und
gchaftlichen drztlichen Versergung (iwz Abs.2 RV(0?)
§13 Abs. 2 des Gesetzes liber die Krankenversicherung der
dwirte {KVLG) und § 368 e RVO?®)) der Versicherten und
r Angehdrigen mit Mallnahmen nach §§ 200 e*) und 200 f*)
, 31 a und 31 b KVLG zur Empfingnisregelung, zur Sterili-
on und zum Schwangerschaftsabbruch. Zum Zwecke der
vollen Verwendung der Gemeinschaftsmittel sollen die fol-
Fenden Richtlinien beachtet werden. T

A.. '
Allgemeines ‘ :
ie nach diesen Richtlinien durch den Arzt auszufiihrenden
iAnalimen umfassen: ) L
ie Beratung iiber Fragen der Empféngnisregelung (§ 200 e
RVO, § 31 8 KVLG) <
lie in § 200 f RVO und § 31 b KVLG vorgeselienen Leistun-.
gen zur Durchfithrung einer nicht rechtswidrigen Sterilisa-
ion ’ -
g in § 200 f RVO und § 31 b KVLG vorgesehenen Leistun-
n zur Durchfiihrung eines nicht’rechtswidrigen Schwan-

=_gersc:haftsabbruches.‘ _

Die Mafinahmen nach diesen Richtlinien diirfen nur von der_:'
ten ausgﬁfﬁhtt werden, welche‘die vorgesehenen Leistungen:
fif Grund ihrer Kenntnisse und Erfahningen erbringen konnen, -

“¢h dem #rztlichen Berufsrecht dazu befugt sind und fiber die- |

orderlichen Einrichtungen verfitgen. . o
Lassen sich Arzte bei der Durchfithrung dieser MaDnahmen
freten, haben sie darauf hinzuwirken, dal} ihre Vertreter
% ‘Richtlinien beachten. ey :

ie Vertrage; welche die Kassendrztlichen Vereinigungen
retlich geleiteten Einrichtungen abschliefen, haben vorzu-
. daB die Trager dieser Einrichtungen ‘sich verpflichten,
uf hinzuwirken, daB die bei ihnen titigen. Arzte diese
tlinien beachten. T

) B.. - L e
Empfingnisregelung -~ .. o

‘Die #rztliche Beratung iiber Fragen der Empfingnisregelung
imfalt sowohl die Beratung iiber Hilfen, die geeignet sind, eine
Sohwangerschaft zu erméglichen als auch eine Schwanger-
aft zu verhiiten. Eine allgemeine Sexualaufklédrung oder Se-
Iberatung fillt nicht unter die Leistungspflicht der gesete-
n Krankenversicherung.

66 p Ahs, 6 RVO- P
8) Dor Bundesausschull der Arzte und Krankenkassen beschlielt die ecforder-

lichen Richilinien aber die Cewihr fir nusreichende, zweckmiBige und wirt.
hafiliche MaBnahmen nach den §§ 200 e und 200 [ Die Absiitze 2 bis 4 gelten

lsprechend.

5102 Abs, 2RVO : :
2} Die Krunknnpﬁuﬁu mul ausreichend und zweckmibig sein: sie durf jedoch
das Maf des Notwendigen nichi dberschreiten. .
§ 368 ¢ RVO ‘ . co
r Versicherte hal Anspruch auf die drztliche Versorgung, die zur Heilung oder
nterung nach den Repeln der Grztiichen Kunst zweckmﬁﬁl und nusreichend ist
§ 182 Abs. 2 und § 13 Abs. 2 des Gesetzes ober die Krenkenversicherung der
Landwirie). Lcislunﬁen. die fiir die Erzielung des Heflerfolges nicht natwendig
0der unwirtschaftlich sind, kann der Versicherte nicht beanspruchen, der Kassen-
t und der beteﬂiﬁle Arzt divrfen sie nicht bewirken oder verordnen; die Kasse
tf sie nachtenglich nicht bewilligen. Die Sitze 31 und 2 geiten bei Malinshmen
¢ Fritherkennung von ‘Krankheiten und bet arztlichen Malinahmen nach den
65 200 & und 200 T ortsprechend. .
205 2 RYOY : : , . .
rsicherte hahen Anspruch aul drztiiche Beratung fiber Fragen der Emplangnis-
Tepelung; zur drzilichen Beratung gehéren auch die erforderliche Untersuchung
e Verardnung von empfiingnisregelnden Mitteln,
200 [ RYO . ) .
ersicherta haben Anspruch auf Leistungen bei einer nicht rechiswidrigen Stori-
jbi“ﬁﬂn und bei einem nichis rechiswidrigen Abbruch der Schwangerschalt durch
nen Arst, Es werden arzthiche Beratung fiber die Echaltung und den Abbruch .
T Bchwangerschall, frztliche Untersuchung und Begutachtung zur Feststaliung
g rh braussetzungen -for eine nicht rechiswidrige Sterilisation oder far einen
THeM rechiswidrigen Schwangemschaftsabbruch, drziliche Bohandlung, Versor-,
n"B mil Arznei-, Verband- und Heilmitleln sowie Krankenhsuspflege gpewdhrt,
i 3pruch aul Krankengeld besteht, wenn Versicherts wegi-.en elner nichl rechis-
ciiidrigen Siorilisation oder wepen elnes nicht rechlswidrigen Abbruchs der
Wangerschaft durch einen Arzt arbejlsunfihig warden, es sel denn, es besteht

in der Neufassung vom 10, Dezember 1385

Tspruch noch.§ 182 Abs. 1 Nr. 2,

Richtlinien iiber Sonstige Hilfen:

K}

ztliche MaBnahmen zur Empfingnisregelung, Sterilisation und zum Schwangerschaftsabbruch
o : (Sonstige Hilfen-Richtlinien)

[

Soweit Mabnahmen zur Ermoglichung einer Schwangerschaft
als Bestandteil einer XKrankenbehandlung ausgefiihrt werden
oder soweit im Rahmen einer Krankenbehandlung die Verhi-
wing einer Schwangerschaft’ medizinisch indiziert ist, finden
ausschlieBlich die Bestimmungen itber die Gewdhrung von
Krankenhilfe Anwendung,

2.- Die éirztliche Beratung soll die wissenschaftlich anerkannten

Methoden der Empfingnisregelung beriicksichtigen, individuell

ebrfql en und sich — wenn erforderlich — aunch auf den Partner
eziehen. - - )

3, Zur #rztlichen Beratung gehoren auch die in diesen Richi-
linien aufpefiikirten Untersuchungen und dié Verordnung von.
empfingnisregeinden Mitteln. Dabei ist zu beachten, daB nicht
jede Beratung fiber Mafnahmen zur Empfingnisregelung eine

- Untersuchung erfordert. .

4. 'Ergibt sich aus der Beratung der begriindele Verdacht auf
ein genetisches Risiko, soll der Arzt eine humangenetische Be-
ratung empfehlen. Die vom Humangenetiker durchgefiihrte Be-

- ratung gehort zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenver-

sicherung im Rahmen dieser Richtlinien.

5. Die Beratung soll sich auch auf die Risiken einer Rateln-In-"
fektion in.einer spateren Schwangerschaft erstrecken, Ergibt
sich in’ dein Beratungsgespriich, daB} die Immunitétslage gegen

-Rételn ungeklart ist, so soll eine Antikorper-Bestimmung {Ré- -

teln HAH-Test) durchgefithrt werden. Das Ergebnis ist in einer
besonderen Bescheinigung zu dokumentieren oder im Impfbuch

_einzutragen. - -

Die Immunititslage ist als geklﬁrt 'anzhsglien. wenn das Ergeb- -

_nis .einer friheren Rételn-Antikdrper-Bestimmung den Nach-

weis spezifischer Antikorper erbracht hat; eine’ entsprechende” ~
Bescheinigung ist von der Versicherten anzufordern, Wird diese -
,irqigqlggl;_,j;st_eing Antikérper-Bestimmung nicht mehr erforder-
ich. - o o ‘ o
Ist keine Immunitét vorhanden, soll eine Rételn-Schutzimpfung
empfohlen werden. Die Tmpfung ist nicht Gepenstand. dieser
Rm?xt]i_nien, ‘ c. : :

7 -

. 6. Ergibt sich aus der #rztlichen Beratung aber Hilfen, die ge-
- -| -eignet sind; eine-Schwangerschaft zu ermiglichen, dal} dber

eine:Untersichung hinaus weitergehende diagnostische und/
oder therapeutische MaBnahmen’ erforderlich ‘sind, so sind

. 'diese nicht: Gegenstand dieser Richtlinien, sondern Krankenbe-

handiung.. .

7. Vor der erstmaligen Verordnung eines Mittels zur Empféng- -
nisverhiitung sollen neben der Erhebun7 der Anamnese die gy-
niikologische Untersuchung einschlieBlich Blutdruckmessung’
und die zytologische Untersuchung des Portio-Abstrichs durch-
fiihrt werden. Ergeben sich hieraus Hinweise auf eing Krank-
git, die eine Kontraindikation zur Verordnung des Mittels zur
Empfingnisverhiitung sein kann, sind die dazu erforderlichen
diagnostischen MaBnahmen nicht Gegenstand dieser Richt-
linien, sondern Bestandteil der kurativen Versorgung. :

K} Knntrc;l!untersudhungen withrerid der Dauer der Anwen--

dung eines Mittels zur Empféngnisverhiitung richten sich hin- .-
sichtlich Art und Umfang nach den einzelnen Methoden. Im
Einzelfall kénnen folgende Untersuchungen notwendig sein: -~

a) bei hormoneller Antikonzeption’ .
- — gynikologische Untersuchung einschl. Blutdruckmes-
- sun : . :
- zytc?logische Untersuchunides Portio-Abstrichs .
— mikroskopische Untersuchung des Nativabstrichs des
Scheidensekrets ’ :
b) bei Anwendung des Intrauterinpessars Co
— zusitelich zu den MaDBnahmen nach Buchstabe a) eine.
Ultraschalluntersuchunﬁ frithestens acht, jedoch spéte-
stens vierzehn Tage nach Applikation

9. Die in.den Nummern 7 und 8 aufgefiihrten Untersuchungen
entfallen, falls im Laufe der letzten 6 Monate ggf. auch aus an-
derem AnlaB derartige Untersuchungen ausgefihrt worden sind -
und das Ergebnis eine Wiederholung entbehrlich macht. !




