ANLAGE 10A
FACHÄRZTLICHE LEISTUNGEN ZUM VERANTWORTUNGSBEWUSSTEN MUTTERSCHUTZ, DIE ALS PRÄKONZEPTIONELLE MASSNAHMEN VON DEN KOSTEN BEFREIT SIND
1. Fachärztliche Leistungen für die Frau
	
	89.26.1
	GYNÄKOLOGISCHE ERSTVISITE Inbegriffen: evt. Materialentnahme für Zytologie, evt. Angaben für antikonzeptionelle oder präkonzeptionelle Maßnahme. Nicht vereinbar mit 89.26.3 GEBURTSHILFLICHE ERSTVISITE


	
	90.49.3
	ANTI-ERYTHROZYTEN ANTIKÖRPER [indirekter Coombs-Test]


	
	91.26.D
	VIRUS RUBIVIRUS ANTIKÖRPER IgG und IgM bei Verdacht auf akute Infektion. Inbegriffen: Aviditätstest der IgG wenn IgG positiv und IgM positiv oder zweifelhaft.


	
	91.26.E
	VIRUS RUBIVIRUS ANTIKÖRPER IgG zur Kontrolle des Immunstatus


	
	90.62.2
	BLUTBILD: ZYTOMETRISCHE UNTERSUCHUNG UND DIFFERENTIALE LEUKOZYTENZÄHLUNG Hb, RBC, WBC, HCT, PLT, DIFF. BB. Einschließlich evt. mikroskopische Untersuchung


	
	90.66.7
	HGB - HÄMOGLOBIN Dosierung der Fraktionen (HbA2, HbF, abnormales Hb)


	
	91.38.5
	 ZERVIX - VAGINAL ABSTRICH [konventioneller PAP-Test](1)

	
	91.49.2
	VENÖSE BLUTABNAHME


(1) Wenn nicht in den vorangehenden drei Jahren in der Altersgruppe des Sceenings (>25 Jahre) durchgeführt
2. Fachärztliche Leistungen für den Mann
	
	90.62.2
	Im Fall einer Frau (Partner) heterozygot für Hämoglobinopathien
BLUTBILD: ZYTOMETRISCHE UNTERSUCHUNG UND DIFFERENTIALE LEUKOZYTENZÄHLUNG Hb, RBC, WBC, HCT, PLT, DIFF. DIFF. Einschließlich evt. mikroskopische Untersuchung 


	
	90.66.7
	HGB - HÄMOGLOBIN. Dosierung der Fraktionen (HbA2, HbF, abnormales Hb).


	
	91.49.2
	VENÖSE BLUTABNAHME


3. Fachärztliche Leistungen für das Paar
	
	91.23.7
	VIRUS DER ERWORBENEN IMMUNODEFIZIENZ [HIV 1-2]. KOMBINIERTER ANTIKÖRPER- UND ANTIGENTEST P24. Inbegriffen: evt. Immunoblotting. Nicht vereinbar mit 91.13.2 Virus-Antikörper Immunoblotting (Bestätigung) NNB.


	
	90.65.3
	BLUTGRUPPE ABO (Agglutinogene und Agglutinine) und Rh (D)


	
	91.10.B
	TREPONEMA PALLIDUM. Serologischer Nachweis von Syphilis. Antikörper EIA/CLIA und/oder TPHA [TPPA] plus VDRL [RPR]. Inbegriffen: evt. Titrierung. Inbegriffen: evt. Immunoblotting.

	
	91.49.2
	VENÖSE BLUTABNAHME


4. Nach zwei aufeinander folgenden Schwangerschaftsabbrüchen oder vorherige Schwangerschaftserkrankungen mit perinatalem Tod, oder positive familiäre Anamnese für hereditäre Pathologien, auf Verschreibung des gynäkologischen Facharztes oder medizinischen Genetikers:
	
	89.7B.1

	Für das Paar
GENETISCHE ERSTVISITE. Fachärztliche genetische Visite mit objektiver Untersuchung, Bewertung der jüngsten und ältesten klinischen Unterlagen. Inbegriffen: Erstgespräch, persönliche und familiäre Anamnese, Erstellung eines Familienstammbaumes väterlicher- und mütterlicherseits über 3 Generationen. Konsultation spezifischer wissenschaftlicher Literatur und Datenbanken zur klinischen Genetik. Erstellung einer hypothetischen Diagnose Wahl eines angemessenen genetischen Tests. Erklärung der Vor.- und Nachteile genetischer Tests und informierten Zustimmung. Verfassung des klinischen Berichts. Ausgenommen: Multidisziplinäre Visite 89.07 


	
	G2.01
	ZYTOGENETISCHER NACHWEIS NACH DER GEBURT. Analyse des Karyotyps. Inbegriffen: Lymphozyten-Kultur mit Mitogenen, Differentialfärbungen und evt. Mosaikanalyse

	
	88.78.2
	GYNÄKOLOGISCHER ULTRASCHALL mit transvaginaler oder abdominaler Sonde (2). Inbegriffen: evt. Echocolordoppler. Nicht vereinbar mit 88.75.1 und 88.76.1

	
	68.12.1
	DIAGNOSTISCHE HYSTEROSKOPIE MIT ODER OHNE ENDOMETRIUMBIOPSIE

	
	68.16.1
	ENDOMETRIUMBIOPSIE (24.20.1) Nicht vereinbar mit 68.12.1

	
	90.46.5
	LUPUS-ANTIKOAGULANS (LAK)

	
	90.47.5
	ANTIKARDIOLIPIN ANTIKÖRPER [IgG, IgM und evt. IgA]

	
	90.51.4
	ANTI-THYREOPEROXIDASEANTIKÖRPER (TPO-AK)
Nicht bei bereits diagnostizierter Positivität verschreibbar

	
	90.51.5
	ANTI-LEBER-NIEREN- MIKROSOMEN-ANTIKÖRPER (LKMA)

	
	90.54.4
	ANTI-THYREOGLOBULIN-ANTIKÖRPER (TAK)

	
	91.49.2
	VENÖSE BLUTABNAHME


(2) Der technische Standard ist durch Hochfrequenz-Endovaginalsonde (≥ 5 MHz) dargestellt. Der transabdominelle Weg wird zusätzlich oder im Fall, dass der Zugang über die Scheide nicht möglich ist, eingeschränkt.
ANLAGE 10B
FACHÄRZTLICHE LEISTUNGEN ZUR KONTROLLE DER PHYSIOLOGISCHEN SCHWANGERSCHAFT, DIE VON DER KOSTENBETEILIGUNG AUSGENOMMEN SIND
Zu Beginn der Schwangerschaft, möglicherweise in den ERSTEN DREI MONATEN (innerhalb von 13 Wochen + 6 Tagen) mindestens aber bei der ersten Kontrolle: 
	
	89.26.3

	GEBURTSHILFLICHE ERSTVISITE. Inbegriffen evt. Materialentnahme für Zytologie. Nicht vereinbar mit 89.26.1 GYNÄKOLOGISCHE ERSTVISITE

	
	90.62.2
	BLUTBILD: ZYTOMETRISCHE UNTERSUCHUNG UND DIFFERENTIALE LEUKOZYTENZÄHLUNG Hb, RBC, WBC, HCT, PLT, DIFF. DIFF. Einschließlich evt. mikroskopische Untersuchung 


	
	90.66.7
	HGB - HÄMOGLOBIN. Dosierung der Fraktionen (HbA2, HbF, abnormales Hb).
Falls nicht als präkonzeptionelle Maßnahme vorgenommen. 


	
	90.65.3
	BLUTGRUPPE AB0 (Agglutinogene und Agglutinine) und Rh (D)
Falls nicht als präkonzeptionelle Maßnahme vorgenommen.


	
	90.49.3
	ANTI-ERYTHROZYTEN ANTIKÖRPER [indirekter Coombs-Test] 
Bei allen Frauen in der 28. Woche zu wiederholen


	
	90.27.1
	GLYKOSE (3)


	
	91.26.D

	VIRUS RUBIVIRUS ANTIKÖRPER IgG und IgM bei Verdacht auf akute Infektion. Inbegriffen: Aviditätstest der IgG wenn IgG positiv und IgM positiv oder zweifelhaft.
Bei negativem Befund innerhalb der 17. Woche wiederholen 


	
	91.26.E
	VIRUS RUBIVIRUS ANTIKÖRPER IgG zur Kontrolle des Immunstatus
Bei negativem Befund innerhalb der 17. Woche wiederholen


	
	91.09.D
	TOXOPLASMA-ANTIKÖRPER IgG und IgM Inbegriffen Aviditätstest der IgG wenn IgG positiv und IgM positiv oder zweifelhaft. Inbegriffen evt. IgA und Immunoblotting
Bei negativem Befund alle 4-6 Wochen wiederholen


	
	91.10.B
	TREPONEMA PALLIDUM. Serologischer Nachweis von Syphilis. Antikörper EIA/CLIA und/oder TPHA [TPPA] plus VDRL [RPR]. Inbegriffen evt. Titrierung. Inbegriffen: evt. Immunoblotting.


	
	91.23.F
	ERWORBENE IMMUNDEFIZIENZ-VIRUS [HIV 1-2]. COMBINED TESTANTIKÖRPER UND ANTIGENE P24. Inbegriffen: evt. Immunoblotting. Nicht vereinbar mit 91.13.2 Virus-Antikörper Immunoblotting (Bestätigung) NNB.
Falls nicht in den vorangehenden drei Monaten nicht durchgeführt  


	
	90.44.3
	URIN - GESAMTUNTERSUCHUNG Inbegriffen: Urinsediment



	
	90.94.2
	KULTURELLER NACHWEIS IM URIN [HARNKULTUR] Nachweis von Bakterien und pathogenen Hefen. Inbegriffen Keimzahl Bestimmung. Wenn positiv, inbegriffen: Identifizierung und Antibiogramm


	
	90.88.J
	CHLAMYDIA TRACHOMATIS-ANTIKÖRPER IgG e IgM. Inbegriffen IgA wenn IgM negativ
Im Fall anerkannter Risikofaktoren (1)

	
	91.03.5

	KULTURELLER NACHWEIS VON NEISSERIA GONORRHOEAE IN VERSCHIEDENEN BIOLOGISCHEN PROBEN. Wenn positiv, inbegriffen Identifizierung und evt. Antibiogramm 
Im Fall anerkannter Risikofaktoren (3)


	
	91.19.5

	HEPATITIS-C-VIRUS [HCV]- ANTIKÖRPER Inbegriffen evt. Immunoblotting. Nicht vereinbar mit 91.13.2 Virus-Antikörper Immunoblotting (Bestätigung) NNB. 
Im Fall anerkannter Risikofaktoren (3)


	
	91.20.2
	HEPATITIS-C--VIRUS [HCV] GENOM TYPISIERUNG Inbegriffen  Extraktion, Retrotranskription, Amplifikation, umgekehrte Hybridisierung oder Sequenzierung
Nur bei HCV positiv


	
	88.78
	GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL 
Im ersten Drittel durchzuführen, um das Gestationsalter zu bestimmen


	   R

	90.17.6

	HCG FREIE FRAKTION UND E PAPP-A. Nur in Kombination mit 88.78.4 "GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL ZUR UNTERSUCHUNG DER NACKENTRANSPARENZ durchzuführen. Inbegriffen: Beratung vor und nach dem Combined Test   
(1. Drittel) 


	
	 88.78.4
	GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL ZUR UNTERSUCHUNG DER NACKENTRANSPARENZ. Inbegriffen: Beratung vor und nach dem Combined Test.  
Ausschließlich zwischen der 11. Woche + 0 Tage und der 13. Woche + 6 Tage


	
	91.38.5
	ELEKTRONENMIKROSKOPISCHE HISTO- ZERVIX - VAGINAL ABSTRICH [konventioneller PAP-Test]
Falls nicht im Rahmen der Screening-Programme durchgeführt 

	
	91.49.2
	VENÖSE BLUTABNAHME


(3) nach den Richtlinien zur physiologischen Schwangerschaft, Aktualisierung 2011
Im ZWEITES DRITTEL:
von der 14. Woche + 0 Tage bis 18. Woche + 6 Tage :
	
	90.17.8

	TRIPLE-TEST FÜR AFP, GESAMT-HCG ODER FREIE FRAKTION, E3 FRÜHERKENNUNG VON CHROMOSOMENSTÖRUNGEN UND NEURALROHRDEFEKTE (2. Drittel)



	
	90.26.5

	GLYKOSE Mehrfachdosierung nach Belastung (von 2 bis 4 Tests). Inbegriffen Bestimmung der Grundglykose 90.27.1
Mit 75 g Glukose (OGTT 75 g) und nur bei vorliegenden Risikofaktoren (3)


	
	91.26.D
	VIRUS RUBIVIRUS ANTIKÖRPER IgG und IgM bei Verdacht auf akute Infektion. Inbegriffen: Aviditätstest der IgG wenn IgG positiv und IgM positiv oder zweifelhaft.


	
	91.09.D
	TOXOPLASMA-ANTIKÖRPER IgG und IgM Inbegriffen Aviditätstest der IgG wenn IgG positiv und IgM positiv oder zweifelhaft. Inbegriffen evt. IgA und Immunoblotting
Im Fall einer Seronegativität

	
	91.49.2
	VENÖSE BLUTABNAHME


(3) nach den Richtlinien zur physiologischen Schwangerschaft, Aktualisierung 2011
von der 19. Woche + 0 Tage bis 23. Woche + 6 Tage:
	
	91.09.D
	TOXOPLASMA-ANTIKÖRPER IgG und IgM Inbegriffen Aviditätstest der IgG wenn IgG positiv und IgM positiv oder zweifelhaft. Inbegriffen evt. IgA und Immunoblotting
Im Fall einer Seronegativität


	
	88.78.3

	MORPHOLOGISCHER GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL. Nicht vereinbar mit 88.75.1 ULTRASCHALL DES UNTERBAUCHES. Nicht vereinbar mit 88.78
Ausschließlich zwischen der 19. Woche + 0 Tage und der 21. Woche + 6 Tage


von der 24. Woche + 0 Tage bis 27. Woche + 6 Tage
	
	91.09.D 
	TOXOPLASMA-ANTIKÖRPER IgG und IgM Inbegriffen Aviditätstest der IgG wenn IgG positiv und IgM positiv oder zweifelhaft. Inbegriffen evt. IgA und Immunoblotting
Im Fall einer Seronegativität


	
	90.26.5  
	GLYKOSE Mehrfachdosierung nach Belastung (von 2 bis 4 Tests). Inbegriffen Bestimmung der Grundglykose 90.27.1 (1)
Mit 75 g Glukose (OGTT 75 g) und nur bei vorliegenden Risikofaktoren (3)


	
	90.44.3

	URIN - GESAMTUNTERSUCHUNG Inbegriffen: Urinsediment

	
	90.94.2
	KULTURELLER NACHWEIS IM URIN [HARNKULTUR] Nachweis von Bakterien und pathogenen Hefen. Inbegriffen Keimzahl Bestimmung. Wenn positiv, inbegriffen: Identifizierung und Antibiogramm 
Im Fall von erheblicher Bakteriurie oder Leukozyturie und/oder anderer Anzeiger einer Harnwegsinfektion

	
	91.49.2
	VENÖSE BLUTABNAHME


(3) nach den Richtlinie zur physiologischen Schwangerschaft, Aktualisierung 2011
IM DRITTEN DRITTEL:
von der 28. Woche + 0 Tage bis 32. Woche + 6 Tage:
	
	90.62.2
	BLUTBILD: ZYTOMETRISCHE UNTERSUCHUNG UND DIFFERENTIALE LEUKOZYTENZÄHLUNG Hb, RBC, WBC, HCT, PLT, DIFF. DIFF. Einschließlich evt. mikroskopische Untersuchung


	
	90.49.3
	ANTI-ERYTHROZYTEN ANTIKÖRPER [indirekter Coombs-Test] 


	
	91.09.D
	TOXOPLASMA-ANTIKÖRPER IgG und IgM Inbegriffen Aviditätstest der IgG wenn IgG positiv und IgM positiv oder zweifelhaft. Inbegriffen evt. IgA und Immunoblotting
Im Fall einer Seronegativität

	
	88.78
	GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL 
Nur im Fall eine fetalen und/oder adnexialen oder Mutterleiberkrankung 

	
	91.49.2
	VENÖSE BLUTABNAHME


von der 33. Woche + 0 Tage bis 37. Woche + 6 Tage:
	
	90.62.2
	BLUTBILD: ZYTOMETRISCHE UNTERSUCHUNG UND DIFFERENTIALE LEUKOZYTENZÄHLUNG Hb, RBC, WBC, HCT, PLT, DIFF. DIFF. Einschließlich evt. mikroskopische Untersuchung


	
	91.09.D
	TOXOPLASMA-ANTIKÖRPER IgG und IgM Inbegriffen Aviditätstest der IgG wenn IgG positiv und IgM positiv oder zweifelhaft. Inbegriffen evt. IgA und Immunoblotting
Im Fall einer Seronegativität


	
	91.18.6
	VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGEN HBsAg + ANTIKÖRPER Anti HBsAg + ANTIKÖRPER Anti HBcAg]. Inbegriffen ANTIKÖRPER Anti HBcAg IgM wenn HBsAg und Anti HBcAg positiv. Inbegriffen ANTIGEN HBeAg wenn HBsAg positiv. Inbegriffen ANTIKÖRPER Anti HBeAg wenn HBeAg negativ


	
	91.10.B
	TREPONEMA PALLIDUM. Serologischer Nachweis von Syphilis. Antikörper EIA/CLIA und/oder TPHA [TPPA] plus VDRL [RPR] inbegriffen evt. Titrierung. Inbegriffen evt. Immunoblotting.


	
	91.23.F
	ERWORBENE IMMUNDEFIZIENZ-VIRUS [HIV 1-2]. COMBINED TESTANTIKÖRPER UND ANTIGENE P24 inbegriffen evt. Titrierung. Nicht vereinbar mit 91.13.2 Virus-Antikörper Immunoblotting (Bestätigung) NNB.


	
	90.44.3

	URIN - GESAMTUNTERSUCHUNG Inbegriffen: Urinsediment (3)


	
	90.94.2

	KULTURELLER NACHWEIS IM URIN [HARNKULTUR] Nachweis von Bakterien und pathogenen Hefen. Inbegriffen Keimzahl Bestimmung. Wenn positiv, inbegriffen: Identifizierung und Antibiogramm
im Fall von erheblicher Bakteriurie oder Leukozyturie und/oder anderer Anzeiger einer Harnwegsinfektion


	
	91.08.4

	β-HÄMOLYSIERENDER STREPTOCOCCUS GRUPPE B  
Empfohlen in der 36.-37. Woche


	
	91.49.2
	VENÖSE BLUTABNAHME


(3) nach den Richtlinien zur physiologischen Schwangerschaft, Aktualisierung 2011
ab 41. Woche + 0 Tage:
	
	88.78
	GEBURTSHILFLICHER ULTRASCHALL
zur quantitativen Bewertung des Fruchtwassers


	
	75.34.1
	EXTERNE KARDIOTOKOGRAPHIE



Frauen, die nach der 13. Woche vorstellig werden, sind von Kostenbeteiligungen sowohl der fachärztlichen Leistungen zu den vorherigen Schwangerschaftsphasen, falls angebracht, als auch jenen der laufenden Schwangerschaftswoche freigestellt.
ANLAGE 10C
ZUGANGSBEDINGUNGEN ZUR PRÄNATALEN INVASIVEN UNTERSUCHUNG, UNTER AUSSCHLUSS DES ANTEILS AN DER KOSTENBETEILIGUNG
Der Zugang zur pränatalen Untersuchung hat zwei Indikationsgruppen, die Situationen betreffen, in denen das Risiko einer fetalen Erkrankung über dem Durchschnitt der Gesamtbevölkerung liegt:
1) A priori vorhersehbares Zeugungsrisiko, da es mit einer biologische-genetischen Bedingung verbunden ist, die in einem oder in beiden Elternteilen oder in der Familie vorkommt und während der genetischen Beratung zu bewerten ist.
2) Während der Schwangerschaft ermitteltes Risiko: durch Ultraschall ermittelte fetale Störungen, durch geprüfte Systeme und in eigens von den Regionen ermittelten Einrichtungen erfasste Auswirkungen auf die biochemischen/molekularen Parameter, Voraussagen zu fetalen Erkrankungen und/oder genetische und Chromosomenerkrankungen, Infektionskrankheiten mit fetalem Risiko. 
Die Bedingungen, für die der Zugang zu den pränatalen invasiven Untersuchungen vorgesehen sind, sind:
1) Für zytogenetische Untersuchungen:
· Wahrscheinlichkeit von Trisomie 21 oder anderen Chromosomenstörungen ≥1/300 zum Zeitpunkt des Tests zur Risikobewertung im ersten Drittel (oder ≥1/250 im Fall des Tests im zweiten Drittel), die nach den Methoden berechnet werden, die von den Regionen unter denen angezeigt sind, die sich auf das Alter der Mutter in Kombination mit anderen fetalen Ultraschalparametern und/oder Laborwerten stützen. Diese Berechnung muss unter Anwendung spezifischer Protokolle im Rahmen von Programmen durchgeführt werden, die einen einheitlichen Zugang im gesamten Territorium, in von den einzelnen Regionen bestimmten Zentren sicherstellen, und die einer ständigen Qualitätskontrolle unterliegen.  Die Option seitens der Region muss hinsichtlich der Entwicklung der wissenschaftlichen Forschung und Technik auf die Anwendung von Risikoberechnungsmethoden mit höherer diagnostischer Genauigkeit und geringerer Anzahl von falschen Positiv-Ergebnissen ausgerichtet sein.
· Eltern mit einem vorherigen Kind mit Chromosomenerkrankung
· Elternteil mit strukturellen, ausgeglichenen Rearrangement der Chromosomen 
· Elternteil mit gleichmäßiger oder mosaikmäßiger Aneuploidie der Chromosomen
· durch Ultraschall ermittelte fetale-/Schwangerschaftsstörungen
2) Für die genetischen Untersuchungen:
· heterozygotes Elternteil für eine autosomal-dominante Krankheit/Mutation, 
· beide Elternteile heterozygotes für genetische Mutationen in Verbindung mit autosomal-rezessiven Erkrankungen, 
· heterozygote Mutter durch rezessive Mutationen in Verbindung mit X, 
· Mutter Trägerin von mitochondrialer Mutation;
· feto-adnexiale Anzeichen von spezifischen genetischen Krankheiten
· andere Bedingungen eines möglichen Risikos, das in Verbindung mit der Familiengeschichte steht und im Rahmen der genetischen Beratung zu prüfen ist.
3) Für infektiologische Untersuchungen:
· fetale Risikobedingung, die auf Grund einer Infektion der Mutter und/oder Anzeichen aus der Ultraschalluntersuchung bestimmt wird und möglicherweise mit Infektionskrankheiten in Verbindung steht.
