Informationsblatt Diabetesscreening in der Schwangerschaft

Eine unentdeckte Zuckererkrankung (Diabetes mellitus) in der Schwangerschaft ist ein Risiko für Mutter und Kind und kann schwerwiegende Komplikationen unter oder nach der Geburt nach sich ziehen.

Aus diesem Grund sollte in der Schwangerschaft zwischen der 24. und 28. Schwangerschaftswoche eine Untersuchung auf einen Schwangerschaftsdiabetes erfolgen. Wenn dabei ein Schwangerschaftsdiabetes festgestellt wird, lernen Sie, wie Sie selbst ihren Blutzucker messen können und  nach einer Ernährungsberatung Ihre Ernährung so umstellen können, daß Ihr Kind und Sie keine Folgen dieser Stoffwechselstörung befürchten müssen.

Seit 3. März 2012 sind wir verpflichtet, diese Untersuchung nur mit einem 50g Zuckerbelastungstest mit nur einer Blutentnahme mit Zuckerbestimmung durchzuführen, anstatt wie bisher den viel genaueren und sicheren 75g Zuckerbelastungstest mit drei Blutzuckerbestimmungen nüchtern, nach einer Stunde und nach zwei Stunden. In Studien hat sich gezeigt, daß ca. 25% der Schwangeren nach einem 50g Test noch den genaueren 75g Test anschließen müssen. Von den Kassen wird zunächst nur der 50g Test bezahlt. Ist dieser auffällig, so schließt sich der 75g-Zuckerbelastungstest an. Für beide Tests gibt es noch keine Abrechnungsziffern. Sie erhalten eine Privatrechnung, die Sie bei Ihrer Kasse zur Erstattung einreichen können.

Sicherer ist es, gleich den 75g Zuckerbelastungstest mit drei Blutwerten durchzuführen, den Sie - wie bisher auch - selbst bezahlen müssen. Der Preis beträgt 20 € und wir führen ihn in unserer Praxis durch. 
(    oraler Glucosetoleranztest (75g OGTT)



20 €

· Ich wünsche ausdrücklich den 50g Zuckerbelastungstest.

bitte kreuzen Sie die gewünschte Leistung an.

Vereinbarung über zusätzliche private Diagnostik und Leistungen

Auf eigene Kosten wünsche ich die Erbringung ärztlicher Leistungen, die nicht im Leistungsumfang der gesetzlichen Kassen inbegriffen sind.

Ich erkläre mich einverstanden, daß die oben aufgeführte Untersuchung (angekreuzt) bei mir durchgeführt wird und nach der privaten Gebührenordnung für Ärzte abgerechnet wird. Ich werde die Kosten selber tragen. Mir ist bekannt, daß meine Krankenkasse nicht verpflichtet ist, die anfallenden Kosten, auch nicht teilweise, zu erstatten.

___________________, den _______Unterschrift:___________________________

