Eisenmangel

Ferritin

Loslicher Transferrinrezeptor
Vitamin-B12-Mangel
Holo-Transcobalamin
Vitamin-D-Mangel
Vitamin D (25 OH)
Calcium
Schilddrisenerkrankung
TSH

CMV-Infektion
Cytomegalie IGG
Ringelrdteln (Parvovirus)
Parvovirus B19 IGG
Basisanalytik

Kleines Blutbild

Kreatinin

GPT

GOT

GGT

Alkalische Phosphatase
Cholesterin

Triglyceride
HDL-Cholesterin
LDL-Cholesterin
Arztliche Leistungen
Beratung, ausfiihrlich
Blutentnahme

Gesamtsumme

14,57 €
14,57 €

2798 €

2798 €
233 €

14,57 €

13,99 €

17,49 €

3,50 €
233 €
233 €
2333
233 €
233 €
233 €
2,333
2,33 €
233 €

2011 €
4,20 €

182,26 €

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

122,80€ 48,78 €
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lhre Praxis

Sprechen Sie uns an — wir beraten Sie gerne.

Diese Patienteninformation wurde mit gré3tmoglicher Sorgfalt erstellt.

Eine direkte oder indirekte Haftung aufgrund der Nutzung der bereitgestellten
Informationen wird jedoch ausgeschlossen, soweit sie nicht auf Vorsatz oder
grober Fahrlassigkeit beruht.
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PATIENTENINFORMATION

Liebe Patientin,

wir mochten Sie mit dieser Broschiire lber einige
Untersuchungen informieren, die ber die normale
gynakologische Vorsorge hinausgehen. Die hier dar-
gestellten Untersuchungen konnen helfen, Zustan-
de friihzeitig zu erkennen, die durch eine einfache
und gezielte Behandlung reguliert werden. Damit
kann relevanten Folgeerkrankungen sicher vorge-
beugt werden. Dazu gehdren der Eisenmangel, ein
Mangel an Vitamin D oder Vitamin B12 und Schild-
driisenerkrankungen.

Wenn |hre Familienplanung noch nicht abgeschlos-
sen ist, konnte es sinnvoll sein, bestimmte Infektio-
nen abzuklaren, damit Sie wissen, ob Sie diesbezlig-
lich einen Schutz haben oder nicht. Dies ist fir eine
eventuell eintretende Schwangerschaft relevant.
Fir diese beiden Infektionserkrankungen — CMV-In-
fektion und Ringelrételn — gibt es keine Impfungen.
Allerdings kann es bei fraglichen Neuinfektionen in
der Schwangerschaft hilfreich sein, zu wissen, ob
bereits in der Vergangenheit eine Infektion abgelau-
fen war.

Eine Ubersicht zu den Kosten dieser Untersuchun-
gen, die lhre gesetzliche Krankenkasse nicht iber-
nehmen wird, finden Sie auf der letzten Seite. Dort
haben wir lhnen zwei verschiedene Profile zusam-
mengestellt.

Weitere Fragen zur Frauengesundheit beantworten
wir lhnen gern.

Ihr Praxis-Team



Basisdiagnostik

Mittels weniger Blutwerte lassen sich wichtige Aussagen zur
Gesundheit bzw. zur Funktion einzelner Organe treffen. Dazu
gehdren der Nierenwert Kreatinin, verschiedene Leberwerte,
diverse Fettwerte sowie ein kleines Blutbild.

Eisenmangel ist eine der weltweit am haufigsten auftretenden
Mangelerscheinungen. Die VERA-Studie fand in Deutsch-
land bei Frauen im gebéarfahigen Alter bei fast einem Fiinf-
tel verminderte Eisenspeicher (Ferritinwerte < 12 pg/l).
Daneben besteht insbesondere bei Frauen nicht selten ein so
genannter latenter Eisenmangel, der noch nicht mit vermin-
derten Ferritin-Spiegeln einhergeht. Latenter Eisenmangel
kann sich z. B. durch andauernde Miidigkeit, Konzentrati-
onsstorungen und Leistungsabfall duf3ern. Langfristig kann
sich eine Eisenmangelandmie - ein Mangel an rotem Blut-
farbstoff — entwickeln. Eine Eisengabe sollte nur bei tatséch-
lich vorliegendem latentem oder manifestem Eisenmangel
erfolgen. Eine unkritische langfristige Substitution kann zur
Eisenliberladung des Organismus fiihren.

Die Bestimmung von Ferritin kann eine Orientierung zum
Eisenhaushalt geben. Dieser Wert ist jedoch teilweise
fehleranféllig. So gehen zum Beispiel Infektionen mit einem
falsch-hohen Ferritin-Wert einher. Ein Eisenmangel wird dann
»maskiert«.

Als derzeit am besten geeigneter Marker fiir die Beurteilung
der Eisenversorgung ist der 8sliche Transferrinrezeptor anzu-
sehen. Dieser Rezeptor hilft, Eisen in die Zelle zu schleusen.
Jeder Eisenmangel flihrt zu einer erhéhten Produktion der
Transferrinrezeptoren, die dann als 6sliche Transferrinrezep-
toren vermehrt nachweisbar werden. Dieser Wert ist nicht so
fehleranfallig wie Ferritin. Die Kombination aus beiden Werten
erlaubt die zusatzliche Berechnung eines aussagekraftigen
Quotienten.

Vitamin-B12-Mangel

Vitamin B12 (Cobalamin) ist wichtig fur die Entwicklung aller
Korperzellen, die Neubildung von Nervenwénden (Myelinschei-
den), die Bildung von Botenstoffen des Nervensystems sowie fiir
die Blutneubildung. Ein Mangel an Vitamin B12 tritt bei vielen
Krankheitsbildern auf.

Somit kann ein Mangel an Vitamin B12 zu neurologisch-psych-
iatrischen Erkrankungen (z. B. Demenz, Depressionen) sowie zu
Erkrankungen des Blutes (Mangel an roten und weif3en Blutkor-
perchen) filhren. Gerade eine Schadigung der Myelinscheiden ist —
einmal aufgetreten — nicht mehr riickgéngig zu machen.

Um das aktive Vitamin B12 zu messen, d. h. dasjenige, das frei im
Blut verfiigbar ist (nur etwa 20 %), wird nicht das Vitamin B12,
sondern Holo-Transcobalamin gemessen, um eine Aussage zu
einem Mangel an Vitamin B12 machen zu kénnen.

Ein besonderes Risiko haben Veganer (75 %) und Vegetarier
(60 %), Patienten iiber 65 Jahre (20 - 25 %) und Patienten
waéhrend einer Reduktionsdiét (10 - 15 %). Auch Schwan-
gere und Stillende sind haufiger betroffen als der Rest der
Bevdlkerung.

Vitamin-D-Mangel

Vitamin D - das sog. »Sonnenhormon« wirkt an den unter-
schiedlichsten Zellen im Korper. Etwa die Halfte der Deutschen
haben einen Vitamin-D-Mangel! Die Wirksamkeit des Vitamin D
auf den Calcium- und Knochenstoffwechsel ist sehr gut belegt.
Zudem wird ein Vitamin-D-Mangel u. a. mit einer erhohten
Sterblichkeit, mehr Herz-Kreislauf-Erkrankungen, mehr Krebslei-
den, einer veranderten Immunantwort, sowie Ubergewicht und
mangelhafter Insulinwirkung in Zusammenhang gebracht. Fir
weniger als 50 Cent pro Woche lasst sich ein Vitamin-D-Man-
gel mit entsprechenden Praparaten wirkungsvoll kurzfristig
ausgleichen. Wichtig vor der Vitamin-D-Gabe ist die vorherige
Kontrolle von Calcium.

Schilddrisenerkrankungen

Schilddrusenerkrankungen sind héufig — bei Frauen sogar noch
haufiger als bei Mannern. Vor einigen Jahren wurde im Rahmen
einer bundesweiten Studie (Papillon-Studie) festgestellt, dass
bei etwa einem Drittel der Bevdlkerung Schilddriisen-Ver-
anderungen, Vergroferungen oder Knoten, vorliegen. Bei
Frauen lag der Anteil bei 50 %. Insbesondere Unterfunktio-
nen der Schilddrise sind die Folge. Haufigste Ursache ist der
Jodmangel. Dies gilt fiir den Norden von Deutschland ebenso
wie fiir den Siiden. Die Bestimmung von TSH erlaubt eine sehr
verldssliche und gute Einschatzung der Schilddriisen-Situation.
Wenn sich dabei eine Auffalligkeit ergibt ware die weitere Diag-

nostik und Therapie eine Leistung der gesetzlichen Krankenkasse.

CMV-Infektion

Eine Infektion mit Cytomegalie-Viren (CMV) ist die haufigste
und bedeutendste Infektion in der Schwangerschaft. Allerdings
besitzen ca. 50 % der Frauen Antikorper, sodass eine Erstinfek-
tion in der Schwangerschaft nicht mehr stattfinden kann. Bei
fehlendem Immunschutz und bei einer Erstinfektion wird
das Virus in ca. 40 % auf das Ungeborene iibertragen.

Die Neugeborenen kdnnen zunéchst unauffallig sein, in der
Spatfolge aber gravierende Schaden wie Horstérungen und
geistige Retardierung aufweisen. Die Ubertragung erfolgt
durch Schmierinfektion wie Speichel, Genitalsekret und durch
virushaltigen Urin. Letzteres ist ggf. ein Problem bei Kleinkin-
derbetreuung in Tagesstatten etc.

Eine Impfung als Vorbeugung gibt es nicht, bei negativem
Immunstatus sind prophylaktische Ma3nahmen moglich.

Ringelroteln (Parvovirus)

Ca. 60 % der Frauen im gebarfahigen Alter verfiigen tber
einen Immunschutz und sind vor einer erneuten Erkrankung
geschiitzt. Bei Erstinfektion in der Schwangerschaft zwischen
der 9. und 20. Schwangerschaftswoche kénnen schwerwie-
gende Komplikationen wie Blut- und Wassersucht beim unge-
borenen Kind auftreten. Daher sollte der Immunstatus vor der
Schwangerschaft geklart werden.

Eine Impfung ist nicht moglich, Schwangere ohne Antikdrper-
nachweis mussen Infektionsquellen meiden. Sollte es den-
noch zu einer Erkrankung kommen, sind spezielle Kontrollen
erforderlich.



