
WAS GEHÖRT ZUR GESETZLICH  
VORGESCHRIEBENEN MUTTER-
SCHAFSVORSORGE ?

Nach Feststellung der Schwangerschaft und den ersten 

Untersuchungen legen wir Ihren Mutterpass an. Dort 

werden alle Untersuchungen eingetragen. Kontrolle von 

Gewicht, Blutdruck und Urin sind bei jedem Besuch Be-

standteil der Vorsorgeuntersuchung. 

Zusätzlich werden im Rahmen der Schwangerschaft 

Labor untersuchungen durchgeführt und im Mutterpass 

dokumentiert. 

Dazu gehören

• die Bestimmung Ihrer Blutgruppe mit Rhesusfaktor 

• der erste und zweite Antikörper-Suchtest 

•  die Bestimmung des Röteln-Titers sofern kein Impf-

nachweis vorliegt

• eine Lues-Suchreaktion (Test auf Syphilis) 

• ggf. ein HIV-Test 

• die Bestimmung des Hämoglobinwertes (Hb-Wert) 

• ein Chlamydientest im Urin 

• die Bestimmung des HBs-Antigens (Hepatitis B) 

•  und die Durchführung Suchtests auf Schwanger-

schaftsdiabetes

Bestandteil der Vorsorge sind zudem drei Ultra schall-

untersuchungen in der 9. – 12., 19. – 22. und 29. – 32. Schwan-

gerschaftswoche sowie die Kontrolle der kindlichen Herz-

töne mittels CTG im Verlauf der Schwangerschaft. 
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VORSORGE PLUS
IN DER SCHWANGERSCHAFT

Eine Information für werdende Eltern
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LIEBE SCHWANGERE, 
 

zum besseren Verständnis über den Ablauf der Betreuung  

im Rahmen der gesetzlichen Mutterschaftsrichtlinien infor-

mieren wir Sie mit diesem Flyer.

Darüber hinaus finden Sie in diesem Flyer Informationen 

zu unserer Vorsorge Plus in der Schwangerschaft, die nach 

unseren und den allgemeinen Empfehlungen der Frauenärz-

tinnen und -ärzte zu einer besseren und noch sichereren 

Schwangerschaft beitragen. 

Wir beraten Sie gerne zu den einzelnen Untersuchungen.  

 

Ihr Praxisteam 

VORSORGE PLUS
IN DER SCHWANGERSCHAFT 

ERSTTRIMESTER-SCREENING 

Die moderne Ultraschalltechnik macht bereits früh in der 

Schwangerschaft eine erste ausführliche Beurteilung des 

Kindes möglich. Zentraler Bestandteil ist die Messung der 

Nackentransparenz in Kombination mit anderen Merk malen. 

Neben den Körperkonturen und Extremitäten werden ein-

zelne Organe wie Gehirn, Herz, Harnwege und Magen-

Darm-Trakt untersucht. Zusätzlich wird die Durchblutung 

gemessen. Ergänzend können bestimmte Hormone im Blut 

untersucht werden um die Entdeckungsrate für eine Erkran-

kung des Kindes zu erhöhen. 

NICHT INVASIVE PRÄNATALDIAGNOSTIK (NIPD)

Der NIPD wird als nicht invasives Verfahren zur Erkennung der 

Trisomien 21, 13 und 18 angeboten. Hierbei erfolgt die gene-

tische Untersuchung des Kindes mittels einer Blutprobe der 

Mutter. So können invasive Methoden (z. B. Fruchtwasser-

untersuchungen), die das Risiko einer Fehlgeburt beinhal-

ten, vermieden werden. 

TOXOPLASMOSE 

wird von einem Parasiten ausgelöst, der u.a. durch Kat-

zenkot und infizierte Nahrungsmittel (rohes Fleisch, rohes  

Gemüse) übertragen wird.

Die Erkrankung verläuft bei Erwachsenen meist symptom-

los. Eine erstmalige Erkrankung kann jedoch zu erheb-

lichen Schädigungen des ungeborenen Kindes führen. 

Wenn durch eine Blutuntersuchung eine Toxoplasmose 

diagnostiziert wird, kann sie mit Antibiotika behandelt 

werden. Empfehlenswert ist die Antikörper-Untersuchung 

bei allen schwangeren Frauen mit einem unbekannten Im-

munstatus, da eine Immunität nur bei bei etwa 35 – 40 % 

der Schwangeren vorliegt. 

RINGELRÖTELN 

werden durch das Parvovirus B19 hervorgerufen und durch 

Tröpfcheninfektion übertragen. Rund 60 % der Erwachse-

nen haben die Erkrankung bereits durchgemacht und sind 

dadurch geschützt. Bei Erstinfektion in der Schwanger-

schaft kann das Virus auf das Kind übertragen werden und 

zu einer schweren Blutarmut führen. Die Erkennung einer 

Ringelrötelninfektion ermöglicht eine engmaschige Über-

wachung und gegebenenfalls Behandlung des Ungebore-

nen. Wir empfehlen Ihnen die Testung Ihrer Antikörper ins-

besondere, wenn Sie Kontakt zu Kleinkindern haben. 

CYTOMEGALIE (CMV) 

ist die häufigste Virusinfektion in der Schwangerschaft. 

Die Erkrankung wird v. a. durch Speichel und Urin infizierter 

Kleinkinder übertragen. Während sie für die Mutter harm-

los ist, kann sie beim ungeborenen Kind zu Fehlbildungen 

führen. 

Wird bei der Mutter eine CMV-Infektion festgestellt, so steht 

an spezialisierten Zentren ein Medikament zur Verfügung. 

Sollten Sie gegen die genannten Erreger keine Antikörper 

besitzen, wird eine Kontrolle während der Schwangerschaft 

alle 8 – 12 Wochen empfohlen. 

SCHILDDRÜSE

In einer gesunden Schwangerschaft kommt es durch 

die erhöhten Stoffwechselvorgänge zu einem um bis zu 

50 % gesteigerten Bedarf an Schilddrüsenhormonen. 

Eine normale Schilddrüsenfunktion ist nicht nur für den 

Stoffwechsel der Mutter, sondern vor allem auch für die 

gesunde Entwicklung des Kindes wichtig. Für eine gute 

Schilddrüsenfunktion ist eine ausreichende Jodversor-

gung unerlässlich. 

Zum Ausschluss einer Schilddrüsenunter- oder Überfunk-

tion empfehlen wir, zu Beginn der Schwangerschaft die 

Schilddrüsenwerte zu überprüfen, damit ggf. frühzeitig 

die Behandlung begonnen werden kann. Die Kontrollen 

im Rahmen einer Behandlung werden von den Kranken-

kassen übernommen.

 

ß -STREPTOKOKKEN

Streptokokken der Gruppe B sind Bakterien, die natür-

licherweise bei ca. jeder vierten Schwangeren im Genital-

trakt nachzuweisen sind. Da sie zur normalen Flora gehö-

ren, verursachen sie in der Regel keine Beschwerden. Sie 

können aber unter der Geburt auf das Kind übertragen 

werden und zu einer schweren Infektion des Neugebore-

nen führen. 

Die Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Ge-

burtshilfe empfiehlt daher eine Abstrich-Untersuchung 

zwischen der 35. und 37. Schwangerschaftswoche um 

gegebenenfalls während der Geburt eine vorsorgliche 

Antibiotika-Gabe durchzuführen. 


