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Mutterschaftsvorsorge:

Thr ,,Schwangerschaftstahrplan®

Zeitpunkt

Feststellung der
Schwangerschaft

9.-12. SSW

11. - 14. SSW

11.-14. SSW

13.-14. SSW

ab 14. SSW

nach Wunsch
(jederzeit)

Untersuchung

Ultraschalluntersuchung

Laboruntersuchungen:
Blutgruppe mit Rhesusfaktor,
Antikdrper, Hepatitis B, Syphilis,
HIV-Test (bei Einverstindnis),
Chlamydien-Test im Urin

Toxoplasmose-Test
Zytomegalie (CMV)-Test
Ringelrételn (Parvovirus B19)-Test

1. Basis-Ultraschalluntersuchung

Nicht-invasiver Pranataltest / NIPT
(Harmony-Test)

nur in Kombination mit frithem
Fehlbildungsultraschall

Blutabnahme zur Risikoberechnung bei
NT-Messung
alternativ zum Harmony- Test

Frither Fehlbildungsultraschall
mit Nackentransparenz-Messung und
ggf. Risikoberechnung

plus
Frithes Praeklampsie-Screening

Grippeschutzimpfung

Erweiterte Ultraschalluntersuchung
ab der 21. SSW mit Doppler-Ultraschall

Ziel

Feststellung der Schwangerschaft, des
Schwangerschaftsalters, der regelrechten
Lage und einer evtl.
Mehrlingsschwangerschaft

Ausschluss verschiedener Infektionen
und Blutgruppenunvertriglichkeit

Ausschluss einer Infektion, Feststellung
einer evtl. Immunitét

Feststellung des Schwangerschaftsalters,
der regelrechten Lage und einer evtl.
Mehrlingsschwangerschatft,
Entwicklungskontrolle,

Ausschluss von Auffilligkeiten

Screening-Test auf Trisomie 13, 18 und
21 (Down-Syndrom),
Geschlechtsbestimmung

Mitteilung des Geschlechts ab 14+0 SSW

Risikoermittlung Trisomie 13, 18 und 21
in Kombination mit NT-Messung

Friiher Ausschluss zahlreicher
organischer Fehlbildungen, z. B.
Herzfehler, ggf. Risikoermittlung
Trisomie 13, 18 und 21

Friihe Risikoeinschédtzung im ersten
Schwangerschaftsdrittel fiir das
Entstehen einer Pracklampsie im Laufe
der Schwangerschaft

Schutz vor der saisonalen Influenza

Messung des Kindes und der
Fruchtwassermenge

Bei diesem Ultraschall nehmen wir uns mehr
Zeit, Thnen das Baby zu zeigen und ggf. das
Geschlecht zu bestimmen. Evtl. konnen wir
Thnen Bilder Ihres Kindes zur Verfligung
stellen

Kosten

59,00 €

Kassenleistung

Labor- und
Versandkosten
jew. zwischen
50,00 - 60,00 €

Kassenleistung

Kassenleistung
beil medizinischer
Indikation

Labor- und
Versandkosten
ca. 55,00 €

195,00 €

245,00 € plus
Labor- und
Versandkosten
ca. 55,00 €

Kassenleistung

59,00 €



Zeitpunkt Untersuchung Ziel Kosten
19.-22. SSW 2. Basis-Ultraschalluntersuchung oder Messung von Kopf, Bauch und Kassenleistung
erweiterter Basis-Ultraschall Oberschenkelknochen, Lagekontrolle
Plazenta, Fruchtwassermenge,
Ausschluss schwerwiegender
Fehlbildungen
20. —22. SSW Feindiagnostischer Organ-Ultraschall Detaillierter Ausschluss von 290,00 €
mit fetaler Echokardiographie Fehlbildungen, Kontrolle
(DEGUM 1I) Fruchtwassermenge, Plazenta, fetales
Wachstum, Funktion der kindlichen
Organe, insbesondere des Herzens
Bestimmung des kindlichen Vermeidung einer unndtigen Kassenleistung
Rhesusfaktors aus dem miitterlichen Anti-D-Prophylaxe, falls auch der
Blut / Rhesus-NIPT Fetus rhesus-negativ ist
nur bei neg. Rhesusfaktor der Mutter
24. - 27. SSW Antikdrper-Suchtest Ausschluss von Antikérperbildung Kassenleistung
25.-28. SSW Diabetes-Screening Erkennung einer Gefahrdung durch Kassenleistung
kleiner Zuckertest = Vortest erhohte Blutzuckerwerte
Oraler Glukosetoleranz-Test Feststellung oder Ausschluss eines 45,00 € mit
grofer Zuckertest = Diagnosetest Schwangerschaftsdiabetes Labor- und
Versandkosten
ab 26. SSW Doppler-Sonographie Kontrolle der Plazentafunktion und des Kassenleistung
Versorgungszustandes des Kindes bei Indikation
ab 28. SSW Keuchhusten (Pertussis)-Impfung Infektionsschutz fiir das Neugeborene Kassenleistung
bei jedem CTG Kontrolle der kindlichen Herzaktion und  Kassenleistung
Vorsorgetermin evtl. Wehentitigkeit
28.—-30. SSW Anti-D-Prophylaxe Vorbeugung gegen Antikorperbildung Kassenleistung
bei neg. Rhesusfaktor der Mutter; bei Schwangeren mit negativem
kann entfallen, wenn ein negativer Rhesusfaktor
Rhesusfaktor des Kindes festgestellt
wurde.
29.-32. SSW 3. Basis-Ultraschalluntersuchung Wachstumskontrolle durch Messung von  Kassenleistung
Kopf, Bauch und Oberschenkelknochen,
Kontrolle Herzaktion, Kindslage,
Plazenta und Fruchtwassermenge
ab 36. SSW Streptokokken-Abstrich Ausschluss einer vaginalen Besiedlung 35,00 € mit
mit Streptokokken bei der Mutter Labor- und
Versandkosten
ab ca. 36. SSW erweiterte Ultraschalluntersuchung Einschétzung GroB3e und Gewicht des 59,00 €
Kindes und der Fruchtwassermenge,
Messung der Gefalfliisse /
Dopplerultraschall
e Graviditit plus: Unser Komplettpaket (zzgl. Laborkosten)
/ o0 Wir bieten Thnen alle eigenverantwortlichen Gesundheitsleistungen mit einem 805,00 €
R 7 Ultraschall bei jedem Vorsorgetermin in einem Komplettpaket an. Sie haben damit zzgl. Labor- und
\\_// die grofStmogliche Sicherheit und eine optimale Versorgung wihrend der Versandkosten

Schwangerschatft.

= Zuallen Untersuchungen finden Sie ausfiihrliche Informationen auf gyn-koe70.de




