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Mit den Möglichkeiten der modernen Medizindiagnostik hoffen 
werdende Eltern, sich Sicherheit verschaffen zu können und die 
Chance auf ein gesundes Kind zu erhöhen. Und tatsächlich gibt 
es heute immer mehr Möglichkeiten, Abweichungen von einer 
normalen Schwangerschaft und bestimmte Krankheiten des Kin-
des frühzeitig zu erkennen. In einigen Fällen können Babys dann 
schon vor der Geburt erfolgreich behandelt werden. Immer mehr 
Ärztinnen und Ärzte bieten heute aber auch Leistungen an, die 
medizinisch nicht wirklich notwendig sind. Es gibt vorgeburtliche 
Tests, die sinnlos sind, zu uneindeutigen Ergebnissen oder nur zu 
Wahrscheinlichkeiten führen, schwer verunsichern können oder 
werdende Mütter und Väter vor schwierige Entscheidungen stel-
len. Aber wo hört die sinnvolle Schwangerschaftsvorsorge auf? 
Und wo beginnt eine Pränataldiagnostik, die im schlimmsten Fall 
sogar mehr schadet als nützt?

Dr. Sven Hildebrandt ist Professor für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe und leitet eine Frauenarzt- und Hebammen-
praxis in Dresden. Im Mittelpunkt der Schwangerenbetreuung 
sollte seiner Ansicht nach die Begleitung der werdenden Mutter 
durch diese Zeit stehen – und weniger der Ausblick in die oh-
nehin ungewisse Zukunft. „Es geht auch darum, Abweichungen 
einer normalen Schwangerschaft zu erkennen: Aber nur dann, 
wenn das einen Nutzen für Mutter oder Kind ergibt.“ Hilde-
brandt nennt als Beispiel die gezielte Suche nach Herzfehlern. 
Einen Nutzen habe es, nach solchen zu suchen, die die Geburt in 
einer Spezialklinik erforderlich machen würden. „Das Aufspüren 
anderer Herzfehler, die vielleicht von alleine wieder verschwin-
den oder gar keine Symptome verursachen, führt zu unnötiger 
Verunsicherung bei Eltern.“

Es gibt auch andere Gründe, die für das Aussparen von Unter-
suchungen sprechen. Mit der Diagnose eines Down-Syndroms 
etwa, sagt Hildebrandt, kommen Eltern oft besser zurecht, wenn 
sie erst nach der Geburt damit konfrontiert werden. „Das haben 
Untersuchungen gezeigt.“ Leider würden heute zudem viele 
Tests angeboten, die Eltern falsche Sicherheit vortäuschen: „Da-
bei kann kein einziges diagnostisches Verfahren die Garantie für 
ein gesundes Kind liefern.“ Letztendlich geben viele Ergebnisse 
nur eine Wahrscheinlichkeit wieder, die mit Vorsicht zu genießen 
ist. Eltern erwarten klare Antworten und eindeutige Diagnosen, 
bekommen jedoch nur Werte, die schwer zu interpretieren sind. 
Wie wichtig es ist, mit Testergebnissen vorsichtig umzugehen, 
zeigt das Ergebnis des Rechenbeispiels „Down-Syndrom – 
ja oder nein?“ (siehe nächste Seite):

Zwischen Hoffen und Bangen

Beim Ersttrimesterscreening bekommen von 100.000 Frauen 
5.008 Schwangere ein falsches Testergebnis. 30 Schwangere  
verlieren sogar ihr Kind aufgrund von Folgeuntersuchungen.

Wichtig ist, dass man als Schwangere mit Arzt und Hebamme 
klare Absprachen dazu trifft, welchen „Untersuchungsauftrag“ 
man ihnen erteilt. Das bedeutet auch: Um spontan auf Empfeh-
lungen zu weiteren Untersuchungen der Ärztin oder des Arztes 
reagieren zu können, sollten werdende Eltern sich vor dem anste-
henden Arztbesuch mit möglichen Nachuntersuchungen – und 
damit, wie weit sie gehen wollen – auseinandersetzen. Zur Auf-
gabe des Arztes gehört es dann, über die Risiken und Nutzen 
einer Diagnostik umfassend aufzuklären. Doch für ausführliche 
Gespräche im Praxisalltag bleibe nur leider oft nicht viel Zeit, 
sagt Dr. Marion Janke. Sie berät bei Pro Familia Schwangere und 

Die Schwangerschaft ist eine ganz besondere Zeit und für die meisten Eltern eine Phase des Glücks. In die Vorfreude auf 
das Kind – und auch das ist völlig normal – mischen sich aber oft noch andere Gefühle: Sorgen, Ängste und Unsicherheit, 
ob alles gut gehen wird. Viele vergessen dabei, dass die meisten Kinder gesund zur Welt kommen. 

„In guter Hoffnung sein“ hieß es früher – und das ist auch heute noch so, denn 
96 % der Kinder kommen gesund auf die Welt!

werdende Eltern zu Fragen rund um die Pränataldiagnostik. 
„Ich empfehle, dann ruhig öfter nachzufragen.“ Eltern könnten 
sich auch an eine Schwangerenberatung von Pro Familia oder 
anderen Einrichtungen wenden, wenn sie sich vom Arzt nicht 
ausreichend informiert fühlen. Und zwar am besten, bevor sie 
sich für eine erweiterte Diagnostik entscheiden. Es sei wichtig, 
dass einem im Vorhinein klar ist, was man von einer Untersu-
chung erwarten kann. 
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Fazit: Bei 5.008 Frauen berechnet das ETS eine 
falsche Wahrscheinlichkeit. 4.991 durchleben des-
halb eine sorgen- und angstvolle Schwangerschaft. 

„Die meisten Eltern wünschen sich ganz einfach die Bestätigung, 
dass mit ihrem Kind alles in Ordnung ist. Doch keine Untersuchung 
kann 100-prozentige Sicherheit geben.“ Stattdessen gibt es 
manchmal unangenehme Ergebnisse – oder solche, die nicht 
eindeutig sind oder deren Aussagekraft sehr eingeschränkt ist.  
„Anstelle einer Diagnose liefern viele diagnostische Verfahren 
nur eine Risiko-Einschätzung. Andere ziehen Folgeuntersuchun-
gen nach sich, die Risiken für das Kind bergen“, sagt Janke. 

Eltern sollten sich deshalb vorher Gedanken zu einigen Punkten 
machen. Etwa zu grundlegenden Fragen wie: Käme ein Schwan-
gerschaftsabbruch für uns in Frage? Wollen wir Eingriffe durch-
führen lassen, die eine Behinderung sicher feststellen können, 
aber auch das ungeborene Kind gefährden?  

Und selbst wenn Mutter und Kind alle derzeit verfügbaren 
Tests durchlaufen, ist dies keine Garantie für ein gesundes 
Kind. Hier ist es besonders wichtig, dass Eltern in Ruhe 
und gut informiert eine Entscheidung treffen. 

„So lässt sich am ehesten verhindern, später etwas zu bereuen“, 
sagt Janke. Das stetig wachsende Angebot an diagnostischen 
Verfahren soll Unsicherheiten beseitigen – es könne sie aber so-
gar verstärken: „Viele überschätzen heute das Risiko, dass wäh-
rend der Schwangerschaft etwas schiefgeht.“ 

In ihrer Sprechstunde kann Dr. Marion Janke viele erst 
einmal beruhigen. In 96 Prozent der Schwangerschaften 
kommt am Ende ein gesundes Kind zur Welt.

Statistisch betrachtet bekommen 170 von 100.000 Frauen 
ein Kind mit Down-Syndrom, das entspricht 0,17 Prozent. 
Mit Hilfe des sogenannten Ersttrimesterscreenings (ETS) soll 
getestet werden, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass 
das Kind davon betroffen ist. Anders als bei diagnostischen 
Verfahren ergibt das Ersttrimesterscreening aber kein Ja oder 
Nein, sondern es berechnet nur eine Wahrscheinlichkeit aus 
mehreren Parametern. 

Was heißt das? 
Hat eine Schwangere laut ETS ein Risiko von 1:500 für Triso-
mie 21, bedeutet das, dass eine von 500 Frauen mit der 
gleichen Wahrscheinlichkeit ein Kind mit Trisomie bekommt. 
Das sagt aber nichts darüber aus, ob die Schwangere die 

eine Betroffene sein wird, oder ob sie zu den 499 Frauen ge-
hört, die kein Kind mit Trisomie 21 erwartet. Das zeigt: Eine 
Statistik erfasst die vielen, nie aber die einzelnen Schicksale.
Hinzu kommt: Es gibt unterschiedliche Auswertungspro-
gramme, die in ein und demselben Fall zu unterschiedlichen 
Ergebnissen kommen. Während Programm 1 eine Wahr-
scheinlichkeit von 1:500 ergibt, errechnet Programm 2 eine 
wesentlich niedrigere von 1:3.000. 
All das zeigt, dass Auswertungen und Wahrscheinlichkeits-
rechnungen mit Vorsicht zu genießen sind und einen großen 
Interpretationsspielraum lassen. Deshalb ist es so wich-
tig, das Ergebnis mit Experten und/oder Beratungs-
stellen für Prädiagnostik zu besprechen und ggf. eine 
Zweitmeinung einzuholen. 

Vorsicht Statistik!  
Welche Aussagekraft hat das Ersttrimesterscreening (ETS)? Ein Rechenbeispiel
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Von 100.000 
Frauen bekommen

170 Kinder  
mit Down-Syndrom 

153 Frauen erhalten dem ETS zufolge die Nachricht, das Risiko ein 
Kind mit Trisomie zu bekommen, sei erhöht. 

17 Frauen erhalten nach dem ETS die Nachricht, kein erhöhtes Risiko 
zu haben. Trotz Entwarnung bekommen sie ein Kind mit Down-Syndrom.

99.830 Kinder 
ohne Down-Syndrom 4.991 Frauen erhalten aufgrund des ETS die Nachricht,  

das Risiko, ein Kind mit Down-Syndrom zu bekommen, sei erhöht,  
obwohl ihr Kind gesund ist. 30 von ihnen verlieren ihr Kind  

aufgrund von Folgeuntersuchungen.
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Dr. Ulrike Bös

Dr. Ulrike Bös ist seit 1992 gynäkologisch und geburtshilflich tätig. Nach klinischer 
Tätigkeit in verschiedenen Kliniken im Rhein-Main-Gebiet, in Ecuador und Großbri-
tannien arbeitet sie seit 2006 als niedergelassene Gynäkologin in eigener Praxis in 
Staufen bei Freiburg. Sie engagiert sich u. a. im Arbeitskreis Frauengesundheit (AKF) 
und bei greenbirth e. V. und ist Co-Autorin von „Die Geburt meines ersten Kindes“. 
Frau Dr. Bös ist verheiratet und hat drei Kinder.

Unsere Experten

Schwangerschaftsvorsorge oder Pränataldiagnostik? Die von uns in Absprache mit Experten erstellten Steckbriefe be-
schreiben die gängigen Methoden zur Schwangerschaftsvorsorge (mit SV gekennzeichnet) und Pränataldiagnostik (mit 
PND gekennzeichnet). Sie sollen dabei als Orientierungshilfe dienen. Ob eine Untersuchung sinnvoll ist oder nicht, hängt 
auch vom Einzelfall ab. Und ist nicht zuletzt eine ganz persönliche Entscheidung. 

Prof. Dr. Sven Hildebrandt

Sven Hildebrandt (Jahrgang 1961) ist Professor für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe an der Hochschule Fulda. Er arbeitet als niedergelassener Frauenarzt in einer 
großen Praxis in Dresden, die mit einer Hebammenpraxis und einem Geburtshaus 
kooperiert. Er lebt in der kleinen sächsischen Burgstadt Stolpen, ist verheiratet und 
hat vier Kinder.

Hinweis: Für eine bessere Lesbarkeit – und weil dieses Thema naturgemäß vor allem Frauen betrifft –  
wählen wir in den Steckbriefen die weibliche Form für Berufsbezeichnungen u. a., damit sind auch Ärzte 

und andere männliche Personen gemeint.
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Noch ein Wort zum Geburtstermin
Was hat es mit dem Geburtstermin auf sich und warum ist es besser, vom Geburtszeitraum zu sprechen?

Wir haben nachgefragt bei Dr. Christian 
Albring, niedergelassener Frauenarzt und 
Präsident des Berufsverbandes der Frauen
ärzte (BVF). Er weiß um die Tücken der Ge-
burtstermin-Genauigkeit. 

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass das Baby tat-
sächlich an dem Tag zur Welt kommt? 

Dr. Albring: „Man darf sich das nicht so vorstellen, dass alle Ge-
burten auf das Datum genau mit dem letzten Tag der 40. Woche 
beginnen. Es gibt eine natürliche Schwankungsbreite um einige 
Tage bis wenige Wochen, wann die Geburt beginnt, sowohl da-
vor als auch danach.“ Dies bedeutet keineswegs, dass sich der 
Frauenarzt verrechnet hätte. Vielmehr hält sich die Biologie der 
einzelnen Schwangerschaft auch nach seiner Einschätzung nicht 
an Zahlen und Kalender. „Der Geburtstermin kann also exakt be-
rechnet sein, aber die Wehen fangen bei den allermeisten Frauen 
trotzdem davor oder danach an, bei sehr großen Kindern oder bei 
Störungen der Plazenta häufig früher, in anderen Fällen will das 
Baby eben erst ein paar Tage später raus.“

Warum gibt es einen errechneten Geburtstermin?

Der errechnete Geburtstermin ist für einige Maßnahmen wichtig. 
Dazu Albring: „In der 24. Schwangerschaftswoche wird der Test 
auf eine Zuckererkrankung und in der 30. die Vorbeugung einer 
Rhesusfaktorunverträglichkeit gemacht. Ab der 32. Schwanger-
schaftswoche erfolgen die Vorsorgetermine in zweiwöchent-
lichem Abstand, und sechs Wochen vor dem errechneten Ge-
burtstermin beginnt für gesetzlich versicherte Schwangere der 
Mutterschutz. Dabei verlassen sich Arbeitgeber und Kranken-
kassen auf die Angaben, die im Mutterpass eingetragen sind.“ 
Daher also wird nach wie vor die Angabe eines Geburtstermins 
benötigt. 

Die werdende Mutter hingegen sollte sich nicht von dem 
festgesetzten Datum „verrückt machen“ lassen und sich 
von Anfang an auf einen Geburtszeitraum einstellen. 

Dafür plädieren inzwischen auch Hebammen und andere. „Der 
Entbindungstermin ist wegen des Mutterschutzes durchaus ein 
Orientierungspunkt“, bestätigt Irene Behrmann, 1. Vorsitzende 
von GreenBirth e. V. „Bisher galt, wenn das Kind später kommt, 
hat die Mutter Glück, wenn es früher kommt, hat sie halt eine 
kürzere Mutterschutzphase.“ Nach ihrer Einschätzung gera-
ten Frauen unnötig unter Stress, wenn das Baby offensichtlich 
mehr Zeit zum Reifen braucht. Mütter hätten berichtet, dass 
sie aufgefordert wurden sich nach dem Entbindungstermin re-
gelmäßig in der Klinik vorzustellen. „Das Wort ‚Übertragung‘ 
signalisiert fälschlicherweise, dass etwas ungünstig läuft oder 
gefährlich sein könnte.“ 

Die bewährte Faustregel ‚Errechneter Entbindungstermin 
plus minus 14 Tage‘ habe nichts von ihrer Gültigkeit ver-
loren. Diese Faustregel bezieht sich auf das Einsetzen der 
spontanen Wehen in dem genannten Zeitraum.
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Schwangerenvorsorge gesamte Schwangerschaft

Gewichtsmessung

Wann: Ab der Erstuntersuchung alle vier Wochen, im letzten 
Schwangerschaftsdrittel alle zwei Wochen.

Wie: Wiegen.

Wo: Bei der Hebamme oder Frauenärztin.

Was: Von der ersten Untersuchung an überprüft die Hebamme 
oder die Ärztin das Gewicht der Schwangeren. Zusätzlich kann 
man die Gewichtsentwicklung auch zu Hause verfolgen. Im ers-
ten Schwangerschaftsdrittel steigt das Gewicht meist noch gar 
nicht oder nur wenig an. Im zweiten Drittel nehmen normalge-
wichtige Frauen durchschnittlich etwa 250 bis 400 Gramm pro 
Woche zu und im letzten Drittel etwa 400 bis 600 Gramm. Ins-
gesamt kommt es im Mittel zu einer Gewichtszunahme von 13 
bis 14 Kilogramm. Welche Gewichtszunahme in der Schwanger-
schaft normal und gesund ist, hängt aber immer auch vom Aus-
gangsgewicht ab. Nimmt eine Schwangere besonders stark zu, 
erhöht sich das Risiko für Bluthochdruck und Schwangerschafts-
diabetes, beides kann dem Kind schaden. Das Gleiche gilt, wenn 
bereits vor der Schwangerschaft starkes Übergewicht besteht. 

Einige Frauen fürchten auch aus Eitelkeit eine zu hohe Gewichts
zunahme während der Schwangerschaft. Eine Gewichtsregulati-
on auf eigene Faust kann dem Kind aber genauso schaden wie 
starkes Übergewicht. Sie kann einen gefährlichen Nährstoffman-
gel auslösen. Daher ist es wichtig, sich an die Ernährungsemp-
fehlungen der Fachfrauen zu halten.

Eine starke, schnelle Gewichtszunahme in der Schwangerschaft 
von zwei bis drei Kilogramm pro Woche kann auf Wassereinlage-
rungen und einen neu aufgetretenen, schwangerschaftsbeding-
ten Bluthochdruck hindeuten. Das sollte in der Frauenarztpra-
xis überprüft werden. Aber auch wenn im zweiten oder dritten 
Schwangerschaftsdrittel die Gewichtszunahme ausbleibt, ist ein 
Arztbesuch notwendig. 

Nutzen: Regelmäßige Gewichtsmessungen helfen der Hebamme 
oder Frauenärztin, das Risiko für Komplikationen zu ermitteln. Bei 
einer zu starken Gewichtszunahme gibt sie Ernährungshinweise.

Ergebnis: Eine einzelne Gewichtsmessung ist wenig aussage
kräftig. Entscheidend ist der Verlauf, weshalb das Gewicht regel-
mäßig zu bestimmen ist.

Risiken: Das Wiegen mit einer normalen Waage ist unbedenk-
lich. Beim Gebrauch einer Körperfettwaage kommt es zu einem 
leichten Stromfluss durch den Körper. Schwangere sollten vor-
sichtshalber darauf verzichten. 

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Die Gewichtskontrolle  
kann sich positiv auf die Gesundheit der Mutter auswirken, 
wenn es gelingt, Ernährungsempfehlungen der Hebamme oder 
Ärztin umzusetzen.

Kosten: Die Gewichtsmessung ist Teil der allgemeinen Vorsor-
geuntersuchung, die von den gesetzlichen Krankenkassen be-
zahlt wird.

Kostenträger:    Kasse		   	 Aufwand:   gering 

Experten-Empfehlung:    ja 		  Bei:  Hebamme,  Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Als Hinweis auf Ernährungsfehler, 
Stoffwechsel- oder Schwangerschaftser-
krankungen hat die Gewichtsmessung 

im Schwangerschaftsverlauf auch heute noch einen wich-
tigen Stellenwert. Die Gesamtgewichtszunahme kann aber 
sehr unterschiedlich und in Schüben verlaufen. Sie kann in 
einer normal verlaufenden Schwangerschaft zwischen sie-
ben und zwanzig Kilogramm variieren.“
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Schwangerenvorsorge gesamte Schwangerschaft

Blutdruckmessung

Wann: Ab der ersten Vorsorgeuntersuchung bei jedem weiteren 
Kontrolltermin bei Hebamme oder Ärztin.

Wie: Mit einem Blutdruckmessgerät.

Wo: Bei der Hebamme oder Ärztin.

Was: Während der gesamten Schwangerschaft wird der Blut-
druck der werdenden Mutter überwacht. Zur Blutdruckmessung 
wird eine Manschette um den Oberarm gelegt und mit Luft auf-
gepumpt, um das Blut in den großen Adern zu stauen. Dann 
wird die Luft langsam wieder abgelassen. Ein angeschlossenes 
Messgerät kann so den Blutdruck in den Gefäßen ermitteln. 
Dass sich der Blutdruck in der Schwangerschaft verändert, ist 
normal. Zu Beginn einer Schwangerschaft sinkt er in der Regel 
etwas ab. Die Werte dürfen nicht zu niedrig werden. Denn ein 
extrem niedriger Blutdruck kann die Durchblutung der Plazenta 
und somit die Versorgung des Embryos beeinträchtigen. Auch 
besteht dann die Gefahr, dass es zu Schwächeanfällen kommt, 
die ein Sturzrisiko bergen. 

Bei etwa 10 Prozent der Frauen kommt es zu einem Bluthoch-
druck in der Schwangerschaft. Das kann, muss aber nicht, das 
Anzeichen einer Schwangerschaftserkrankung sein, die Präe-
klampsie heißt. Dabei kommt es neben einem Anstieg des Blut-
drucks zu einer vermehrten Eiweißausscheidung mit dem Urin 
(Proteinurie)  und Wassereinlagerungen (Ödemen) im Gewe-
be. Die Präeklampsie tritt vor allem in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft auf. Unbehandelt kann die Erkrankung für 
Mutter und Kind gefährlich werden.

Nutzen: Regelmäßiges Blutdruckmessen hilft, Abweichungen zu 
erkennen. Möglichen Folgekomplikationen lässt sich so vorbeugen.

Ergebnis: Blutdruckwerte schwanken natürlicherweise, daher 
sind einzelne Werte nicht aussagekräftig. Erst wenn Grenzwer-
te mehrfach über- oder unterschritten werden, spricht man von 
einem erniedrigten oder erhöhten Blutdruck. Als zu niedrig gel-
ten in der Schwangerschaft Werte von 100/60 mmHg oder we-
niger. Eine Blutdruckerhöhung liegt ab etwa 140/90 mmHg vor. 
Ab wann Abweichungen medizinisch bedenklich sind, kann sich 
aber von Frau zu Frau unterscheiden. Die Hebamme oder Ärz-
tin wird dabei immer den gesamten Gesundheitszustand einer 
Schwangeren im Blick haben.

Risiken: Die Blutdruckmessung birgt keine Risiken für das unge-
borene Kind.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Das Blutdruckmessen 
birgt keine Risiken für die Gesundheit der Mutter.

Kosten: Die Kontrolle des Blutdrucks ist Teil der allgemeinen 
Vorsorgeuntersuchung, die von den gesetzlichen Krankenkassen 
bezahlt wird.

Kostenträger:    Kasse		 	 Aufwand:   gering  

Experten-Empfehlung:    ja 		  Bei:   Hebamme,  Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Die Blutdruckmessung zählt zu den 
mit Abstand wichtigsten Untersuchungen im Rahmen der 
Schwangerenbetreuung, auf sie sollte die Schwangere 
nicht verzichten. Der Nutzen ist sehr groß, denn ein infolge 
der Schwangerschaft auftretender Bluthochdruck ist rela-
tiv häufig und ein möglicher Vorbote ernst zu nehmender 
Schwangerschaftserkrankungen. Nachteile hat die Unter-
suchung praktisch keine.“
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Schwangerenvorsorge gesamte Schwangerschaft

Gebärmutterstand / 
Muttermunduntersuchung

Wann: Ab der ersten Vorsorgeuntersuchung.

Wie: Äußere Untersuchung (Gebärmutterstand), vaginale Unter-
suchung (Muttermund).

Wo: Bei der Hebamme oder Frauenärztin.

Was: Bei jeder Vorsorgeuntersuchung ermittelt die Hebamme 
oder Ärztin, wie weit sich die Gebärmutter ausgedehnt hat. Man 
spricht auch vom Gebärmutter- oder Fundusstand. Der höchste 
Punkt der Gebärmutter lässt sich äußerlich ertasten. Die Hebam-
me oder Ärztin misst dann, wie viele Querfinger zwischen diesen 
Punkt und bestimmte Orientierungspunkte wie Rippenbogen 
(RB), Nabel (N) oder Schambein (S) passen. Im Mutterpass wird 
das in Kürzelform eingetragen: N/3 bedeutet dann beispielswei-
se, dass der höchste Punkt der Gebärmutter drei Fingerbreit un-
ter dem Nabel liegt. Zu Beginn und Ende einer Schwangerschaft 
und zum Teil auch dazwischen wird die Hebamme oder Ärztin 
eine vaginale Untersuchung vornehmen. Dabei wird sie die Länge  
des Gebärmutterhalses (Cervix)  ertasten und ob der Mutter- 
mund geschlossen ist. 

Nutzen: Anhand des Gebärmutterstands kann man erkennen, 
ob ein normales Wachstum der Gebärmutter stattgefunden hat. 
Mit einer vaginalen Muttermunduntersuchung lässt sich über-
prüfen, ob eine Gebärmutterhalsschwäche vorliegt, bei der sich 
der Muttermund frühzeitig öffnet. Das Risiko für eine Fehlgeburt 
ist dann erhöht, oft liegen auch gleichzeitig Wehen vor. Die Ärz-
tin wird der Schwangeren Schonung verordnen.

Ergebnis: Ein Ergebnis liegt sofort vor. 

Risiken: Die Messung des Gebärmutterstands ist risikofrei. Bei  
zu häufigen vaginalen Untersuchungen steigt das Infektionsri-
siko, insbesondere dann, wenn bereits ein vorzeitiger Blasen-
sprung stattgefunden hat.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Die Messung des Ge-
bärmutterstands hat keine gesundheitlichen Auswirkungen. Eine 
vaginale Untersuchung erleben manche Frauen als unangenehm, 
es kann auch zu leichten Blutungen kommen.

Kosten: Die Untersuchungen sind Teil der allgemeinen Vorsorge 
und werden von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt.

Kostenträger:    Kasse			  Aufwand:    mittel 

Experten-Empfehlung:    ja 		  Bei:   Hebamme,  Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Das Ertasten des Gebärmutterstands 
ist die einfachste Untersuchung zum 
Wachstum des Kindes und zum regel-

rechten Verlauf einer  Schwangerschaft. Die vaginale Un-
tersuchung kann zwar unangenehm, muss aber bei behut
samer Untersuchungstechnik nicht unbedingt schmerzhaft 
sein. Während es in den ersten zwei Schwangerschafts
dritteln genügt, die Scheidenflüssigkeit auf ihren ph-Wert 
und die gesunde Besiedlung mit Milchsäurebakterien zu 
überprüfen, empfehle ich im letzten Schwangerschaftsdrit-
tel die vaginale Untersuchung regelmäßig alle 2 bis 4 Wo-
chen, um rechtzeitig die Gefahr einer Frühgeburt zu er-
kennen. Eine vaginale Untersuchung ist auch immer dann 
notwendig, wenn die Schwangere Beschwerden wie Juck-
reiz, Brennen, Blutungen oder „Druck nach unten“ angibt.“
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Schwangerenvorsorge gesamte Schwangerschaft

Urinuntersuchung

Wann: Von der ersten Vorsorgeuntersuchung an bei jedem Un-
tersuchungstermin.

Wie: Abgabe einer Urinprobe. Ein Teststreifen, der in die Probe 
gehalten wird, liefert sofort Ergebnisse. Falls eine genauere Ana-
lyse erforderlich ist, wird der Urin im Labor untersucht. 

Wo: Bei der Hebamme oder Frauenärztin.

Was: Mithilfe des Teststreifens wird die chemische Zusammen-
setzung des Urins analysiert. Bestimmt wird zum einen der Ge-
halt an Zucker (Glucose). Wenn sich Zucker im Harn befindet, 
kann das ein Hinweis auf Schwangerschaftsdiabetes sein. Zum 
anderen weist der Test auch Blut und Entzündungszellen im Urin 
nach sowie Nitrit, ein Stoffwechselprodukt von Bakterien. Es 
liegt dann womöglich eine Infektion der Harnwege vor. Eiweiß 
bzw. Protein im Urin kann ebenfalls auf Entzündungen hindeu-
ten. Oder auf eine Präeklampsie, eine Erkrankung, die vor allem 
in der zweiten Schwangerschaftshälfte auftritt und fälschlicher-
weise auch als Schwangerschaftsvergiftung bezeichnet wird. 
Zusätzlich zur Proteinausscheidung über den Harn kommt es 
dabei zu einem erhöhten Blutdruck und Wassereinlagerungen 
(Ödeme). Bluthochdruck und Ödeme können aber auch ohne 
Präeklampsie auftreten. Für eine genauere Untersuchung, etwa 
auf Bakterien, kann die Urinprobe im Labor zentrifugiert werden. 
Dabei lagern sich ungelöste Bestandteile des Harns als Sediment 
ab. Sie können dann unter dem Mikroskop begutachtet werden.

Nutzen: Werden Erkrankungen wie eine Schwangerschafts- 
Diabetes oder Präeklampsie durch den Urintest erkannt, kön-
nen sie frühzeitig behandelt werden. Das ist auch bei bakte-
riellen Infektionen wichtig, um Schwangerschaftskomplikati-
onen vorzubeugen.

Ergebnis: Die Bestimmung des Zucker- und Eiweißgehalts im 
Urin hat eine begrenzte Aussagekraft. So kann sich im letzten 
Drittel einer Schwangerschaft Zucker im Urin befinden, ohne dass 
der Blutzuckerspiegel erhöht ist. Bei einem Schwangerschaftsdi-
abetes hingegen muss der Blutzuckergehalt erst sehr stark an-
steigen, bevor Glucose über den Harn ausgeschieden wird. Der 
Eiweißgehalt im Harn wird aber nicht nur durch Krankheiten be-
einflusst. Auch äußere Faktoren wie Bewegung wirken sich auf 
seine Zusammensetzung aus. Für ihre Diagnose bezieht die Heb-
amme oder Frauenärztin wegen dieser Unsicherheiten immer die 
Blutuntersuchungen und eine Blutdruckmessung mit ein.

Risiken: Die Urinuntersuchung ist risikofrei.

Folgen für die Gesundheit der Mutter: Keine.

Kosten: Die Urinuntersuchung ist fester Bestandteil des Schwanger-
schaftsvorsorge-Programms, die Krankenkassen tragen die Kosten.

Kostenträger:    Kasse		  	 Aufwand:   gering  

Experten-Empfehlung:    ja 		  Bei:  Hebamme,  Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Die regelmäßige Urinuntersuchung ist 
eine einfache und immer noch aussa-
gekräftige Untersuchung. Es gehört al-

lerdings auch Erfahrung und Wissen dazu, um das Ergebnis 
richtig zu interpretieren. Nur dann lassen sich harmlose Ver-
änderungen von echten Gefahrensignalen unterscheiden.“
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Schwangerenvorsorge gesamte Schwangerschaft

Blutuntersuchung:  
Hämoglobinwert 

Wann: Bei der Erstuntersuchung und ab dem 6. Schwanger-
schaftsmonat regelmäßig.

Wie: Blutentnahme für anschließende Labordiagnostik.

Wo: Bei der Hebamme oder Frauenärztin.

Was: Hämoglobin ist unser Blutfarbstoff und der Hauptbe-
standteil der roten Blutkörperchen, der Erythrozyten. Es ver-
leiht ihnen die Fähigkeit, Sauerstoff zu transportieren. Damit 
Mutter und Kind ausreichend mit Sauerstoff versorgt sind, 
brauchen Schwangere mehr Eisen, das für die Bildung der ro-
ten Blutkörperchen notwendig ist. Im Labor wird bestimmt, wie 
viel Gramm Hämoglobin in einem Deziliter Blut enthalten sind. 
Ein niedriger Hämoglobinwert (Hb-Wert) bedeutet in der Regel, 
dass auch wenige Erythrozyten vorliegen. Man spricht dann 
von einer Blutarmut (Anämie). 

Er kann aber auch dadurch zustande kommen, dass das Blut ver-
mehrt flüssige Bestandteile (Plasma) enthält. Dies ist zu Beginn 
einer Schwangerschaft der Fall. Die Menge an Plasma im Blut 
nimmt so stark zu, dass der Anteil an Hämoglobin am Gesamt-
volumen des Blutes absinkt. Und das, obwohl sogar eine größe-
re Menge roter Blutkörperchen gebildet wird als zuvor. Für die 
Schwangere ist das unbedenklich. Wenn der Hämoglobingehalt 
sehr stark absinkt, liegt aber möglicherweise doch eine Anämie 
vor, also eine Verminderung der Erythrozyten-Zahl. Die häufigste 
Ursache ist ein Eisenmangel, der oft in der zweiten Schwanger-
schaftshälfte auftritt. Beim Verdacht auf eine Anämie beauftragt 
die Ärztin eine Zählung der roten Blutkörperchen im Labor.

Nutzen: Der Hämoglobinwert hilft der Hebamme oder Fraue-
närztin, eine Anämie rechtzeitig zu erkennen. 

Ergebnis: Liegt der Hämoglobinwert bei der Erstuntersuchung 
bei mindestens 11,2 g/dl (Gramm pro Deziliter), gilt das als un-
bedenklich. Kontrolluntersuchungen werden dann erst wieder 
ab dem 6. Monat vorgenommen. Werte unter 11,2 g/dl sind ein 
möglicher Hinweis auf eine Anämie. Dies muss durch eine Zäh-
lung der roten Blutkörperchen überprüft werden.

Risiken: Die Untersuchung birgt keine Risiken für das Kind.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Die Untersuchung 
hat für die Mutter keine gesundheitlichen Folgen. Eine ausgewo-
gene Ernährung kann einem Eisenmangel vorbeugen.

Kosten: Die Bestimmung des Hämoglobinwerts ist Teil der all-
gemeinen Vorsorgeuntersuchung und wird von den gesetzlichen 
Krankenkassen bezahlt.

Kostenträger:    Kasse		 	 Aufwand:   gering  

Experten-Empfehlung:    ja 		  Bei:   Hebamme,  Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Bei jeder Schwangeren sinkt der Hä-
moglobinwert des Blutes unterschied-
lich stark ab. Bei Werten unter 11,0 g/dl 

empfehle ich die Einnahme von Eisenpräparaten als ma-
genfreundliche Tablette oder auch als Tinkturen, die mit 
Eisen angereicherte oder eisenhaltige Pflanzenextrakte 
enthalten. Zur Gabe von Eiseninfusionen rate ich nur noch 
in Ausnahmefällen.“
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Pränataldiagnostik gesamte Schwangerschaft

3D-/4D-Ultraschall

Wann: Ist in der gesamten Schwangerschaft möglich.

Wie: Ultraschall-Untersuchung.

Wo: Bei der Frauenärztin oder in der Klinik.

Was: Bei einer Ultraschalluntersuchung fährt die Frauenärztin 
mit dem Schallkopf des Ultraschallgeräts über die Bauchdecke. 
Dabei werden Schallwellen in einer Frequenz ausgesendet, die 
für das menschliche Ohr nicht wahrnehmbar ist. Das Körperge-
webe wirft diese Schallwellen zurück wie ein Echo, und zwar je 
nach Struktur der Organe unterschiedlich stark. Aus dem Echo 
errechnet ein Computer daraufhin das Bild von Gebärmutter und 
Bauchraum. Dieses wird auf dem Monitor sichtbar. 

Zum Standard in der Schwangerschaftsvorsorge gehören drei 
sogenannte Basisultraschall-Untersuchungen. Diese liefern in 
der Regel zweidimensionale Bilder des Embryos bzw. des Fö-
tus. Bei einem 3D-Ultraschall errechnet das Gerät hingegen 
ein räumliches, also dreidimensionales Bild des Ungeborenen. 
Dieses ist besonders hochauflösend, sodass in der fortgeschrit-
tenen Schwangerschaft sogar Gesichtsstrukturen erkennbar 
werden. Bei einem 4D-Ultraschall werden zusätzlich die Be-
wegungen in Echtzeit dargestellt. Man nennt ihn daher auch 
3D-Live-Utraschall.

Nutzen: Der 3D-Ultraschall und der 4D-Ultraschall werden nicht 
als Standarduntersuchung durchgeführt, weil darin kein me-
dizinischer Mehrwert gesehen wird. Wenn der Basisultraschall 
bereits Auffälligkeiten ergeben hat, kann er zur Feindiagnostik 
eingesetzt werden. Die Technik kann dann zum Teil genauere 
Bilder liefern.

Ergebnis: Die Qualität und Aussagekraft der Bilder kann stark 
schwanken. Sie hängt von verschiedenen Faktoren ab, unter an-
derem von der Erfahrung der Untersuchenden.

Risiken: Ob Ultraschallwellen dem Ungeborenen schaden kön-
nen, ist nicht abschließend geklärt. Einige Studienergebnisse 
deuten darauf hin, dass die Wellen im 1. Schwangerschaftsdrit-
tel die Entwicklung der Gehirnzellen im Fötus stören kann. 
Schwangere sollten sich vor jeder Ultraschall-Untersuchung 
über Nutzen und Risiken informieren. Kritische Wissenschaft-
lerinnen und Ärztinnen empfehlen Ultraschall-Untersuchungen 

nur in medizinisch begründeten Fällen. Ihr Rat: so selten und so 
kurz wie möglich mit der geringsten Intensität. 	  
(Mehr Infos auf www.greenbirth.de und www.isppm.de)

Besondere Vorsicht ist bei einer 3D-/4D-Ultraschall-Untersu-
chung geboten: Hier kann die zugelassene Schallwellenbelastung 
überschritten werden. Da diese Methode gerne zum sogenann-
ten „Baby Watching“ eingesetzt wird, ist das Ungeborene be-
sonders langen Untersuchungszeiten ausgesetzt. Ultraschall-Kri-
tiker empfehlen das Anfertigen von Erinnerungsfotos und -videos 
des Kindes deshalb nur im Rahmen der diagnostischen Ultra-
schall-Untersuchungen.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Eine Ultraschall- 
Untersuchung hat für die Mutter keine gesundheitlichen Folgen.

Kosten: Wenn der Basisultraschall Auffälligkeiten ergeben 
hat, kann die Ärztin eine Überweisung für eine Feindiagnos-
tik ausstellen. Falls dabei ein 3D-Ultraschallgerät zum Einsatz 
kommt, werden die Kosten von den gesetzlichen Krankenkas-
sen übernommen. Ansonsten handelt es sich um eine Selbst-
zahlerleistung. Die Kosten für den 3D-Ultraschall und 4D-Ul-
traschall können dann je nach Umfang zwischen etwa 50 und 
150 Euro schwanken.

Kostenträger:    Kasse,   selbst	 Aufwand:   gering  

Experten-Empfehlung:    Nein  
	

Bei:   Frauenärztin,   Spez. Facharzt/Klinik

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Hinsichtlich des 3D-/4D-Ultraschalls ist 
der diagnostische Nutzen im Vergleich zum „normalen“ 
2D-Ultraschall kaum erhöht – auch wenn viele Diagnos-
tiker das nicht gern zugeben. Es geht hier in erster Linie 
um „schöne“ Bilder vom Kind. Die Schwangere sollte sich 
immer bewusst sein, dass es sich dabei um virtuelle und 
vom Können des Untersuchers stark manipulierbare Dar-
stellungen handelt, die nicht der Wirklichkeit entsprechen 
und das „innere Bild“ der Schwangeren von ihrem Kind 
nicht verdrängen oder gar ersetzen dürfen!“
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Schwangerenvorsorge gesamte Schwangerschaft

Bluttest beim Verdacht  
auf Ringelröteln

Wann: Beim Verdacht auf eine Infektion bei Mutter oder Kind.

Wie: Eine Blutprobe wird entnommen und ins Labor geschickt.

Wo: Bei der Hebamme oder Frauenärztin.

Was: Wenn bei Mutter oder Kind der Verdacht auf eine Infektion 
mit Ringelröteln besteht, wird die Hebamme oder Frauenärztin 
zur Kontrolle einen Bluttest vornehmen. Ein Hinweis auf eine  
Infektion kann zum Beispiel eine Blutarmut (Anämie) beim 
Embryo sein. 

Ringelröteln sind eine typische Kinderkrankheit, aber auch Er-
wachsene können sich anstecken. Während der Schwanger-
schaft kann eine Ansteckung dem ungeborenen Kind schaden. 
Wie die Röteln auch werden die Ringelröteln durch einen Virus 
verursacht, es handelt sich aber um einen anderen Erreger. Im 
Unterschied zu den Röteln ist gegen Ringelröteln keine Impfung 
verfügbar. Etwa 70 Prozent aller Schwangeren haben dennoch  
einen Immunschutz gegen die Viren, weil sie eine Infektion be-
reits einmal durchgemacht haben. 

Das Risiko, in der Schwangerschaft an Ringelröteln zu erkran-
ken, liegt bei etwa 1 : 100. Bei der Mutter kann das symptom-
los verlaufen. Jede dritte Ringelröteln-Infektion geht jedoch 
auf das Ungeborene über. In 5 bis 10 Prozent der Fälle wird es 
dadurch geschädigt: Es kommt dann zu Wassereinlagerungen 
in die Organe und zu einer Blutarmut. Im frühen Schwanger-
schaftsstadium sind auch Fehlgeburten möglich. In der zweiten 
Schwangerschaftshälfte kommt es bei einer Infektion deutlich 
seltener zu Komplikationen. 

Nutzen: Der Bluttest kann eine Infektion der Schwangeren mit 
Ringelröteln bestätigen. Falls beim Embryo noch keine Symp-
tome festgestellt wurden, wird die Ärztin dessen Entwicklung 
wöchentlich per Ultraschall überwachen. Eine durch das Virus 
ausgelöste Anämie beim Embryo kann, wenn nötig, mit einer 
Bluttransfusion behandelt werden. 

Ergebnis: Eine Infektion der Mutter mit Ringelröteln bedeutet 
nicht in jedem Fall, dass auch eine Erkrankung beim Kind vorliegt.

Risiken: Die Blutuntersuchung birgt keine Risiken für das Un-
geborene.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Für die Mutter  
hat die Untersuchung keine gesundheitlichen Folgen.

Kosten: Beim Verdacht auf eine Infektion werden die Kosten  
von den gesetzlichen Krankenkassen getragen.

Kostenträger:    Kasse		   	 Aufwand:   gering

Empfehlung:     im speziellen Fall 	 Bei:   Hebamme,  Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Wenn eine Schwangere Kontakt mit 
einem akut an Ringelröteln erkrankten 
Kind hat, schafft die Blutuntersuchung 

rasch Gewissheit, ob überhaupt eine Gefahr für sie und das 
Ungeborene besteht. Bis dahin sollte sie eine mögliche An-
steckung durch „Tröpfcheninfektion“ (beim Husten, Nie-
sen, Schleimhautkontakt) vermeiden. Kommt es dennoch 
zu einer Übertragung auf das heranwachsende Kind im 
Mutterleib, können die Auswirkungen gut kontrolliert und 
in vielen Fällen behandelt werden.“
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Schwangerenvorsorge erstes Schwangerschaftsdrittel

Schwangerschaftstest

Wann: Ab dem ersten Tag nach dem Ausbleiben der Regel, bei 
der Ärztin auch früher.

Wie: Schnelltest für zu Hause oder Urinuntersuchung und Blut-
test bei der Ärztin.

Wo: Zu Hause, bei der Hebamme oder Frauenärztin.

Was: Besteht beim Ausbleiben der Regel der Verdacht auf eine 
Schwangerschaft, kann zunächst zu Hause ein Schwangerschafts-
test durchgeführt werden. Der Test zeigt den Gehalt von huma-
nem Choriongonadotropin (hCG) im Urin an, einem Schwanger-
schaftshormon. Bei einem positiven Ergebnis liegt mit hoher 
Wahrscheinlichkeit eine Schwangerschaft vor. Ein negatives 
Ergebnis kann eine Schwangerschaft aber nicht sicher ausschlie-
ßen. Gewissheit gibt der Besuch bei der Frauenärztin. Die Ärztin 
wird ebenfalls eine Urinprobe auf das Schwangerschaftshormon 
untersuchen. Sie kann zudem eine Blutprobe entnehmen: Im Blut 
ist das Hormon hCG schon vor dem Ausbleiben der Regel und 
etwa neun Tage nach der Befruchtung nachweisbar.

Nutzen: Der Schwangerschaftstest zu Hause gibt Hinweis auf 
eine bestehende Schwangerschaft. Ein Besuch bei der Frauenärz-
tin kann diese bestätigen.

Ergebnis: Schwangerschaftstests für zu Hause haben ab dem 
ersten Tag nach dem Ausbleiben der Regel eine gute Aussage-
kraft. Bei einem positiven Ergebnis liegt mit etwa 99-prozenti-
ger Sicherheit eine Schwangerschaft vor. Urintests, die schon 
vor dem Ausbleiben der Regel durchgeführt werden, haben eine 
geringere Aussagekraft. Ein Bluttest in der Arztpraxis kann die 
Schwangerschaft mit nahezu hundertprozentiger Sicherheit fest-
stellen.

Risiken: Ein Schwangerschaftstest birgt keine gesundheitlichen 
Risiken für das ungeborene Kind.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Der Schwanger-
schaftstest hat keine gesundheitlichen Folgen für die Mutter.

Kosten: Schwangerschaftstests für zu Hause sind für weniger 
als zehn Euro erhältlich. Der Schwangerschaftstest bei der Ärztin 
wird in der Regel von den gesetzlichen Krankenkassen übernom-
men, sofern ein Grund dafür besteht.

Kostenträger:    Kasse,   selbst	 Aufwand:   gering 

Experten-Empfehlung:    ja  		  Bei:   Hebamme,  Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Die gängigen Schwangerschaftstests 
ermöglichen einer Frau heute schon 
sehr früh das selbstständige Feststel-

len einer Schwangerschaft. Nur wenn das Testergebnis 
unklar ist, oder wenn es schon vor der 6. Schwanger-
schaftswoche für die Frau entscheidend ist, die Schwan-
gerschaft festzustellen, wird ein Bluttest in der frauen
ärztlichen Praxis durchgeführt. Das Gleiche gilt, wenn 
ein dringender medizinischer Grund vorliegt, wie z.B. der 
Verdacht einer Eileiterschwangerschaft.“
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Schwangerenvorsorge erstes Schwangerschaftsdrittel

Test auf  
Chlamydia trachomatis 

Wann: Bei der ersten Vorsorgeuntersuchung; im besten Fall vor 
dem Schwangerwerden.

Wie: Abgabe einer Urinprobe zur Untersuchung im Labor.

Wo: Bei der Hebamme oder Frauenärztin.

Was: Chlamydia trachomatis ist ein Bakterium, das bei sexuellen 
Kontakten übertragen wird. Eine Infektion verläuft bei 70 bis 80 
Prozent aller Frauen und der Hälfte der Männer symptomlos. Als 
Spätfolge kann sie bei Frauen aber zur Unfruchtbarkeit führen. 
Ist eine Schwangere mit Chlamydien infiziert, kann das Kompli-
kationen wie einen Blasensprung und eine Frühgeburt auslösen. 
Auch ist es möglich, dass der Erreger während der Geburt auf 
das Kind übertragen wird. Beim Neugeborenen kann das zu ei-
ner chronischen Bindehautentzündung führen, die das Sehver-
mögen beeinträchtigen kann, oder zu einer Lungenentzündung. 
Um eine Infektion mit dem Erreger Chlamydia trachomatis im 
Urin zu erkennen, wird in der Regel ein sogenannter Nuklein
säure-amplifizierender Test (NAT) angewandt. Dabei werden 
Teile des Erbguts der Bakterien zunächst im Labor vermehrt. Da-
nach lassen sie sich besser nachweisen.

Nutzen: Werden Chlamydien in der Schwangerschaft erkannt, 
erfolgt eine Antibiotika-Behandlung. Eine Übertragung auf das 
Baby lässt sich so verhindern.

Kostenträger:    Kasse		   	 Aufwand:   gering 

Experten-Empfehlung:    ja  		  Bei:   Hebamme,  Frauenärztin

Ergebnis: Das Ergebnis des Tests ist zuverlässig, hängt aber 
auch von der eingereichten Probe ab. Es sollte darauf geachtet 
werden, Morgenurin abzugeben. 

Risiken: Die Untersuchung birgt keine Risiken für das unge-
borene Kind.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Der Test hat für die 
Mutter keine gesundheitlichen Folgen.

Kosten: Die Kosten werden von den gesetzlichen Kranken-
kassen getragen.

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Das Chlamydien-Screening gehört zu 
den wichtigsten Untersuchungen und sollte idealerweise 
bereits vor der Schwangerschaft erfolgen, um im Erkran-
kungsfall die Schwangerschaft nicht mit einer Antibioti-
ka-Therapie zu belasten. Wegen ihrer Häufigkeit und vor 
allem wegen des Risikos für Frühgeburten sollten Chlamy-
dien in der Frühschwangerschaft unbedingt erkannt und 
konsequent behandelt werden. Die Risiko-Nutzen-Abwä-
gung spricht im Erkrankungsfall eindeutig für eine Antibio-
tika-Therapie – und zwar unbedingt unter Einbeziehung 
des Partners.“
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Schwangerenvorsorge erstes Schwangerschaftsdrittel

Ultraschall zur Feststellung  
der Schwangerschaft 

Wann: Ab der 6. Schwangerschaftswoche.

Wie: Ultraschall-Untersuchung.

Wo: Bei der Frauenärztin.

Was: Um eine Schwangerschaft festzustellen, kann die Frauen
ärztin zusätzlich zum Schwangerschaftstest eine Ultraschallunter
suchung etwa ab der 6. Schwangerschaftswoche durchführen. 
Dazu führt sie den Schallkopf des Ultraschallgeräts vaginal ein. 
Dieser sendet Schallwellen in einer Frequenz aus, die für das 
menschliche Gehör nicht wahrnehmbar ist. Das Körpergewebe 
wirft die Schallwellen zurück wie ein Echo, und zwar je nach Art 
seiner Struktur unterschiedlich stark. Aus dem Echo errechnet ein 
Computer daraufhin ein Bild von Gebärmutter und Bauchraum, 
das dann auf dem Monitor zu sehen ist. 	  
Beim ersten Ultraschall in der Schwangerschaft ist zunächst nur 
die Fruchthöhle erkennbar. Die Frauenärztin kann sehen, ob die-
se sich in der Gebärmutter eingenistet hat. Ab etwa der 6. bis 7. 
Schwangerschaftswoche sind auch die Struktur des Embryos und 
sein Herzschlag zu erkennen. Eine frühe Ultraschalluntersuchung 
dient vor allem dazu, die Schwangerschaft zu bestätigen und 
eine Eileiterschwangerschaft auszuschließen. Einzelheiten wie 
Organstrukturen oder das Geschlecht des Kindes sind zu diesem 
Zeitpunkt aber noch nicht erkennbar.

Nutzen: Mit der Untersuchung kann eine Eileiterschwanger-
schaft ausgeschlossen und eine Schwangerschaft bestätigt wer-
den. Allerdings liefert auch der Bluttest auf eine Schwanger-
schaft bereits ein zuverlässiges Ergebnis.

Ergebnis: Je früher eine Ultraschalluntersuchung durchgeführt 
wird, desto eher kann es zu uneindeutigen Ergebnissen kommen. 

Risiken: Ob Ultraschallwellen dem Ungeborenen schaden kön-
nen, ist nicht abschließend geklärt. Einige Studienergebnisse 
deuten darauf hin, dass die Wellen im 1. Schwangerschaftsdrit-
tel die Entwicklung der Gehirnzellen im Fötus stören kann. Die 
Ultraschall-Untersuchung zur Feststellung der Schwangerschaft 
findet in dieser hochsensiblen Entwicklungsphase des Kindes 
statt. In dieser Zeit sind junge Hirnzellen gegenüber der Erwär-
mung und den mechanischen Druckwellen durch Ultraschall 
besonders störanfällig. Schwangere sollten sich deshalb vor je-
der Ultraschall-Untersuchung über Nutzen und Risiken aufklä-
ren lassen. 	  
Um mögliche Risiken abzuwenden, empfehlen kritische Wissen-
schaftlerinnen und Ärztinnen eine Ultraschall-Untersuchung des 
Ungeborenen nur, wenn sie medizinisch begründet ist. Ihr Rat: 
so selten und so kurz wie möglich mit der geringsten Intensität. 
(Mehr Infos auf www.greenbirth.de und www.isppm.de) 

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Der Ultraschall hat 
für die Mutter keine gesundheitlichen Folgen. Uneindeutige  
Ergebnisse können im frühen Schwangerschaftsstadium zur 
Verunsicherung führen.

Kosten: Einige Praxen berechnen für einen frühen Ultraschall 
Extra-Kosten von etwa 30 Euro. Andere bieten ihn kostenlos an. 
Ein umfassender erster Basisultraschall in der 9. bis 12. Schwan-
gerschaftswoche zählt hingegen eindeutig zu den Vorsorge
leistungen der gesetzlichen Krankenkassen.

Kostenträger:    Kasse,   selbst		  Aufwand:   mittel 

Experten-Empfehlung:    im speziellen Fall 	 Bei:   Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Dass eine Frau möglichst rasch auch 
im Ultraschall sehen möchte, dass sie 
schwanger ist, kann ich verstehen. Eine 

Ultraschalluntersuchung vor der vollendeten 6. SSW durch-
zuführen ist jedoch nicht sinnvoll. Bis vier Wochen nach 
der Befruchtung (das entspricht sechs Wochen nach dem 
ersten Tag der letzten Periodenblutung) ist im Ultraschall 
noch kein Herzschlag zu sehen, manchmal auch noch nicht 
einmal ein Embryo in der Gebärmutter.“
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Schwangerenvorsorge erstes Schwangerschaftsdrittel

Blutgruppe und Rhesusfaktor / 
Antikörpersuchtest

Wann: Bei der ersten Vorsorgeuntersuchung, Wiederholung des 
Antikörpersuchtests in der 24. bis 27. Schwangerschaftswoche.

Wie: Eine Blutprobe wird entnommen und im Labor untersucht.

Wo: Bei der Hebamme oder Frauenärztin.

Was: Zu Beginn einer Schwangerschaft werden Blutgruppe und 
Rhesusfaktor der Mutter bestimmt. Außerdem wird im mütterli-
chen Blut nach Antikörpern gegen andere Blutgruppen gesucht. 
Das ist sinnvoll, falls es zu einem Notfall kommt und die Schwan-
gere eine Bluttransfusion benötigen sollte. Es ist aber auch wich-
tig, um eine mögliche Blutgruppenunverträglichkeit zwischen 
mütterlichem und kindlichem Blut festzustellen. Diese kann dann 
vorliegen, wenn das Blut der Schwangeren Rhesus-negativ (Rh-) 
ist, und das des Vaters Rhesus-positiv (Rh+). Denn dann besteht 
die Möglichkeit, dass auch das Kind Rhesus-positives Blut hat.

Gelangen dann Blutzellen des Kindes in den Blutkreislauf der 
Mutter, bildet diese Antikörper gegen das Blut ihres Babys. Meist 
geschieht das erst bei der Geburt und schadet dem Kind dann 
nicht. Wenn es aber zu einer neuen Schwangerschaft mit einem 
Rhesus-positiven Kind kommt, sind diese Antikörper lebensge-
fährlich für das Ungeborene. Seine roten Blutkörperchen würden 
dann angegriffen und zerstört. Solange beide Eltern sicher Rhe-
sus-negativ sind, ist das unbedenklich. Das Gleiche gilt, wenn 
die Schwangere Rhesus-positiv und das Kind Rhesus-negativ ist.  
Seltener und weniger gefährlich als eine Rhesusfaktor-Unver-
träglichkeit ist eine Unverträglichkeit zwischen mütterlichem Blut 
der Blutgruppe 0 und kindlichem Blut der Gruppe A oder B.

Nutzen: Der Test kann eine mögliche Unverträglichkeit zwischen 
mütterlichem und kindlichem Blut feststellen. In diesem Fall kann 
der Mutter in der 28. Schwangerschaftswoche eine Spritze mit 
Anti-D-Immunglobulin verabreicht werden. Dieses beugt der 
Antikörperbildung gegen Rhesus-positives Blut vor. Ist das Kind 
tatsächlich Rhesus-positiv, wird der Mutter bis zu 72 Stunden 
nach der Geburt erneut Anti-D-Immunglobulin gespritzt, um bei 
zukünftigen Schwangerschaften Komplikationen vorzubeugen.

Ergebnis: Der Rhesusfaktor der Mutter wird mit mindestens 
zwei verschiedenen Testverfahren untersucht. Stimmen beide Er-
gebnisse überein, gilt das Ergebnis als gesichert. Ansonsten sind 
weitere Tests erforderlich.

Risiken: Die Blutuntersuchung ist ungefährlich.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Die Blutuntersu-
chung hat für die Mutter keine gesundheitlichen Folgen.

Kosten: Die Untersuchung ist Teil der allgemeinen Vorsorge
untersuchung und wird von den gesetzlichen Krankenkassen 
bezahlt.

Kostenträger:    Kasse			  Aufwand:   gering 

Experten-Empfehlung:    ja  		  Bei:   Hebamme,  Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Dieser Test ist sehr sinnvoll und emp-
fehlenswert. Mögliche Blut(gruppen)- 
unverträglichkeiten lassen sich damit 

voraussehen und deren schädigende Folgen können effek-
tiv verhindert werden.“ 
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Schwangerenvorsorge erstes Schwangerschaftsdrittel

Bluttest auf Röteln-Immunität

Wann: Zu Beginn der Schwangerschaft.

Wie: Eine Blutprobe wird entnommen und im Labor untersucht.

Wo: Bei der Hebamme oder Frauenärztin.

Was: Röteln sind eine Viruserkrankung, bei der es zu grippeähn-
lichen Symptomen und Hautausschlag kommt. Meist betrifft sie 
Kinder, aber auch Erwachsene können sich anstecken. Infiziert 
sich eine Schwangere mit Röteln, ist das für das Ungeborene sehr 
gefährlich. Vor allem in den ersten vier Monaten einer Schwan-
gerschaft kann es beim Baby zu schweren Organschäden führen, 
auch Tot- und Fehlgeburten sind möglich. 

Schwangere, die in der Vergangenheit zweimal eine Impfung 
gegen Röteln erhalten haben, sind vor einer Erkrankung sicher. 
Auch Frauen, die bereits einmal mit Röteln infiziert waren, haben 
danach in der Regel einen Immunschutz erworben. In ihrem Blut 
finden sich Antikörper, die vor einer erneuten Erkrankung schüt-
zen. Bei Frauen ohne Impfschutz überprüft die Frauenärztin, ob 
genügend Antikörper gegen das Rötelnvirus im Blut zirkulieren, 
um eine Neuansteckung zu verhindern. 

Eine Impfung während der Schwangerschaft ist nicht möglich, 
da auch sie dem Kind schaden könnte. Es empfiehlt sich, den 
Immunschutz bereits bei Kinderwunsch zu überprüfen. Eine Imp-
fung sollte dann, falls nötig, spätestens drei Monate vor einer 
Schwangerschaft nachgeholt werden. 

Nutzen: Die Frauenärztin kann feststellen, ob ein ausreichender 
Schutz vor einer Infektion mit Röteln vorliegt. Ist dies nicht der 
Fall, müssen Frauen besonders vorsichtig sein und Kontakt zu  
infizierten Personen dringend vermeiden. 

Ergebnis: Die Frauenärztin kann nach der Untersuchung sagen, 
ob der Schutz vor einer Infektion ausreicht. In unsicheren Fällen 
kann der Test zu einem späteren Zeitpunkt wiederholt werden.

Risiken: Die Blutuntersuchung birgt keine Risiken für das Un-
geborene.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Für die Mutter hat 
die Untersuchung keine gesundheitlichen Folgen.

Kosten: Die Untersuchung ist Teil der allgemeinen Vorsor-
geuntersuchung und wird von den gesetzlichen Krankenkas-
sen bezahlt.

Kostenträger:    Kasse			  Aufwand:   gering 

Experten-Empfehlung:    ja  		  Bei:   Hebamme,  Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Die Feststellung der Röteln-Immunität 
vor oder zu Beginn einer Schwanger-
schaft ist meines Erachtens sehr wich-

tig, sei es durch zwei dokumentierte Rötelnimpfungen oder 
durch eine Blutuntersuchung, bei der Röteln-Antikörper be-
stimmt werden. Wenn eine Schwangere sich Sorgen macht, 
dass sie sich angesteckt haben könnte, sollte sie bei unklarer 
oder nicht vorhandener Immunität unverzüglich ihre Ärztin 
aufsuchen, um den Antikörperstatus feststellen zu lassen. 
Glücklicherweise ist eine Schwangere, die Kontakt mit Rö-
teln hatte, in den allermeisten Fällen entweder immun, oder 
sie hat sich nicht angesteckt.“
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Schwangerenvorsorge erstes Schwangerschaftsdrittel

Bluttest auf Toxoplasmose

Wann: Zu Beginn einer Schwangerschaft, ggf. Wiederholung zu 
einem späteren Zeitpunkt.

Wie: Eine Blutprobe wird entnommen und im Labor untersucht.

Wo: Bei der Hebamme oder Frauenärztin. 

Was: Die Toxoplasmose ist eine Krankheit, die bei der Mutter in 
der Regel harmlos verläuft und oft unbemerkt bleibt. Dem un-
geborenen Kind kann sie aber schaden. Die Auslöser sind Toxo-
plasmen, einzellige Parasiten. Sie werden durch den Kontakt mit 
Katzenkot übertragen oder durch den Genuss von rohem Fleisch. 
Die Eier der Parasiten befinden sich in der Erde. Daher kann man 
sich auch durch den Verzehr von rohem, ungewaschenem Ge-
müse anstecken oder bei der Gartenarbeit. Wenn eine Frau sich 
das erste Mal während der Schwangerschaft mit Toxoplasmose 
infiziert, ist das für das Baby gefährlich. Es besteht das Risiko 
einer Fehlgeburt. Außerdem können das Nervensystem oder die 
Augen des Kindes geschädigt werden. 

Mit einem Bluttest auf Toxoplasmose wird zu Beginn oder sogar 
vor einer Schwangerschaft bestimmt, ob eine Frau bereits einmal 
an Toxoplasmose erkrankt war. Sie hat dann Antikörper im Blut, 
die sie vor einer Neuinfektion in der Schwangerschaft schützen. 
Etwa jeder zweite Erwachsene in Deutschland hat bereits einmal 
eine Toxoplasmose-Infektion durchgemacht. Bei Frauen im ge-
bärfähigen Alter liegt der Anteil etwas niedriger. 

Nutzen: Der Test gibt Aufschluss darüber, ob eine Schwan-
gere durch Antikörper in ihrem Blut vor einer Toxoplasmose- 
Erkrankung geschützt ist. Ist sie es nicht, kann zu besonderer Vor-
sicht geraten werden. Sie sollte dann beim Umgang mit Katzen 
achtsam sein, ebenso beim Hantieren mit rohem Fleisch, Obst 
und Gemüse sowie bei der Gartenarbeit. Auch kann eine aktu-
elle Infektion mit Toxoplasmose mit dem Test erkannt werden. 
Tritt sie während der Schwangerschaft auf, kann mit Antibiotika 
behandelt werden. Allerdings ist derzeit nicht klar, wie gut diese 
Behandlung dem ungeborenen Kind wirklich hilft.

Kostenträger:    Kasse,   selbst 	 Aufwand:   gering 

Experten-Empfehlung:    ja  		  Bei:   Hebamme,  Frauenärztin

Ergebnis: Das Blut wird auf verschiedene Arten von Antikörpern 
gegen Toxoplasmose untersucht. Das erste Ergebnis fällt nicht 
immer eindeutig aus. Es können weitere Kontrolluntersuchungen 
erforderlich sein, die ggf. ein Speziallabor durchführen muss. 
So lässt sich beim Vorliegen bestimmter Antikörper nicht sofort 
sagen, ob es sich um eine überwundene oder noch bestehende 
Infektion handelt. Wird festgestellt, dass eine Frau nicht gegen 
Toxoplasmose geschützt ist, wird der Test häufig zu einem späte-
ren Zeitpunkt der Schwangerschaft wiederholt, um eine Neuin-
fektion auszuschließen.

Risiken: Der Bluttest schadet dem Kind nicht. Zum Teil können 
sich aber weitere, riskante Tests wie eine Fruchtwasserunter
suchung anschließen, die Fehlgeburten auslösen können.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Ein Toxoplasmose- 
Test hat keine Auswirkungen auf die Gesundheit der Mutter. 
Allerdings können die oft uneindeutigen Testergebnisse verun
sichern. 

Kosten: Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen den Test nur, 
wenn während der Schwangerschaft ein begründeter Verdacht 
auf eine Neuinfektion besteht. Ansonsten sind die Kosten von  
14 bis 16 Euro für den Bluttest selbst zu tragen.

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Eine erstmalige Toxoplasmose-Infek-
tion kommt bei Schwangeren selten 
vor. Trotzdem halte ich den Toxoplas-

mose-Test für sinnvoll. Denn wiederholte Tests können 
helfen, diese seltenen Fälle zu entdecken. Dann kann 
man eine Therapie mit Antibiotika versuchen. Wenn eine 
Schwangere weiß, ob sie gegen Toxoplasmose geschützt 
ist oder nicht, kann sie außerdem vorbeugende Maßnah-
men besser einhalten.“
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Schwangerenvorsorge erstes Schwangerschaftsdrittel

HIV-Test

Wann: Zu Beginn einer Schwangerschaft.

Wie: Entnahme einer Blutprobe, die im Labor untersucht wird.

Wo: Die Hebamme oder Frauenärztin. 

Was: Mit dem HIV-Test wird überprüft, ob die Schwangere 
sich mit dem Humanen-Immunschwäche-Virus (HIV) infiziert 
hat. Das Virus befällt Abwehrzellen des Körpers und zerstört so 
nach und nach das Immunsystem. Anfangs treten noch kaum 
Beschwerden auf, nach mehreren Jahren bricht die auch als 
AIDS bezeichnete Erkrankung mit schweren Symptomen aus. 
In Deutschland sind nur verhältnismäßig wenige Frauen mit dem 
Virus infiziert. Es kommt aber vor, dass eine Frau sich angesteckt 
hat, ohne es zu wissen. Eindeutige Symptome treten nämlich oft 
erst sehr viel später auf. Übertragen wird das Virus bei ungeschütz-
ten sexuellen Kontakten oder beim Benutzen derselben Spritzen. 
In der Schwangerschaft besteht dann die Gefahr, dass eine Mut-
ter die Krankheit auf ihr Kind überträgt. Der Test muss daher 
jeder Schwangeren angeboten werden, und es muss ein Bera-
tungsgespräch erfolgen. Im Mutterpass werden der Test oder das 
Ergebnis nicht vermerkt.

Nutzen:  Wird eine HIV-Infektion in einer Schwangerschaft früh-
zeitig erkannt, so kann die Ärztin eine Behandlung einleiten. Die 
Wahrscheinlichkeit, dass sich die Krankheit auf das Kind über-
trägt, sinkt dann auf unter ein Prozent.

Kostenträger:    Kasse		   	 Aufwand:   gering

Experten-Empfehlung:    ja 		  Bei:   Hebamme,  Frauenärztin

Ergebnis: Der Test kann eine Infektion ab etwa drei Monaten 
nach der Ansteckung nachweisen. Falls er eine Erkrankung an-
zeigt (positives Testergebnis), sollte er mindestens noch einmal 
wiederholt werden, um die Diagnose zu sichern.

Risiken: Für das Kind birgt die Untersuchung kein Risiko.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter:  Der Test hat keine 
gesundheitlichen Auswirkungen für die Mutter.

Kosten: Die Kosten werden von den gesetzlichen Kranken-
kassen getragen.

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Den Test durchzuführen ist absolut 
sinnvoll. Denn eine HIV-Infektion kann 
heute auch während einer Schwanger-

schaft zwar nicht geheilt, aber so therapiert werden, dass 
Mutter und Kind gute Chancen haben, diese besondere 
Zeit unbeschadet zu überstehen.“ 
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Schwangerenvorsorge erstes Schwangerschaftsdrittel

Bluttest auf Zytomegalie-Virus 

Wann: Zu Beginn der Schwangerschaft, ggf. Wiederholung zum 
späteren Zeitpunkt.

Wie: Eine Blutprobe wird entnommen und im Labor untersucht.

Wo: Bei der Hebamme oder Frauenärztin.

Was: Infektionen mit Zytomegalie-Viren kommen recht häufig 
vor und sind normalerweise nicht gefährlich. Sie erzeugen in den 
meisten Fällen nur leichte grippeähnliche Beschwerden. Oft ver-
laufen sie sogar unbemerkt. Bedenklich ist die Infektion nur für 
Menschen mit einem geschwächten Immunsystem, oder wenn 
sich eine Frau das erste Mal während der Schwangerschaft an-
steckt. 

Mit einem Bluttest lässt sich feststellen, ob eine Frau sich bereits 
einmal mit dem Virus infiziert hat. Es liegen dann spezielle Anti-
körper in ihrem Blut vor. Bei etwa 47 Prozent der Schwangeren 
in Deutschland ist das der Fall. Frauen, die schon einmal infiziert 
waren, sind zwar nicht zu 100 Prozent vor einer Neuinfektion 
geschützt. Sie tragen das Virus sogar in geringer Zahl dauerhaft 
im Körper. Es kann bei ihnen aber nicht mehr zu einer Erstan
steckung während der Schwangerschaft kommen. Diese ist für 
das Ungeborene besonders gefährlich. 

Schätzungen zufolge kommt es in Deutschland bei 0,5 bis 1 Pro-
zent der Schwangerschaften zu einer Erstinfektion mit Zytome-
galie-Viren. Die Viren gehen dann mit einer Wahrscheinlichkeit 
von etwa 40 Prozent auf das Ungeborene über. Bei wiederum 
etwa 30 Prozent dieser Embryos kommt es dadurch zu Entwick-
lungsstörungen, Hörschäden oder Organschäden.

Nutzen: Durch den Test können Schwangere erfahren, ob sie sich 
bereits mit dem Virus infiziert haben. Ist das nicht der Fall, sollten 
sie eine Ansteckung während der Schwangerschaft vermeiden. 
Zytomegalie-Viren werden über den Kontakt mit Körperflüssig-
keiten übertragen. Besonders häufig scheiden kleine Kinder die 
Viren aus. Daher gilt es zum Beispiel, beim Kontakt mit Urin oder 
Speichel von kleinen Kindern achtsam zu sein, und sich die Hän-
de gründlich zu waschen. Besteck und Geschirr sollten möglichst 
nicht mit kleinen Kindern geteilt werden. 

Kostenträger:   selbst				    Aufwand:   gering

Experten-Empfehlung:   im speziellen Fall 	 bei:   Hebamme,  Frauenärztin

Die Ärztin wird genauer über entsprechende Vorsichtsmaßnah-
men aufklären. Auch kann der Test während der Schwanger-
schaft wiederholt werden, um eine Ansteckung zu erkennen. 
Möglicherweise ist eine Behandlung mit Antikörpern geeignet, 
um das Kind vor einer Schädigung zu schützen. Nutzen und Ri-
siken sind aber noch nicht abschließend erforscht. Eine Impfung 
gegen Zytomegalie-Viren ist nicht möglich.

Ergebnis: Der Test kann zuverlässig erkennen, ob eine Frau vor 
der Erstinfektion in der Schwangerschaft geschützt ist.

Risiken: Für das Kind birgt die Untersuchung kein Risiko.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Der Test hat keine 
gesundheitlichen Auswirkungen für die Mutter, kann aber zur 
Verunsicherung führen.

Kosten: Der Test kostet etwa 15 Euro und wird von den gesetzli-
chen Krankenkassen in der Regel nicht übernommen.

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Die Zytomegalie-Infektion hat gegen-
über anderen Viruserkrankungen die Besonderheit, dass 
sie – wenn auch in abgeschwächter Form – mehrmals auf-
treten kann. Beim Nachweis eines Immunschutzes sollte 
die Schwangere dennoch weiter hygienische Grundregeln 
beim Umgang mit Körperflüssigkeiten beachten.
Insofern ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Schwangere 
von der Untersuchung wirklich profitiert, äußerst gering. 
Wenn eine Schwangere zum Beispiel mit Kindern arbeitet, 
kann der Arbeitgeber Interesse an einem Test haben, um 
sich vor möglichen Ansprüchen hinsichtlich einer Berufs-
krankheit zu schützen.“
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Schwangerenvorsorge/Pränataldiagnostik erstes Schwangerschaftsdrittel

Erster Basisultraschall 

Wann: In der 9. bis 12. Schwangerschaftswoche. 

Wie: Ultraschall-Untersuchung.

Wo: Bei der Frauenärztin.

Was: Zur Untersuchung fährt die Frauenärztin mit dem Schall-
kopf des Ultraschall-Geräts über die Bauchdecke, oder sie führt 
über die Scheide einen Schallkopf ein. Das Gerät erzeugt Schall-
wellen in einer Frequenz, die für Menschen nicht wahrnehmbar 
ist. Vom Körpergewebe werden die Schallwellen wie ein Echo 
zurückgeworfen – je nach Art seiner Struktur unterschiedlich 
stark. Aus dem Echo errechnet ein Computer daraufhin das Bild 
von Gebärmutter und Bauchraum. Dieses wird auf dem Moni-
tor sichtbar. Mit dem ersten Basisultraschall wird überprüft, ob 
sich die Eizelle in der Gebärmutter eingenistet hat. Begutachtet 
werden außerdem die Menge an Fruchtwasser, die Lage der 
Plazenta, die Größe des Embryos und sein Herzschlag. Mit dem 
Ultraschall lassen sich auch Zwillings- oder Mehrlingsschwanger-
schaften feststellen. Und es wird möglich, den voraussichtlichen 
Geburtszeitraum näher einzugrenzen.

Nutzen: Der Basisultraschall kann einen normalen Verlauf der 
Schwangerschaft bestätigen. Häufig werden aber auch kleinere 
Auffälligkeiten erfasst, die sich später als harmlos herausstellen. 
Das kann zur Verunsicherung führen. 

Ergebnis: Nicht immer liefert die Untersuchung ein richtiges Er-
gebnis. Bei etwa einer von 100 Schwangeren kommt es zu einer 
fehlerhaften Diagnose. 

Kostenträger:    Kasse		  		  Aufwand:   gering 

Experten-Empfehlung:   im speziellen Fall 	 Bei:   Frauenärztin

Risiken: Ob Ultraschallwellen dem Ungeborenen schaden 
können, ist nicht abschließend geklärt. Einige Studienergeb-
nisse deuten darauf hin, dass die Wellen im 1. Schwanger-
schaftsdrittel die Entwicklung der Gehirnzellen im Fötus stören 
kann. Schwangere sollten sich deshalb vor jeder Ultraschall- 
Untersuchung über Nutzen und Risiken informieren. Um mög-
liche Risiken abzuwenden, empfehlen kritische Wissenschaft-
lerinnen und Ärztinnen eine Ultraschall-Untersuchung nur, 
wenn sie medizinisch begründet ist. Ihr Rat: so selten und so 
kurz wie möglich mit der geringsten Intensität. 	  
(Mehr Infos auf www.greenbirth.de und www.isppm.de)

In einigen Ländern wie Großbritannien, Kanada und Schweden 
wird diese Ultraschall-Untersuchung nicht allgemein empfoh-
len, da die Sicherheit pränataler Ultraschalldiagnostik für das 1. 
Schwangerschaftsdrittel nicht ausreichend belegt ist und die Er-
gebnisse dieser recht frühen Untersuchung nicht aussagekräftig 
genug sind. 

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Die Ultraschall-Unter-
suchung gilt als unschädlich für die Mutter. 

Kosten: Die Krankenkassen tragen die Kosten.

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Der erste Basisultraschall zeigt 
nicht nur, ob die Schwangerschaft 
an der „richtigen“ Stelle sitzt, also in 

der Gebärmutterhöhle. Er ist auch entscheidend für die 
zeitliche Festlegung des Geburtstermins und damit den 
Beginn des Mutterschutzes. Natürlich ist der erste Ba-
sisultraschall auch wichtig, um sicherzustellen, dass der 
Embryo sich in den ersten zwölf Wochen gut und ohne 
Auffälligkeiten entwickelt hat.“
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Pränatataldiagnostik erstes Schwangerschaftsdrittel

Pränataler DNA-Bluttest

Kostenträger:   selbst			   Aufwand:   gering 

Empfehlung:    im speziellen Fall 	 Bei:   Frauenärztin,   Sp. Facharzt/Klinik

Wann: Kann ab der 9. Schwangerschaftswoche durchgeführt 
werden.

Wie: Die Frauenärztin entnimmt eine Blutprobe, die im Labor 
untersucht wird.

Wo: Nur Pränatalmedizinerinnen, Humangenetikerinnen oder 
Frauenärztinnen mit einer besonderen Qualifikation; eine aus-
führliche Beratung ist vorgeschrieben.

Was: Im Blut der Mutter befindet sich Erbgut des ungebore-
nen Kindes in Form von DNA-Bruchstücken. Diese werden im 
Labor auf Abweichungen der Chromosomenzahl untersucht. 
Geprüft wird, ob bestimmte Chromosomen in dreifacher statt  
in doppelter Kopie vorliegen. Man spricht dann von einer Triso-
mie. Die wohl bekannteste Form ist die Trisomie 21, bei der im 
Erbgut drei Kopien des Chromosoms 21 vorliegen. Sie löst das 
Down-Syndrom aus. Trisomien der Chromosomen 13 und 18 füh-
ren zu schweren Missbildungen lebenswichtiger Organe.

Nutzen: Der Test gibt Eltern Hinweise auf Chromosomenab-
weichungen bei ihrem ungeborenen Kind. Er kann die Diagnose 
stützen, wenn beim Ersttrimesterscreening oder bei einer Ultra-
schall-Untersuchung Auffälligkeiten festgestellt wurden. 

Ergebnis: Nach Hersteller-Angaben kann eine Trisomie 21 durch 
den Test mit einer Treffsicherheit von über 99 Prozent festgestellt 
werden. Bei den anderen Chromosomenabweichungen ist sie 
etwas geringer. Da die Genauigkeit nicht bei 100 Prozent liegt, 
kann es trotzdem zu falsch positiven Ergebnissen kommen. Es ist 
also möglich, dass der Test stark auf eine Abweichung hindeu-
tet, obwohl gar keine vorliegt. Auch können seltene Formen von 
Chromosomenabweichungen nicht erkannt werden. Bei 1 bis 5 
von 100 Frauen führt der Test zu einem mehrdeutigen Ergebnis 
und muss wiederholt werden. 

Risiken: Die Blutuntersuchung birgt kein gesundheitliches Risiko 
für das ungeborene Kind. Um den Befund zu sichern, werden aber 
in der Regel Folgeuntersuchungen durchgeführt. Das können 
eine Chorionzottenbiopsie oder die Fruchtwasseruntersuchung 
sein. Dabei erleiden 1 bis 4 von 200 Frauen eine Fehlgeburt. 

Gesundheitliche Folgen: Die Blutuntersuchung hat keine di-
rekten gesundheitlichen Folgen für die Mutter, die Ergebnisse 
können sie aber stark verunsichern und psychisch belasten.

Kosten: Die Kosten für den Test werden von den Krankenkassen 
in der Regel nicht übernommen. Sie liegen zwischen etwa 300 
und 600 Euro. 

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Durch nicht-invasive Verfahren, also 
ohne Eindringen in den Körper, wie 
dieses konnten risikoreichere Metho-

den wie Fruchtwasserpunktierung und Chorionzotten-
biopsie immer mehr reduziert werden. Die Genauigkeit 
der Vorhersage ist mit 99 Prozent beeindruckend hoch. 
Es muss jedoch kritisch angemerkt werden, dass alle 
Testanbieter an Profit orientierte Privatfirmen sind. Be-
züglich der Testgenauigkeit lassen sich diese weder ver-
gleichen noch ausreichend überprüfen. Das wäre für die 
Zukunft wünschenswert.“
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Pränataldiagnostik erstes Schwangerschaftsdrittel

Ersttrimesterscreening:  
Nackentransparenzmessung 

Wann: Zwischen der 11. und 14. Schwangerschaftswoche. 

Wie: Ultraschall-Untersuchung.

Wo: Bei einer geschulten, erfahrenen Frauenärztin.

Was: Zwischen der 11. und 14. Schwangerschaftswoche sam-
melt sich Gewebsflüssigkeit im Nackenbereich des Embryos an. 
Auf dem Ultraschallbild ist diese als dunkler Bereich erkennbar. 
Die Flüssigkeitsansammlung wird als Nackentransparenz oder 
Nackenfalte bezeichnet. Mit dem Ultraschallgerät lassen sich die 
Dicke der Nackenfalte und die Menge der Flüssigkeitsansamm-
lung bestimmen. Ein erhöhtes Volumen kann auf eine Trisomie 21  
oder eine andere Chromosomenabweichung oder auf einen Herz-
fehler hindeuten. Die durchschnittliche Menge Gewebsflüssigkeit 
liegt zwischen 1 und 2,5 Milliliter, ab 3 Milliliter ist das Volumen 
deutlich erhöht. Eine Nackentransparenzmessung (NT) kann als 
Einzeluntersuchung beim ersten Ultraschalltermin durchgeführt 
werden. Oder als Teil des Ersttrimesterscreenings: Dabei werden 
mehrere Untersuchungen kombiniert, um das Risiko für eine Chro-
mosomenabweichung zu erfassen. Im Ultraschall werden zusätz-
lich zur Nackenfalte zum Beispiel der Blutfluss im Herzen und die  
Organanlagen beurteilt. Zum Teil erfolgt auch eine Nasen-
bein-Messung. Ergänzt wird das Ersttrimesterscreening durch 
eine Blutuntersuchung auf spezielle Parameter. Aus allen Ergeb-
nissen wird schließlich ein statistisches Risiko für eine Chromoso-
menabweichung errechnet, wobei auch das Alter der Schwange-
ren berücksichtigt wird. 

Nutzen: Die Untersuchung liefert keine eindeutige Diagnose, son-
dern lediglich eine Risiko-Einschätzung. Um bei einem Verdacht 
mehr Gewissheit zu bekommen, sind Folgeuntersuchungen nötig.

Ergebnis: Die Nackentransparenzmessung allein ist wenig aussa-
gekräftig, da auch viele Kinder mit normalem Chromosomensatz 
Auffälligkeiten zeigen. Das kombinierte Ersttrimesterscreening 
zeigt bei 80 bis 90 Prozent der Chromosomenstörungen ein auf-
fälliges Ergebnis an. 10 bis 20 Prozent werden also nicht erkannt. 
Gleichzeitig sind „falsch positive“ Resultate möglich. So erhalten 
mehr als fünf Prozent der Frauen eine beunruhigende Analyse, ob-
wohl ihr Kind keine Chromosomenabweichung hat. Wie zuverläs-
sig ein Testergebnis ist, hängt immer auch stark von der Erfahrung 
der untersuchenden Ärztin ab. Liegt die Wahrscheinlichkeit für eine 
Chromosomenabweichung laut Ersttrimestertest höher als 1:300, 

Kostenträger:   selbst					     Aufwand:   gering 

Experten-Empfehlung:    im speziellen Fall 		  Bei:   Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Ein sogenanntes „Nacken-Ödem“, 
eine Flüssigkeitsansammlung im Nackenbereich, ist in den 
meisten Fällen bedeutungslos. Allerdings ist sie bei Kindern 
mit einer genetischen Besonderheit und/oder bestimmten 
Herzfehlern gehäuft nachweisbar. Deshalb gilt das Symp-
tom als sogenannter „Soft-Marker“ für eine mögliche Ab-
weichung des kindlichen Chromosomensatzes. 
Ein Nacken-Ödem allein ist kein Beweis für eine Chromo
somenabweichung. Eingebettet in das „Ersttrimester-
screening“, kann es dessen diagnostische Sicherheit erhö-
hen, es gilt aber weitere Aspekte zu beachten.“

werden meist Folgeuntersuchungen empfohlen. Das können eine 
Fruchtwasseruntersuchung oder eine Chorionzottenbiopsie sein.

Risiken: Ob Ultraschallwellen dem Ungeborenen schaden  
können, ist nicht abschließend geklärt. Einige Studienergebnisse 
deuten darauf hin, dass die Wellen im 1. Schwangerschaftsdrittel 
die Entwicklung der Gehirnzellen im Fötus stören kann. Schwan-
gere sollten sich deshalb vor jeder Ultraschall-Untersuchung über 
Nutzen und Risiken informieren. Um mögliche Risiken abzuwen-
den, empfehlen kritische Wissenschaftlerinnen und Ärztinnen eine 
Ultraschall-Untersuchung nur, wenn sie medizinisch begründet ist. 
Ihr Rat: so selten und so kurz wie möglich mit der geringsten In-
tensität. (Mehr Infos auf www.greenbirth.de und www.isppm.de) 
Bei Auffälligkeiten kommt es oft zu Folgeuntersuchungen wie 
der Fruchtwasseruntersuchung oder Chorionzottenbiopsie, die 
Fehlgeburten auslösen können. Durch die Unklarheit der Unter
suchungsergebnisse können Eltern stark verunsichert werden.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Für die Gesundheit der 
Mutter hat die Nackentransparenzmessung (NT) keine Folgen.

Kosten: Die Kosten für ein komplettes Ersttrimesterscreening 
liegen bei etwa 100 bis 250 Euro. Sie werden von den gesetz
lichen Krankenkassen nicht übernommen. 
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Pränataldiagnostik erstes Schwangerschaftsdrittel

Ersttrimesterscreening:  
Nasenbeinmessung 

Wann: In der 14. Schwangerschaftswoche 

Wie: Ultraschall-Untersuchung.

Wo: Bei einer geschulten Frauenärztin.

Was: Per Ultraschall wird das Nasenbein des Fötus vermessen. Bei 
Kindern mit der Chromosomenstörung Trisomie 21 (Down-Syn-
drom) entwickelt sich der Nasenknochen nämlich meist erst zu 
einem späteren Zeitpunkt. Ist die Anlage des Nasenbeins auf 
dem Ultraschallbild nicht zu sehen oder erst sehr klein, kann das 
daher auf ein Down-Syndrom hindeuten. Auch das Risiko für die 
Chromosomenstörungen Trisomie 13 und Trisomie 18 ist dann 
erhöht. Beide gehen mit Fehlbildungen wichtiger Organe einher. 
Die Nasenbeinmessung kann mit zur Risiko-Einschätzung im Rah-
men des Ersttrimesterscreenings beitragen. Bei dem Screening 
werden Ultraschalluntersuchungen mit einem Bluttest kombi-
niert, um das Risiko für eine Chromosomenabweichung zu er-
fassen. Aus allen Ergebnissen errechnet ein Computerprogramm 
schließlich ein statistisches Risiko für eine Chromosomenverän-
derung. Dabei wird auch das Alter der Schwangeren berücksich-
tigt. Die Nasenbeinmessung wird oft dann durchgeführt, wenn 
die zum Ersttrimesterscreening gehörende Nackentransparenz-
messung auffällig war.

Nutzen: Die Nasenbeinmessung kann beim Ersttrimester-
screening dazu beitragen, das Risiko für eine Chromosomenab-
weichung zu ermitteln. Dabei ist sie nur einer von mehreren Fak-
toren, die Messung allein ist nur begrenzt aussagekräftig. 

Ergebnis: Eine Nasenbeinmessung liefert kein eindeutiges Er-
gebnis. Ermittelt werden können letztendlich nur ungefähre 
Wahrscheinlichkeiten. Auch kann es bei der Nasenbeinmessung 
zu Fehlinterpretationen kommen. Daher sollte sie von einer er-
fahrenen Ärztin durchgeführt werden. Ein Zertifikat der Deut-
schen Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin (DEGUM) der 
Stufe II oder III spricht für eine gute Ausbildung der Medizinerin.

Risiken: Ob Ultraschallwellen dem Ungeborenen schaden 
können, ist nicht abschließend geklärt. Einige Studienergeb-
nisse deuten darauf hin, dass die Wellen im 1. Schwanger-
schaftsdrittel die Entwicklung der Gehirnzellen im Fötus stören 
kann. Schwangere sollten sich deshalb vor jeder Ultraschall- 
Untersuchung über Nutzen und Risiken informieren. Um mög-
liche Risiken abzuwenden, empfehlen kritische Wissenschaft-
lerinnen und Ärztinnen eine Ultraschall-Untersuchung nur, 
wenn sie medizinisch begründet ist. Ihr Rat: so selten und so 
kurz wie möglich mit der geringsten Intensität. 	  
(Mehr Infos auf www.greenbirth.de und www.isppm.de)

Bei Auffälligkeiten werden oft Folgeuntersuchungen wie eine 
Fruchtwasseruntersuchung oder eine Chorionzottenbiopsie 
empfohlen. Diese bergen das Risiko, Fehlgeburten auszulösen. 
Unklare Untersuchungsergebnisse können Eltern zudem stark 
verunsichern und vor schwierige Entscheidungen stellen. 

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Für die Gesundheit 
der Mutter hat eine Nasenbeinmessung keine Folgen.

Kosten: Die Kosten für ein komplettes Ersttrimesterscreening 
liegen bei etwa 100 bis 250 Euro. Sie werden von den gesetz
lichen Krankenkassen nicht übernommen. 

Kostenträger:   selbst				    Aufwand:   gering

Experten-Empfehlung:   im speziellen Fall 	 Bei:   Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Eine Auffälligkeit des Nasenbeins ist 
in den meisten Fällen bedeutungslos. Allerdings ist sie 
bei Kindern mit einer genetischen Besonderheit und/oder 
bestimmten Herzfehlern gehäuft nachweisbar. Deshalb 
gilt das Symptom als sogenannter „Soft-Marker“ für eine 
mögliche Abweichung des kindlichen Chromosomensat-
zes. Ein auffälliges Nasenbein allein ist kein Beweis für 
eine Chromosomenabweichung. Eingebettet in das „Erst
trimesterscreening“, kann es dessen diagnostische Sicher-
heit erhöhen, es gilt aber, weitere Aspekte zu beachten.“  
(Siehe auch Ersttrimesterscreening: Blutuntersuchung)
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Pränataldiagnostik erstes Schwangerschaftsdrittel

Ersttrimesterscreening:  
Blutuntersuchung PAPP-A, ß-HCG

Wann: Zwischen der 11. und 14. Schwangerschaftswoche, ggf. 
zwei Wochen vor dem Ersttrimester-Ultraschall.

Wie: Die Frauenärztin entnimmt eine Blutprobe, die im Labor 
untersucht wird.

Wo: Bei der Frauenärztin. 

Was: Beim Ersttrimesterscreening werden mehrere Unter
suchungen kombiniert, um das Risiko für Chromosomenab
weichungen zu erfassen. Zusätzlich zur Ultraschall-Untersuchung 
mit Messung der Nackentransparenz erfolgt eine Blutuntersu-
chung der Schwangeren. Dazu nimmt die Ärztin eine Blutprobe 
aus der Vene der Mutter, diese wird im Labor untersucht. Die 
Blutentnahme kann zwei Wochen vor dem geplanten Ultra-
schall durchgeführt werden. Dann liegen die Ergebnisse gleich-
zeitig vor. Bestimmt wird zum einen der Gehalt an humanem 
Choriongonadotropin (hCG) im Blut. Das Hormon wird bei ei-
ner Schwangerschaft gebildet, erhöhte Werte können jedoch 
auf eine Chromosomenstörung hinweisen. Ebenfalls gemessen 
wird die Konzentration von PAPP-A (pregnancy-associated plas-
ma protein A), einem Eiweißstoff, den die Plazenta bildet. Bei 
PAPP-A deutet ein niedriger Spiegel auf eine Chromosomenstö-
rung hin. Zusätzlich kann der Gehalt an PlGF, einem plazentaren 
Wachstumsfaktor, ausgewertet werden.

Nutzen: Die Blutuntersuchung kann beim Ersttrimesterscreening 
dazu beitragen, das Risiko für eine Chromosomenabweichung 
zu ermitteln.

Ergebnis: Der Bluttest ist nur einer von mehreren Faktoren, der 
beim Ersttrimesterscreening in die Risiko-Einschätzung mit ein-
fließt. Ermittelt wird dann mit Hilfe eines Computerprogramms 
eine statistische Wahrscheinlichkeit für eine Chromosomenstö-
rung. Das kombinierte Screening zeigt bei 80 bis 90 Prozent 
der typischen Chromosomenstörungen ein auffälliges Ergebnis 
an. 10 bis 20 Prozent werden also nicht erkannt. Gleichzeitig 
sind „falsch positive“ Resultate möglich. So erhalten mehr als  
5 Prozent der Frauen eine beunruhigende Analyse, obwohl ihr 
Kind keine Chromosomenabweichungen hat. Liegt die Wahr-
scheinlichkeit für ein Down-Syndrom laut Ersttrimestertscreening 
höher als 1:300, werden meist Folgeuntersuchungen empfoh-
len. Das können eine Fruchtwasseruntersuchung oder eine 
Chorionzottenbiopsie sein.

Risiken: Die Blutuntersuchung birgt selbst kein Risiko für das 
ungeborene Kind. Bei Auffälligkeiten im Ersttrimesterscreening 
kommt es aber oft zu Folgeuntersuchungen wie der Fruchtwasser
untersuchung oder Chorionzottenbiopsie. Beide können eine 
Fehlgeburt auslösen. Durch die Unklarheit der Untersuchungs
ergebnisse können Eltern zudem stark verunsichert werden.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Für die Gesundheit 
der Mutter hat eine Blutuntersuchung keine Folgen.

Kosten: Die Kosten für ein komplettes Ersttrimesterscreening 
liegen bei etwa 100 bis 250 Euro. Sie werden von den gesetz
lichen Krankenkassen nicht übernommen. 

Kostenträger:   selbst				    Aufwand:   gering

Experten-Empfehlung:   im speziellen Fall 	 Bei:   Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Der Schwangeren muss bewusst sein, 
dass es sich beim Ergebnis des Screenings um eine grobe 
Risikoabschätzung mit erheblichem Beunruhigungspoten-
zial handelt. Der verständliche Wunsch nach Sicherheit 
(„Mein Kind ist gesund!“) kann definitiv nicht erbracht 
werden. Ebenso gibt die Untersuchung keinen zuverläs-
sigen Beweis einer genetischen Besonderheit des Kindes. 
In jedem Fall sollte sich die Schwangere sehr sorgfältig 
beraten lassen und VOR der Untersuchung darüber nach-
denken, was ein ungünstiges Ergebnis für Konsequenzen 
hätte. Dies gilt insbesondere für die dann empfohlenen 
Folgeuntersuchungen, die gerade bei jüngeren Schwan-
geren riskanter sind als die Wahrscheinlichkeit der gene-
tischen Besonderheit.“
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Pränataldiagnostik erstes Schwangerschaftsdrittel

Ersttrimesterscreening:  
Präeklampsie-Risikobestimmung 

Wann: Im Rahmen des Ersttrimesterscreenings zwischen der 11. 
und 14. Schwangerschaftswoche. 

Wie: Kombination von Ultraschall- und Blutuntersuchung. 

Wo: Bei der Frauenärztin oder in der Klinik. 

Was: Die Präeklampsie (früher als EPH-Gestose oder Schwanger
schaftsvergiftung bezeichnet) ist eine Erkrankung, die nur wäh-
rend der Schwangerschaft auftritt. Dabei kommt es zu Blu-
thochdruck, Eiweißausscheidung über den Urin und Ödemen an 
Händen, Füßen oder im Gesicht. Die Symptome können aber ge-
trennt voneinander auch im Verlauf einer normalen Schwanger
schaft vorkommen. Die Präeklampsie kann zu verschiedenen 
Organschäden führen. Bei einem schweren Verlauf ist sie le-
bensgefährlich für die Mutter und für das ungeborene Kind. Es 
kann sich daraus eine Eklampsie mir neurologischen Störungen 
und Krampfanfällen entwickeln oder ein sogenanntes HELLP-
Syndrom mit Störung der Leberfunktion.

Bei Frauen, die schon einmal ein Kind geboren haben, liegt 
die Wahrscheinlichkeit für eine Präeklampsie bei 0,5 Prozent. 
Erstgebärende hingegen haben ein Risiko von 3 bis 5 Prozent. 
Erhöht ist das Risiko zudem bei Spätgebärenden, Frühgebären-
den, Diabetikerinnen, Mehrlingsschwangerschaften und stark 
über- oder untergewichtigen Frauen. Die regelmäßigen Urin-
untersuchungen und Blutdruckmessungen in der Schwanger-
schaftsvorsorge helfen dem Arzt, eine Präeklampsie rechtzeitig 
zu erkennen. Zusätzlich wird eine Präeklampsie-Risikobestim-
mung als Selbstzahlerleistung angeboten, häufig im Rahmen 
des Ersttrimesterscreenings. Dabei erfolgt eine Dopplersono-
grafie der Gebärmuttergefäße und zum Teil eine zusätzliche 
Blutuntersuchung. Ein Computerprogramm errechnet daraufhin 
ein individuelles Risiko, an Präeklampsie zu erkranken. Indivi-
duelle Faktoren wie Alter, Gewicht und Blutdruck der Schwan-
geren werden dabei berücksichtigt. 

Nutzen: Der Test kann helfen, ein erhöhtes Präeklampsie-Risiko 
festzustellen. Ist das der Fall, kann die Schwangerschaft darauf-
hin engmaschiger überwacht werden. Eine spezielle Ernährung 
kann helfen, der Krankheit vorzubeugen. Allerdings gibt es viele 
Risikofaktoren. Ein mögliches Auftreten einer Präeklampsie wird 
aber generell auch im Rahmen der üblichen Vorsorgeuntersu-
chungen überwacht. 

Ergebnis: Die Präeklampsie-Risikobestimmung kann eine Präe-
klampsie nicht sicher vorhersagen oder ausschließen. Sie berech-
net lediglich ein statistisches Risiko, daran zu erkranken. 

Risiken: Ob Ultraschallwellen dem Ungeborenen schaden 
können, ist nicht abschließend geklärt. Einige Studienergeb-
nisse deuten darauf hin, dass die Wellen im 1. Schwanger-
schaftsdrittel die Entwicklung der Gehirnzellen im Fötus stören 
kann. Schwangere sollten sich deshalb vor jeder Ultraschall- 
Untersuchung über Nutzen und Risiken informieren. Um mög-
liche Risiken abzuwenden, empfehlen kritische Wissenschaft
lerinnen und Ärztinnen eine Ultraschall-Untersuchung nur, 
wenn sie medizinisch begründet ist. Ihr Rat: so selten und so 
kurz wie möglich mit der geringsten Intensität. 	  
(Mehr Infos auf www.greenbirth.de und www.isppm.de).

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Die Untersuchung 
selbst hat keine gesundheitlichen Folgen für die Mutter.

Kosten: Die Kosten für das Präeklampsie-Screening werden von 
den gesetzlichen Krankenkassen nicht getragen. Der Preis kann 
zwischen etwa 50 und 200 Euro schwanken.

Kostenträger:   selbst 			  Aufwand:    mittel 

Empfehlung:   im speziellen Fall 	 Bei:   Frauenärztin,    Sp. Facharzt/Klinik

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Von einer Risikoabschätzung für 
eine Präeklampsie profitieren die meisten Schwan-
geren nicht, zumal die Berechnungsmethoden in der 
Fachwelt kontrovers diskutiert werden. Höchstens bei 
Schwangeren, die in einer vorangegangenen Schwan-
gerschaft schon einmal eine schwere Präeklampsie hat-
ten, kann sie sinnvoll sein. Ein flächendeckendes oder 
gar kommerzielles Angebot der Untersuchung auch für 
Frauen ohne Vorbelastung sehe ich hingegen kritisch. 
Vorsorgeuntersuchungen zur Präeklampsie, die im Rahmen 
der „normalen“ Schwangerenbetreuung erfolgen (Blut-
druckmessung, Urinuntersuchung, Wachstumskontrolle), 
sind jedoch äußerst wichtig und dringend anzuraten.“
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Pränataldiagnostik  erstes Schwangerschaftsdrittel

Chorionzottenbiopsie

Kostenträger:     Kasse		  Aufwand:   hoch 

Experten-Empfehlung:     Nein		  Bei:   Frauenärztin,   Sp. Facharzt/Klinik

Wann: Der günstigste Zeitpunkt für den Eingriff liegt zwischen 
der 11. und 13. Schwangerschaftswoche. Ab der 14. Schwanger-
schaftswoche spricht man von einer Plazenta-Punktion.

Wie: Biopsie: Entnahme von Gewebe.

Wo: Der Eingriff kann ambulant von einer erfahrenen Frauen
ärztin oder in einer Klinik durchgeführt werden. 

Was: Das Chorion ist die äußere Fruchthülle, die den Embryo bzw. 
den Fötus umgibt. Sie bildet Zotten aus, die sich in die Gebär-
mutterschleimhaut einsenken und den fötalen Teil der Plazenta 
darstellen. Über diese Ausstülpungen erfolgt der Stoffaustausch 
zwischen Kind und Mutter.

Eine Chorionzottenbiopsie wird zum Teil empfohlen, wenn das 
Ersttrimesterscreening auf eine Abweichung bei den Chromo-
somen hindeutet. Oder auch dann, wenn der Verdacht auf eine 
schwere Erbkrankheit besteht. Bei der Biopsie sticht die Ärztin 
mit einer feinen Hohlnadel von außen durch die Bauchdecke 
und die Gebärmutterwand. Aus den Chorionzotten entnimmt  
sie dann eine Zellprobe. In seltenen Fällen wird zur Proben-
entnahme auch eine sehr dünne Zange durch die Scheide und 
den Hals der Gebärmutter eingeführt. Die Ärztin überwacht 
die Biopsie in beiden Fällen mithilfe des Ultraschallgeräts. Eine 
örtliche Betäubung ist meist nicht nötig. Anhand der gewon-
nenen Zellen lässt sich das Erbgut des Fötus unter anderem auf 
das Vorliegen einer Trisomie untersuchen. Bei einer Trisomie 
liegen Chromosomen in dreifacher statt in doppelter Kopie vor. 
Die bekannteste Form ist die Trisomie 21, die zum Down-Syn-
drom führt. Andere Trisomien führen zu starken Fehlbildungen 
lebenswichtiger Organe.

Mit einer zusätzlichen DNA-Analyse der Zellen kann man zudem 
vererbbare Krankheiten nachweisen. Dazu gehören zum Beispiel 
die Stoffwechselerkrankung Mukoviszidose, die Bluterkrankheit 
(Hämophilie) oder Muskelschwund. Eine DNA-Analyse wird nur 
dann durchgeführt, wenn ein genetisches Risiko für diese Krank-
heiten festgestellt wurde. Auch das Geschlecht des Kindes lässt 
sich ermitteln. Das ist deshalb wichtig, weil einige Erbkrankhei-
ten nur bei einem der Geschlechter auftreten.

Nutzen: Die Untersuchung kann vererbbare Krankheiten und 
Behinderungen vorhersagen. Es lässt sich aber oft nur schwer 
abschätzen, wie stark das Kind nach der Geburt tatsächlich be-
einträchtigt wäre.

Ergebnis: Die Ergebnisse sind relativ zuverlässig. In unklaren 
Fällen muss eine Zellkultur angelegt werden, deren Ergebnis 
nach etwa zwei Wochen Wartezeit feststeht. Fehldiagnosen las-
sen sich dennoch nicht vollständig ausschließen. 

Risiken: Die Entnahme der Biopsie kann eine Fehlgeburt aus
lösen, das Risiko liegt zwischen 0,5 und 2 Prozent.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Nach der Untersu-
chung können Schmerzen und Blutungen auftreten. Die Schwan-
gere sollte sich daher einige Tage lang schonen.

Kosten: Die Chorionzottenbiopsie erfolgt nur auf Anordnung der 
Ärztin. Die gesetzlichen Krankenkassen kommen für die Kosten 
auf. Auch private Krankenkassen erstatten die Untersuchung in 
der Regel.

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Die Chorionzottenbiopsie verliert im-
mer mehr an Bedeutung. Das liegt auch 
an der Entwicklung von Bluttests (siehe 

Pränataler DNA-Bluttest), die einen deutlich größeren Vor-
hersagewert für Chromosomenstörungen haben und völlig 
ohne Fehlgeburtsrisiko einhergehen.“
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Pränataldiagnostik zweites Schwangerschaftsdrittel

Fruchtwasseruntersuchung 
(Amniozentese)
Kostenträger:    Kasse,   selbst	 Aufwand:    hoch

Empfehlung:    im speziellen Fall	 Bei:   Frauenärztin,   Sp. Facharzt/Klinik

Wann: In der Regel zwischen der 14. und 20. Schwanger-
schaftswoche.

Wie: Probenentnahme durch die Bauchdecke unter Ultraschall-
kontrolle.

Wo: Bei der Frauenärztin oder in der Klinik.

Was: Eine Fruchtwasseruntersuchung (Amniozentese) wird häu-
fig dann empfohlen, wenn die Ultraschall-Untersuchung oder 
das Ersttrimesterscreening Auffälligkeiten ergeben haben. Oder 
wenn der Verdacht auf bestimmte erblich bedingte Krankheiten 
besteht. Die Ärztin sticht dabei mit einer feinen Hohlnadel durch 
Bauchdecke und Gebärmutterwand. Dann entnimmt sie einige 
Milliliter Fruchtwasser zur Untersuchung. Der Eingriff wird per 
Ultraschallgerät überwacht, eine örtliche Betäubung ist meist 
nicht nötig. Das Fruchtwasser enthält kindliche Zellen. Deren 
Erbgut wird im Labor auf Chromosomenstörungen wie Trisomie 
21, 13 und 18 untersucht. Zudem ist eine Analyse auf bestimmte 
genetisch angelegte Krankheiten möglich. Im Fruchtwasser lässt 
sich auch der Gehalt an bestimmten Eiweißen bestimmen, die 
Hinweise auf Chromosomenabweichungen oder auf schwere 
Entwicklungsstörungen wie einen offenen Rücken geben.

Nutzen: Der Test kann Chromosomenstörungen zuverlässig er-
kennen. Es lässt sich aber nicht klar vorhersagen, wie stark ein 
Kind nach der Geburt tatsächlich beeinträchtigt sein wird. Die 
Ärztin ist verpflichtet, eine Frau vor der Untersuchung gründlich 
über deren Nutzen und Risiken aufzuklären, was diese schriftlich 
bestätigen muss.

Ergebnis: Ein Schnelltest kann nach ein bis drei Tagen erste Hin-
weise ergeben, ist aber unzuverlässig. Das endgültige Ergebnis 
liegt in jedem Fall erst nach zwei bis drei Wochen vor. Chromo
somenstörungen lassen sich zuverlässig bestimmen. Nur in etwa 
0,2 Prozent der Fälle ist das Ergebnis unklar, dann muss die Un-
tersuchung wiederholt werden. Deutet die Amniozentese auf 
Fehlbildungen wie einen offenen Rücken hin, kann eine spezielle 
Ultraschall-Untersuchung Gewissheit liefern. 

Risiken: In 0,5 bis 1 Prozent der Fälle löst die Fruchtwasser
untersuchung eine Fehlgeburt aus. Um das Risiko möglichst ge-
ring zu halten, sollten sich Schwangere nach einer Amniozentese 
ein bis zwei Tage schonen.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Das Risiko für Fehl-
geburten und Infektionen ist erhöht. Normal ist nach der Unter-
suchung ein Ziehen im Bauch. Betroffene sollten sich nach der 
Untersuchung schonen.

Kosten: Die Kosten werden von den gesetzlichen Krankenkassen 
getragen. Bestehen Eltern auf einem Schnelltest, der nur ein vor-
läufiges Ergebnis liefert, müssen sie diesen selbst bezahlen. Die 
Kosten liegen dann bei etwa 175 Euro.

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Eine Amniozentese wird heute fast 
ausschließlich zur Bestätigung auffäl-
liger Ultraschall-Untersuchungen und 

DNA-Bluttests durchgeführt. Es kann sein, dass Eltern 
dann damit konfrontiert sind, ein krankes oder behindertes 
Kind zu bekommen. Ich empfehle deshalb, sich vor der Ent-
scheidung für eine Amniozentese intensiv damit auseinan-
derzusetzen, wie sie mit möglichen Ergebnissen umgehen 
wollen. Dazu zählen die Fragen, ob die werdende Mutter 
eine Schwangerschaft auch nach Feststellung einer kindli-
chen Erkrankung austragen will, ob sich die Eltern bewusst 
für das Leben mit einem kranken oder behinderten Kind 
oder für einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden. Das 
überfordert viele Eltern – ein Grund, aus dem sich viele be-
wusst gegen die Fruchtwasseruntersuchung entscheiden.“
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Pränataldiagnostik zweites Schwangerschaftsdrittel

Triple-Test 

Kostenträger:    Kasse,   selbst		  Aufwand:    gering

Experten-Empfehlung:     Nein			   Bei:   Frauenärztin

Wann: In der 16. bis 18. Schwangerschaftswoche.

Wie: Entnahme einer Blutprobe, die im Labor untersucht wird.

Wo: Bei der Frauenärztin.

Was: Beim Triple-Test wird der Gehalt von einem Protein und 
zwei Hormonen im Blut der Schwangeren bestimmt. Anhand 
dieser Werte wird eine Wahrscheinlichkeit für Chromosomen
abweichungen oder Fehlbildungen beim Kind errechnet. So 
können etwa erhöhte Werte an Alpha-Fetoprotein (AFP) ein 
Hinweis auf einen offenen Rücken (Spina bifida) beim Kind sein. 
Größere Mengen an humanem Chorion-Gonadotropin (hCG), 
einem Schwangerschaftshormon, können auf eine Chromo
somenstörung wie Trisomie 21 hindeuten, die das Down-Syn-
drom auslöst. Erniedrigte Werte liegen bei einer Trisomie 18 vor, 
die mit schweren Fehlbildungen einhergeht. Die Werte des Hor-
mons Östradiol sind bei Chromosomenabweichungen geringer 
als bei anderen Schwangerschaften. Um die Wahrscheinlichkei-
ten für Chromosomenstörungen und Fehlbildungen zu berech-
nen, werden weitere Faktoren wie das Alter der Schwangeren 
mit berücksichtigt.

Nutzen: Der Test kann auf ein erhöhtes Risiko für Chromo
somenabweichungen und Fehlbildungen hinweisen.

Ergebnis: Der Triple-Test hat eine geringere Aussagekraft als 
neuere Methoden wie das Ersttrimesterscreening oder der 
DNA-Bluttest. Er kann auf Chromosomenabweichungen und 
Fehlbildungen hindeuten, auch wenn keine vorliegen. Umge-
kehrt werden längst nicht alle Chromosomenabweichungen oder 
Fehlbildungen damit aufgedeckt. 

Risiken: Die Blutuntersuchung selbst birgt keine Gefahr für das 
ungeborene Kind. Sie kann aber riskantere Folgeuntersuchun-
gen nach sich ziehen, wie eine Chorionzottenbiopsie oder eine 
Fruchtwasseruntersuchung. 

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Die Blutuntersu-
chung hat keine gesundheitlichen Folgen für die Mutter. Unklare 
und vorläufig falsche Ergebnisse können aber zu großer Verunsi-
cherung führen und psychisch als belastend empfunden werden.

Kosten: Einige Krankenkassen bezuschussen oder zahlen den 
Test. Bei anderen ist er eine Selbstzahlerleistung und kostet dann 
zwischen 50 und 100 Euro.

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Testverfahren wie der Triple-Test wer-
den nur noch selten eingesetzt. Das 
liegt an der stetigen Weiterentwick-

lung des DNA-Bluttests: Kombiniert mit hochwertigen Ul-
traschalluntersuchungen kann dieser genauso zuverlässige 
bzw. noch genauere Aussagen über Chromosomenverän-
derungen oder Fehlbildungen machen.“
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Pränataldiagnostik zweites Schwangerschaftsdrittel

Nabelschnurpunktion  
(Chordozentese) 
Kostenträger:     Kasse		  Aufwand:    hoch

Experten-Empfehlung:     Nein		  Bei:   Frauenärztin,   Sp. Facharzt/Klinik

Wann: Ab der 18. Schwangerschaftswoche.

Wie: Die Frauenärztin sticht zur Probenentnahme durch die 
Bauchdecke, es folgt eine Laboranalyse.

Wo: Bei einer erfahrenen Frauenärztin oder in der Klinik.

Was: Bei einer Nabelschnurpunktion sticht die Ärztin mit einer 
feinen Hohlnadel durch die Bauchdecke der Schwangeren, um 
kindliches Blut aus der Nabelschnurvene zu entnehmen. Das Blut 
wird dann im Labor untersucht. Die Punktion wird unter Ultra-
schallkontrolle durchgeführt. Eine Betäubung ist in der Regel 
nicht nötig.

Eine Nabelschnurpunktion wird durchgeführt, wenn der Ver-
dacht auf eine Stoffwechselstörung oder Anämie des Ungebore-
nen besteht. Oder auf Infektionen, zum Beispiel mit Ringelröteln 
oder Zytomegalie-Viren. Es lassen sich außerdem Zellen aus dem 
kindlichen Blut isolieren, deren Erbgut im Labor analysiert wer-
den kann. So lassen sich Chromosomenstörungen oder bestimm-
te Erbkrankheiten erkennen. Mit der Nabelschnurpunktion kann 
auch ein unklarer Befund bei der Fruchtwasseruntersuchung ab-
geklärt werden.

Nutzen: Werden bestimmte Krankheiten durch die Untersu-
chung erkannt, können einige von diesen während der Schwan-
gerschaft behandelt werden. So ist es bei einer kindlichen 
Blutarmut möglich, über die Nabelschnur eine Bluttransfusion 
zu verabreichen. Stoffwechselstörungen des Embryos lassen sich 
zum Teil mit Medikamenten behandeln.

Ergebnis: Das Ergebnis liegt innerhalb von zwei bis vier  
Tagen vor.

Risiken: Die Nabelschnurpunktion birgt ein relativ hohes Risiko 
von Fehlgeburten. Es liegt zwischen 1 und 3 Prozent. Auch kann 
es zu Blutergüssen in der Nabelschnur kommen, die die Versor-
gung des Kindes gefährden können. Die Ärztin muss daher vor 
der Punktion genau über die Gefahren aufklären und das schrift-
liche Einverständnis der Mutter zur Untersuchung einholen. Un-
terbleiben sollte die Punktion, wenn die Mutter an Erkrankungen 
wie Hepatitis oder HIV leidet. Diese könnten bei der Punktion auf 
das Kind übertragen werden.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Es drohen vorzeitige 
Wehen, Infektionen und Fehlgeburten. Schwangere sollten sich 
nach der Untersuchung schonen und bei Komplikationen sofort 
die Frauenärztin informieren. 

Kosten: Die Untersuchung sollte nur in begründeten Ver-
dachtsfällen erfolgen. Die Krankenkassen kommen dann für die  
Kosten auf.

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Durch eine einfache Blutentnahme 
kann heute bei der Schwangeren ein 
DNA-Bluttest durchgeführt werden, der  

einen unkomplizierten Zugang zum Erbgut des Kindes er-
laubt. Dadurch verliert die Nabelschnurpunktion an Bedeu-
tung. Zeichen möglicher Infektionen beim Kind lassen sich 
zudem durch die risikolose Ultraschall-Untersuchung fest-
stellen. Ich würde nicht-invasive (ohne körperlichen Ein-
griff) Testmethoden wie Blutentnahmen und Ultraschall- 
Untersuchungen den invasiven (mit körperlichem Eingriff) 
Testmethoden, die mit Fehlgeburtsrisiken einhergehen, 
wann immer es möglich ist, vorziehen.“
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Schwangerenvorsorge/Pränataldiagnostik zweites Schwangerschaftsdrittel

Zweiter Basisultraschall 

Kostenträger:     Kasse			   Aufwand:    gering

Experten-Empfehlung:     im speziellen Fall	 Bei:   Frauenärztin

Wann: In der 19. bis 22. Schwangerschaftswoche.

Wie: Ultraschall-Untersuchung.

Wo: Bei der Frauenärztin.

Was: Die Frauenärztin fährt zur Untersuchung mit dem Schall-
kopf des Ultraschallgeräts über die Bauchdecke. Dabei wer-
den Schallwellen in einer Frequenz ausgesendet, die für das 
menschliche Ohr nicht wahrnehmbar ist. Das Körpergewe-
be wirft diese Schallwellen zurück wie ein Echo, und zwar je 
nach Struktur der Organe unterschiedlich stark. Aus dem Echo 
errechnet ein Computer daraufhin das Bild von Gebärmut-
ter und Bauchraum. Dieses wird auf dem Monitor sichtbar.  
Bei der zweiten Ultraschall-Untersuchung können sich Eltern 
zwischen einem Basisultraschall und einem erweiterten Ba-
sisultraschall entscheiden. Mit der üblichen Basisultraschall- 
Untersuchung überprüft die Frauenärztin, ob das Herz des Kin-
des schlägt und ob es altersgerecht entwickelt ist. Dafür misst 
sie den Umfang von Kopf und Bauch des Ungeborenen und die  
Länge eines Oberschenkelknochens. Sie kontrolliert auch die 
Lage der Plazenta und bestimmt die Menge des Fruchtwassers. 

Nutzen: Der Basisultraschall kann einen normalen Verlauf der 
Schwangerschaft bestätigen. Eltern wird beim zweiten Ultra-
schall freigestellt, ob ihnen eine Basis-Untersuchung genügt oder 
ob sie einen erweiterten Basisultraschall wünschen. Mit diesem 
lassen sich zwar mehr Auffälligkeiten erfassen. Diese können 
aber auch harmlos sein und zu unnötiger Verunsicherung führen. 

Ergebnis: Nicht immer liefert die Untersuchung ein richtiges 
Ergebnis. Bei etwa 1 von 100 Schwangeren kommt es zu einer 
fehlerhaften Diagnose. 

Risiken: Diese Ultraschall-Untersuchung ist in vielen Ländern 
Teil der Schwangerenvorsorge. Sie wird in Deutschland von vie-
len Hebammen und Ärztinnen befürwortet, weil sie wichtige 
Erkenntnisse über die Lage der Plazenta und die Fruchtwasser-
menge liefert. Es können aber Auffälligkeiten entdeckt werden, 
die riskantere und belastende Folgeuntersuchungen nach sich 
ziehen. Dazu zählen die Chorionzottenbiospie oder eine Frucht-
wasseruntersuchung. 

Ob Ultraschallwellen dem Ungeborenen schaden können, ist 
nicht abschließend geklärt. Schwangere sollten sich deshalb vor 
jeder Ultraschalluntersuchung über Nutzen und Risiken informie-
ren. Um mögliche Risiken abzuwenden, empfehlen kritische Wis-
senschaftlerinnen und Ärztinnen eine Ultraschall-Untersuchung 
nur, wenn sie medizinisch begründet ist. Ihr Rat: so selten und so 
kurz wie möglich mit der geringsten Intensität. 	  
(Mehr Infos auf www.greenbirth.de und www.isppm.de)

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Eine Ultraschall- 
Untersuchung hat für die Mutter keine gesundheitlichen Folgen.

Kosten: Die Untersuchung ist eine Leistung der gesetzlichen 
Krankenkassen.

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Eltern können sich beim zweiten Ba-
sisultraschall auch für eine erweiterte 
Untersuchung entscheiden. Bei allen 

exzellenten technischen Möglichkeiten der Früherkennung 
darf man aber nicht vergessen, dass 96 bis 98 Prozent aller 
Kinder gesund sind und jede Schwangere auch die Möglich-
keit hat, auf die Ultraschalluntersuchung zu verzichten.“
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Pränataldiagnostik zweites Schwangerschaftsdrittel

Erweiterter Basisultraschall:  
Organanlagen-Beurteilung 

Wann: In der 19. bis 22. Schwangerschaftswoche.

Wie: Ultraschall-Untersuchung.

Wo: Bei einer Frauenärztin mit entsprechender Zusatzqualifika-
tion. Die meisten Frauenärztinnen haben eine solche Qualifika-
tion erworben.

Was: Die Frauenärztin fährt zur Untersuchung mit dem Schall-
kopf des Ultraschallgeräts über die Bauchdecke. Dieser sendet 
Schallwellen in einer Frequenz aus, die für Menschen nicht 
wahrnehmbar ist. Das Körpergewebe wirft die Schallwellen zu-
rück wie ein Echo, und zwar je nach Art seiner Struktur unter-
schiedlich stark. Aus dem Echo errechnet ein Computer darauf-
hin das Bild von Gebärmutter und Bauchraum, es wird auf dem 
Monitor sichtbar.

Bei der zweiten Ultraschalluntersuchung können sich Eltern zwi-
schen einem Basisultraschall und einem erweiterten Basis-Ultra-
schall entscheiden. Bei Letzterem wird zusätzlich zur Basis-Ultra-
schall-Untersuchung überprüft, ob Kopf und Hirnkammern normal 
geformt sind und man das Kleinhirn erkennen kann. Die Frauenärz-
tin misst zudem den Herzschlag und das Größenverhältnis zwi-
schen Herz und Brustkorb. Außerdem untersucht sie, ob Magen 
und Harnblase zu sehen sind und sich Bauchwand, Hals und Rü-
cken des Embryos geschlossen haben. Der erweiterte Basisultra-
schall ist nicht mit der Ultraschall-Feindiagnostik bzw. dem Fehlbil-
dungsultraschall zu verwechseln.

Nutzen: Mit dem erweiterten Basisultraschall lassen sich mehr 
Auffälligkeiten als mit dem einfachen Basisultraschall entdecken.  
Dazu zählen aber auch solche, die sich später als harmlos heraus-
stellen. Das kann zur unnötigen Verunsicherung führen. Daher 
wird Eltern freigestellt, ob sie diese erweiterte Form des Ultra-
schalls wünschen.

Ergebnis: Der erweiterte Basisultraschall liefert nicht immer ein-
deutige Ergebnisse.

Risiken: Ob Ultraschallwellen dem Ungeborenen schaden kön-
nen, ist nicht abschließend geklärt. Schwangere sollten sich 
deshalb vor jeder Ultraschall-Untersuchung über Nutzen und 
Risiken informieren. Um mögliche Risiken abzuwenden, emp-
fehlen kritische Wissenschaftlerinnen und Ärztinnen eine Ultra-
schall-Untersuchung nur, wenn sie medizinisch begründet ist. 
Ihr Rat: so selten und so kurz wie möglich mit der geringsten 
Intensität. 	  
(Mehr Infos auf www.greenbirth.de und www.isppm.de)

Beim erweiterten Basisultraschall können Auffälligkeiten ent-
deckt werden, die riskantere Folgeuntersuchungen nach sich 
ziehen. Dazu zählen die Chorionzottenbiospie oder eine Frucht-
wasseruntersuchung.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Der erweiterte Basis- 
Ultraschall hat für die Mutter keine gesundheitlichen Folgen.

Kosten: Die Untersuchung ist eine Leistung der gesetzlichen 
Krankenkassen.

Kostenträger:    Kasse				   Aufwand:   gering

Experten-Empfehlung:   im speziellen Fall 	 Bei:   Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Eine Schwangere sollte sich VOR der 
Untersuchung überlegen, was sie sich davon erwartet. 
Die verständlicherweise erhoffte Botschaft „Mein Kind 
ist gesund“ kann von keiner der angebotenen Untersu-
chungen erbracht werden. Dennoch bringt der „erweiter-
te Basisultraschall“ gegenüber der Grunduntersuchung 
eindeutige Vorteile, sofern die Schwangere eine Frage-
stellung klar definiert. Hilfreich sind alle Untersuchungen, 
aus denen sich eine Konsequenz (z.B. für die Geburtspla-
nung, für die Wahl des Geburtsortes oder für mögliche 
Therapien) ableiten lässt. Dagegen sollte die Schwangere 
klar formulieren, dass sie nichts erfahren möchte, was sie 
unnötig verunsichern würde.“
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Pränataldiagnostik zweites Schwangerschaftsdrittel

Ultraschallfeindiagnostik /  
Fetaler Fehlbildungsultraschall 

Wann: In der 19. bis 22. Schwangerschaftswoche.

Wie: Ultraschall-Untersuchung.

Wo: Bei einer Ultraschall-Expertin oder in einem Zentrum für 
Pränataldiagnostik.

Was: Zur Untersuchung fährt die Frauenärztin mit dem Schall-
kopf des Ultraschallgeräts über die Bauchdecke. Das Körper-
gewebe wirft die Schallwellen zurück wie ein Echo, je nach Art 
seiner Struktur unterschiedlich stark. Aus dem Echo errech-
net ein Computer daraufhin ein Bild von Gebärmutter und 
Bauchraum. Dieses wird auf dem Monitor sichtbar.	  
In der Schwangerschaft sind drei sogenannte Basisultraschall- 
Untersuchungen vorgesehen. Wenn der Basisultraschall Auffäl-
ligkeiten ergeben hat, kann zusätzlich ein Fehlbildungsultraschall 
durchgeführt werden. Die Frauenärztin empfiehlt die Untersu-
chung zum Beispiel auch dann, wenn durch eine Erkrankung der 
Mutter ein besonderes Fehlbildungsrisiko besteht. Im Fehlbil-
dungsultraschall untersucht eine Expertin mit einem besonders 
hochauflösenden Gerät die Organe wie Gehirn, Magen, Nieren, 
die Harnblase und besonders das Herz des Babys. Sie begutach-
tet gründlich die Entwicklung des Kindes, den Blutfluss durch die 
Nabelschnur, die Lage der Plazenta und den Fruchtwassergehalt 
der Gebärmutter. Ziel ist es, Hinweise auf Fehlbildungen, Ent-
wicklungsstörungen oder Chromosomenstörungen zu entdecken.

Nutzen: Mit dem Fehlbildungsultraschall lassen sich mehr Fehl-
bildungen entdecken als mit dem Basisultraschall. Nach einem 
auffälligen Befund beim Basisultraschall kann er einen Verdacht 
ausräumen oder erhärten. 

Ergebnis: Das Ergebnis eines Ultraschalls muss nicht immer 
eindeutig ausfallen. Auffälligkeiten können als Hinweis auf eine 
Chromosomenstörung dienen. Sie können diese aber nicht sicher 
nachweisen oder ausschließen. Um falsche Befunde möglichst zu 
vermeiden, sollte der Fehlbildungsultraschall von einer Frauen
ärztin mit großer Erfahrung durchgeführt werden.

Risiken: Ob Ultraschallwellen dem Ungeborenen schaden kön-
nen, ist nicht abschließend geklärt. Schwangere sollten sich des-
halb vor jeder Ultraschall-Untersuchung über Nutzen und Risiken 
informieren. Um mögliche Risiken abzuwenden, empfehlen kriti-
sche Wissenschaftlerinnen und Ärztinnen eine Ultraschall-Unter-

Kostenträger:    Kasse,  selbst	 Aufwand:   gering

Empfehlung:   im speziellen Fall 	 Bei:  Frauenärztin,   Sp. Facharzt/Klinik

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Die Ultraschall-Feindiagnostik ist ur- 
sprünglich dafür gedacht, unklare Be-

funde, die im Basisultraschall-Screening gefunden wurden, 
von speziell ausgebildeten Pränataldiagnostikern abklären 
zu lassen. Eine solche Anwendung ist absolut richtig und 
sinnvoll und verbessert die diagnostische Sicherheit.	  
Kritisch sehe ich hingegen die verbreitete Tendenz, auch 
ohne konkreten Verdacht einen Feindiagnostiker aufzusu-
chen. Dabei „scannt“ der Diagnostiker das Kind und teilt 
jeden Befund der Schwangeren mit – unabhängig von der 
Relevanz für den weiteren Schwangerschaftsverlauf. Dann 
steht einem vergleichsweise geringen Nutzen – nur äußerst 
selten werden wirklich relevante Informationen gefunden 
– ein relativ hohes Verunsicherungspotenzial gegenüber.“

suchung nur, wenn sie medizinisch begründet ist. Ihr Rat: so sel-
ten und so kurz wie möglich mit der geringsten Intensität. (Mehr 
Infos auf www.greenbirth.de und www.isppm.de) 	  
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) empfiehlt, diese Unter-
suchung nur von einer besonders qualifizierten Fachkraft durchfüh-
ren zu lassen und betont, dass eine frühe Fehlbildungsdiagnostik 
zwischen der 11. und 14. Woche zu unsicheren Ergebnissen führt.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Diese Untersuchung 
kann auf Entwicklungsstörungen hinweisen, obwohl sich das 
Kind normal entwickelt. Umgekehrt kann sie auch zu einem un-
auffälligen Ergebnis führen, obwohl das Ungeborene gesund-
heitliche Probleme oder Fehlbildungen hat. Unklare Ergebnisse 
oder Auffälligkeiten können Ängste und Sorgen auslösen und zu 
erheblichen Störungen der Mutter-Kind-Beziehung führen. 

Kosten: Liegt ein besonderes Risiko vor, kann die Frauenärztin 
eine Überweisung für die Ultraschall-Feindiagnostik ausstellen. 
Die Kosten werden dann von den gesetzlichen Krankenkassen 
getragen. Einige Praxen bieten den Fehlbildungsultraschall auch 
ohne speziellen Verdacht als Selbstzahlerleistung an. Er kostet 
dann etwa 230 Euro. 
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Schwangerenvorsorge zweites Schwangerschaftsdrittel

Bestimmung der  
Fruchtwassermenge
Kostenträger:     Kasse		  Aufwand:    gering

Empfehlung:   im speziellen Fall 	 Bei:  Frauenärztin,   Sp. Facharzt/Klinik

Wann: Ab der zweiten Basisultraschall-Untersuchung.

Wie: Ultraschall-Untersuchung.

Wo: Bei der Frauenärztin oder in der Klinik.

Was: Bei der zweiten und dritten Basisultraschall-Untersuchung 
und ggf. bei weiteren bestimmt die Frauenärztin die Menge an 
Fruchtwasser in der Gebärmutter. Fruchtwasser wird von der 
Schwangeren und dem Ungeborenen beständig gebildet und 
aufgenommen. Entsteht dabei ein Ungleichgewicht, kann es zu 
einer erhöhten oder verminderten Menge an Fruchtwasser kom-
men. Eine ausreichende Menge ist für das Baby aber wichtig, 
damit es sich frei bewegen, gesund entwickeln und gleichmäßig 
wachsen kann. Das Fruchtwasser schützt es zudem vor Verlet-
zungen und Infektionen. 

In 0,5 bis 5 Prozent der Schwangerschaften wird zu wenig Frucht-
wasser gebildet. Das kann die Entwicklung des Kindes hemmen 
und erhöht das Risiko, dass die Nabelschnur eingeklemmt wird. 
Außerdem kann es auf verschiedene Arten von Erkrankungen des 
Ungeborenen oder der Mutter hindeuten. Dazu zählt ein schwan-
gerschaftsbedingter Bluthochdruck. Auch wenn eine Frau wäh-
rend der Schwangerschaft bestimmte Medikamente einnimmt, 
kann das die Bildung des Fruchtwassers beeinflussen. 

Bei 0,3 bis 0,7 Prozent der Schwangerschaften liegt eine erhöhte 
Menge an Fruchtwasser vor. Auch das kann ein Hinweis auf Er-
krankungen bei Mutter oder Kind sein. Und auch eine zu große 
Fruchtwassermenge kann unbehandelt die Wahrscheinlichkeit 
für Komplikationen erhöhen. Unter anderem steigt dadurch das 
Risiko für Bluthochdruck bei der Mutter, für eine Fehlgeburt und 
für einen Kaiserschnitt. 

Nutzen: Wenn die Frauenärztin erkennt, dass eine zu große oder 
zu geringe Menge an Fruchtwasser vorliegt, kann eine Behand-
lung Gefahren für Mutter und Kind abwenden. So ist eine Infusion 
oder Entnahme von Fruchtwasser möglich oder die Behandlung 
mit Medikamenten. Auch kann die Bestimmung der Fruchtwas-
sermenge helfen, mögliche Erkrankungen bei Mutter und Kind zu 
entdecken. Diese können dann ebenfalls behandelt werden. 

Ergebnis: Ein Ergebnis liegt sofort vor, muss aber von der Ärztin 
richtig eingeordnet werden. So kann die Menge an Fruchtwas-
ser auch in normal verlaufenden Schwangerschaften von Frau zu 
Frau variieren. 

Risiken: Ob Ultraschallwellen dem Ungeborenen schaden kön-
nen, ist nicht abschließend geklärt. Schwangere sollten sich des-
halb vor jeder Ultraschall-Untersuchung über Nutzen und Risiken 
informieren. Um mögliche Risiken abzuwenden, empfehlen kriti-
sche Wissenschaftlerinnen und Ärztinnen eine Ultraschall-Unter-
suchung nur, wenn sie medizinisch begründet ist. Ihr Rat: so selten 
und so kurz wie möglich mit der geringsten Intensität. 	  
(Mehr Infos auf www.greenbirth.de und www.isppm.de)

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Die Untersuchung 
gilt als unschädlich für die Mutter. 

Kosten: Die gesetzlichen Krankenkassen tragen die Kosten.

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Die Untersuchung ist einfach durch-
zuführen, die Interpretation der Er-
gebnisse erfordert jedoch einige 

Erfahrung. Wenn die Schwangerschaft über den errech-
neten Geburtstermin hinausgeht, ist die Bestimmung der 
Fruchtwassermenge jeden 3. bis 4. Tag sinnvoll, um die 
Funktionsfähigkeit des Mutterkuchens zu beurteilen.“
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Schwangerenvorsorge/Pränataldiagnostik zweites Schwangerschaftsdrittel

Dopplersonografie /  
Farbdopplerultraschall 

Wann: Ab der 20. Schwangerschaftswoche. 

Wie: Ultraschall-Untersuchung.

Wo: Bei einer auf Ultraschall spezialisierten Frauenärztin.

Was: Die Dopplersonografie ist eine spezielle Form der Ultra-
schall-Untersuchung. Wie bei anderen Ultraschall-Untersu-
chungen auch fährt die Ärztin dabei mit dem Schallkopf des 
Ultraschallgeräts über die Bauchdecke, in selteneren Fällen er-
folgt die Untersuchung auch vaginal. Das Gerät erzeugt dabei 
Schallwellen in einer Frequenz, die mit dem menschlichen Gehör 
nicht wahrnehmbar ist. Vom Körpergewebe werden die Schall-
wellen wie ein Echo zurückgeworfen – je nach Gewebestruktur 
unterschiedlich stark. Aus dem Echo errechnet ein Computer da-
raufhin ein Bild von Gebärmutter und Bauchraum.	  
Eine Dopplersonografie wird die Frauenärztin dann empfehlen, 
wenn andere Vorsorgeuntersuchungen Auffälligkeiten ergeben 
haben. Mit ihr lässt sich zusätzlich die Blutflussgeschwindigkeit in 
den Gefäßen von Gebärmutter und Nabelschnur bestimmen. Auch 
die Durchblutung in der Hauptschlagader und den Gehirngefäßen 
des Babys wird untersucht. Der Blutstrom lässt sich dabei farbig 
darstellen und wird sogar hörbar. Die Dopplersonografie soll Auf-
schluss darüber geben, ob das Baby ausreichend mit Blut, also mit 
Sauerstoff und Nährstoffen, versorgt wird. Auch bestimmte Or-
ganfehlbildungen wie Herzfehler sind damit erkennbar. In Kombi-
nation mit anderen Ergebnissen des Ersttrimesterscreenings lässt 
sich das individuelle Risiko für eine Präeklampsie errechnen, eine 
Schwangerschaftserkrankung der Mutter.

Nutzen: Mit der Dopplersonografie lassen sich eine Unterversor-
gung des Fötus und bestimmte Organfehler erkennen. 

Ergebnis: Die Aussagekraft der Dopplersonografie hängt unter 
anderem von der Erfahrung der Frauenärztin ab. Die Ergebnisse 
müssen zum Teil im Zusammenhang mit anderen Untersuchun-
gen (s. Präeklampsie-Risikobestimmung) bewertet werden.

Risiken: Bei der Dopplersonografie wird eine deutlich höhere 
Energiemenge freigesetzt als bei einem herkömmlichen Ultra-
schallverfahren. Die Grenze der zugelassenen Schallwellenbelas-
tung kann überschritten werden. Möglicherweise kann dies das 
Wachstum des Ungeborenen behindern, da die Wachstumsfugen 
seiner Knochen beschädigt werden könnten. Um die Risiken für 

das Ungeborene zu minimieren, sollte die Dopplersonografie in 
einer fortgeschrittenen Schwangerschaft nicht vaginal erfolgen 
und nur von einer geübten Ärztin durchgeführt werden. 	 
Ob Ultraschallwellen dem Ungeborenen schaden können, ist 
nicht abschließend geklärt. Schwangere sollten sich deshalb vor 
jeder Ultraschall-Untersuchung über Nutzen und Risiken infor-
mieren. Um mögliche Risiken abzuwenden, empfehlen kritische 
Wissenschaftlerinnen und Ärztinnen eine Ultraschall-Untersu-
chung nur, wenn sie medizinisch begründet ist. Ihr Rat: so selten 
und so kurz wie möglich mit der geringsten Intensität. 	  
(Mehr Infos auf www.greenbirth.de und www.isppm.de) 

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Auf die Gesundheit 
der Mutter hat der Doppler-Ultraschall nach heutigem Stand  
der Wissenschaft keine Auswirkungen.

Kosten: Wenn die Frauenärztin wegen eines begründeten Ver-
dachts zum Doppler-Ultraschall überweist, übernehmen die ge-
setzlichen Krankenkassen die Kosten. Ansonsten handelt es sich 
um eine Selbstzahlerleistung. Die Kosten liegen dann bei etwa 
200 bis 300 Euro.

Kostenträger:    Kasse,   selbst		  Aufwand:   mittel 

Experten-Empfehlung:   im speziellen Fall 	 Bei:   Frauenärztin

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Die Untersuchung mütterlicher Gefä-
ße wird zur Risikoabschätzung für bestimmte Schwanger-
schaftserkrankungen wie die Präeklampsie durchgeführt. 
Sinnvoll ist die Untersuchung, wenn zuvor bereits einmal 
eine Schwangerschaftserkrankung aufgetreten ist. Vie-
le Frauenärztinnen und Frauenärzte führen ein solches 
Screening aber auch bei Frauen ohne Vorgeschichte durch. 
Das würde ich wegen der unzureichenden Sicherheit und 
des hohen Beunruhigungspotenzials nicht empfehlen. 
Die Untersuchung kindlicher Gefäße mit dem Doppler- 
Ultraschall ist die wichtigste und zuverlässigste Unter-
suchung zur Abschätzung der kindlichen Versorgung.  
Sie sollte bei einer befürchteten Unterversorgung des  
Kindes dringend und alternativlos angewendet werden.“
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Schwangerenvorsorge zweites Schwangerschaftsdrittel

Screening auf  
Schwangerschaftsdiabetes 
Kostenträger:     Kasse		  Aufwand:     mittel

Experten-Empfehlung:     ja 		  Bei:   Hebamme,   Frauenärztin

Wann: Zwischen der 24. und 28. Schwangerschaftswoche. 

Wie: Untersuchung (Zuckerbelastungstest) und ggf. Blutent
nahme.

Wo: Bei der Hebamme oder Frauenärztin.

Was: Schwangerschaftsdiabetes ist eine spezielle Form von Di-
abetes, die nur während der Schwangerschaft auftritt. Schwan-
gerschaftshormone erhöhen tendenziell den Blutzuckerspiegel. 
Das führt zu einem ebenfalls erhöhten Bedarf an dem Hormon In-
sulin, welches den Blutzucker Glucose in die Zellen transportiert. 
Gelingt es der Bauchspeicheldrüse nicht mehr, genug Insulin zu 
produzieren, sammelt sich die Glucose im Blut. Man spricht dann 
von Schwangerschaftsdiabetes oder auch Gestationsdiabetes 
(GTD). Bei der Mutter erhöht sich dadurch die Gefahr für Infek-
tionen der Harnwege und für die Schwangerschaftserkrankung 
Präeklampsie. Außerdem führt ein Schwangerschaftsdiabetes 
häufig dazu, dass das Baby bei der Geburt besonders groß ist. 
So kommt es öfter zu Kaiserschnitten. Auch die Versorgung des 
Ungeborenen über die Plazenta kann gefährdet sein, Organe 
wie die Lunge reifen dann schlechter aus. Die Wahrscheinlich-
keit für Frühgeburten ist erhöht. Kinder, bei deren Mutter ein 
Schwangerschaftsdiabetes unentdeckt und deshalb unbehandelt 
bleibt, versterben häufiger vor, während und nach Geburt. Mut-
ter und Kind haben außerdem ein größeres Risiko, später einen 
echten Diabetes zu entwickeln.

Das Screening auf Schwangerschaftsdiabetes besteht aus zwei 
Stufen. Man misst zunächst den Blutzuckerwert einer Schwange-
ren, nachdem sie 50 Gramm in Wasser gelöste Glucose getrun-
ken hat. Diesen Vortest kann auch eine Hebamme durchführen. 
Ist das Ergebnis auffällig, muss eine Ärztin hinzugezogen wer-
den. In der Arztpraxis folgt dann Stufe zwei, der diagnostische 
orale Glucosetoleranztest (oGTT 75). Dabei wird der Blutzucker-
spiegel der Schwangeren ein erstes Mal nüchtern gemessen. 
Ein und zwei Stunden nachdem sie eine Lösung mit 75 Gramm 
Glucose getrunken hat, bestimmt man ihn dann durch Blutab-
nahmen erneut.

Nutzen: Der Test kann helfen, einen Gestationsdiabetes recht-
zeitig zu erkennen. Dann kann die Ärztin der Schwangeren Ernäh-
rungsempfehlungen geben, die den Blutzuckerspiegel senken. In 
einigen Fällen wird auch eine Behandlung mit Insulin verordnet. 

Ergebnis: Für die Blutzuckermessungen beim Zuckerbelastungs-
test wurden Grenzwerte festgelegt. Liegt der Wert nüchtern über 
92 mg/dl, eine Stunde nach der Aufnahme über 180 mg/dl oder 
nach drei Stunden noch über 153 mg/dl, gilt das als behandlungs-
würdig. Im Gegensatz zu früher muss heute nur noch einer der 
Werte überschritten werden. Einige Expertinnen kritisieren, dass 
die Grenzen heute zu streng gezogen werden und so manche 
Schwangere schon bei kleinsten Überschreitungen unverhältnis-
mäßig in Sorge gerät. 

Risiken: Der Test ist ungefährlich. Insulinspritzen können jedoch 
gesundheitliche Folgen für das ungeborene Kind haben.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Der Test selbst hat 
für die Mutter keine gesundheitlichen Folgen, möglicherweise 
muss sie aber ihre Ernährung umstellen und ihren Blutzucker re-
gelmäßig messen. Die Schwangere wird bei geringen Überschrei-
tungen eventuell stark verunsichert. 

Kosten: Der zweistufige Test wird im Rahmen der Mutterschafts-
vorsorge von den gesetzlichen Krankenkassen gezahlt. 

Experteneinschätzung  
von Dr. Ulrike Bös, Frauenärztin:

„Ich empfehle gleich den zweistün-
digen Zuckerbelastungstest durchzu-
führen, der eine genauere Aussage 

liefert. Einer Schwangeren mit einem Gestationsdiabetes 
sieht man das nicht unbedingt an, das heißt, sie kann 
normalgewichtig, immer gesund gewesen sein, einen 
unauffälligen Urintest und dennoch bereits einen schwer 
gestörten Zuckerstoffwechsel haben. Der oGGT 75 ist das 
zuverlässigste Testverfahren, um dies rechtzeitig zu er-
kennen und zu behandeln.“
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Schwangerenvorsorge/Pränataldiagnostik drittes Schwangerschaftsdrittel

Dritter Basisultraschall 

Wann: In der 29. bis 32. Schwangerschaftswoche.

Wie: Ultraschall-Untersuchung.

Wo: Bei der Frauenärztin.

Was: Die Ärztin fährt zur Untersuchung mit dem Schallkopf des 
Ultraschallgeräts über die Bauchdecke. Dabei werden Schall
wellen in einer Frequenz ausgesendet, die für das menschli-
che Ohr nicht wahrnehmbar ist. Das Körpergewebe wirft diese 
Schallwellen zurück wie ein Echo, und zwar je nach Struktur der 
Organe unterschiedlich stark. Aus dem Echo errechnet ein Com-
puter daraufhin das Bild von Gebärmutter und Bauchraum. Die-
ses wird auf dem Monitor sichtbar. 

Wie schon bei den vorherigen Ultraschall-Untersuchungen über-
prüft die Frauenärztin beim dritten Termin den Herzschlag des 
Babys und ob er altersgerecht entwickelt ist. Dafür bestimmt sie 
die Größe des Kindes, den Umfang von Kopf, Brust und Bauch 
des Ungeborenen und die Länge der Oberschenkelknochen. Sie 
wird außerdem die Lage der Plazenta beurteilen. Auffälligkeiten 
werden dokumentiert. Falls der zweite Basisultraschall Auffällig-
keiten ergeben hat, wird die Frauenärztin diese bei der dritten 
Untersuchung überprüfen.

Nutzen: Der Basisultraschall kann einen normalen Verlauf der 
Schwangerschaft bestätigen. 

Kostenträger:    Kasse		  	 Aufwand:   gering

Experten-Empfehlung:    ja		  Bei:   Frauenärztin

Ergebnis: Nicht immer liefert eine Ultraschall-Untersuchung ein 
richtiges Ergebnis. Je weiter ein Kind bereits entwickelt ist, desto 
geringer ist das Risiko für Fehldiagnosen.

Risiken: Wie der 2. Basisultraschall ist diese Untersuchung in 
vielen Ländern Teil der Schwangerenvorsorge. Bei Kritikerinnen 
steht diese Untersuchung allerdings unter Verdacht, durch die 
wellenbedingte Temperaturerhöhung die Knochenbildung, die 
sich in diesem Schwangerschaftsdrittel in der Hochphase befindet, 
zu beeinträchtigen.

Ob Ultraschallwellen dem Ungeborenen schaden können, ist 
nicht abschließend geklärt. Schwangere sollten sich deshalb vor 
jeder Ultraschall-Untersuchung über Nutzen und Risiken infor-
mieren. Um mögliche Risiken abzuwenden, empfehlen kritische 
Wissenschaftlerinnen und Ärztinnen eine Ultraschall-Untersu-
chung nur, wenn sie medizinisch begründet ist. Ihr Rat: so selten 
und so kurz wie möglich mit der geringsten Intensität. 	  
(Mehr Infos auf www.greenbirth.de und www.isppm.de) 

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Eine Ultraschall- 
Untersuchung hat für die Mutter keine gesundheitlichen Folgen.

Kosten: Der dritte Basisultraschall ist eine Leistung der gesetz
lichen Krankenkassen.

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Von den drei angebotenen Ultra-
schall-Screening-Untersuchungen hat die dritte den ge-
ringsten diagnostischen Wert. Sie dient in erster Linie der 
Beurteilung des kindlichen Wachstums und der plazenta-
ren Versorgung – und liefert damit durchaus bedeutsame 
Informationen für den Schwangerschaftsverlauf.“
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Schwangerenvorsorge drittes Schwangerschaftsdrittel

Bluttest auf Hepatitis B

Wann: Ab der 32. bis spätestens 36. Schwangerschaftswoche.

Wie: Entnahme von Blut, das im Labor untersucht wird.

Wo: Bei der Hebamme oder Frauenärztin.

Was: Eine Infektion mit Hepatitis-B-Viren kann symptomlos 
verlaufen. Sie kann aber auch eine akute oder chronische Ent-
zündung der Leber (Hepatitis) und schließlich sogar Leberkrebs 
hervorrufen. Übertragen wird das Virus meist beim Geschlechts-
verkehr oder durch verunreinigte Nadeln beim Drogenkonsum 
oder Tätowieren. In Deutschland sind weniger als ein Prozent 
der Bevölkerung infiziert. In vielen anderen Ländern ist das Virus 
deutlich häufiger verbreitet. Ist eine Schwangere infiziert, dann 
kann sie ihr Kind anstecken. Die Gefahr besteht vor allem bei 
der Geburt oder danach. Neugeborene, die angesteckt wurden, 
entwickeln fast alle eine chronische Leberentzündung. Für Babys 
ist diese Erkrankung lebensbedrohlich. 

Mithilfe des Bluttests im letzten Schwangerschaftsdrittel lässt 
sich eine Infektion der Mutter mit Hepatitis-B-Viren entdecken. 
Der Säugling kann dann durch eine Impfung kurz nach der Ge-
burt vor einer Ansteckung geschützt werden. Zudem sollte auf 
das Stillen verzichtet werden. 

Nutzen: Der Test hilft, eine Infektion der Mutter rechtzeitig zu 
erkennen. Dann kann eine Impfung das Baby vor einer Anste-
ckung schützen.

Kostenträger:    Kasse		  	 Aufwand:   gering

Experten-Empfehlung:    ja		  Bei:   Hebamme,  Frauenärztin

Ergebnis: In einem ersten Test wird eine Infektion der Mutter 
festgestellt. Weitere Tests können durchgeführt werden, um das 
Ansteckungsrisiko für das Kind genauer abzuschätzen.

Risiken: Der Test birgt kein Risiko für das ungeborene Kind.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Der Test hat für die 
Mutter keine gesundheitlichen Folgen.

Kosten: Die gesetzlichen Krankenkassen tragen die Kosten.

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Eine Hepatitis-B-Infektion ist sehr sel-
ten. Aber im Falle einer Infektion hängt das Ansteckungs-
risiko des Kindes maßgeblich von den medizinischen Maß-
nahmen ab. Schon aus diesem Grund ist die Untersuchung 
dringend zu empfehlen.“
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Schwangerenvorsorge drittes Schwangerschaftsdrittel

Cardiotokografie (CTG) 

Wann: Im letzten Schwangerschaftsdrittel und bei der Geburt.

Wie: Messung über die Bauchdecke mit dem Cardiotokografen.

Wo: Bei der Hebamme, der Frauenärztin oder in der Klinik.

Was: Bei der Cardiotokografie (CTG) werden gleichzeitig die 
Herztätigkeit des Kindes und die Wehenaktivität der Mutter 
erfasst, die in den letzten Schwangerschaftswochen bereits 
auftritt. Das CTG kommt auch später während der Geburt zum 
Einsatz. Zur Messung wird der Schwangeren ein Bauchgurt mit 
zwei Sonden angelegt. Eine davon zeichnet den Herzschlag des 
Ungeborenen auf. Die andere erfasst Kontraktionen der Bauch-
decke. Beide sind mit einem Computer verbunden, der daraus 
zwei Kurven errechnet. Mithilfe dieser Aufzeichnung lässt sich 
erkennen, ob es dem Baby gut geht. Oder ob es mit einem zu 
schnellen oder zu langsamen Herzschlag auf die Wehentätigkeit 
der Mutter reagiert. Die Untersuchung mit dem Cardiotokogra-
fen dauert etwa eine halbe Stunde, kann aber auch bis zu einer 
Stunde in Anspruch nehmen.

Nutzen: Die Untersuchung zeigt zum Ende der Schwangerschaft, 
ob es dem Baby unter der Wehentätigkeit der Mutter gut geht. 
Abfallende Herztöne können auf einen Sauerstoffmangel hinwei-
sen. So lassen sich gefährliche Situationen erkennen, in denen 
zum Beispiel ein Kaiserschnitt nötig werden kann.

Kostenträger:    Kasse,   selbst	 Aufwand:   hoch

Empfehlung:   im speziellen Fall 	 Bei:  Hebamme,  Fr.,   Facharzt/Klinik

Ergebnis: Ein CTG liefert sofort Ergebnisse. Allerdings müssen 
diese richtig interpretiert werden, was eine gute Ausbildung und 
einige Erfahrung vom Untersuchenden erfordert.

Risiken: Der Cardiotokograf erzeugt Ultraschallwellen von 
größerer Energie als etwa ein normales Ultraschallgerät. Ob 
Ultraschallwellen dem Ungeborenen schaden können, ist nicht 
abschließend geklärt. Schwangere sollten sich deshalb vor jeder 
Ultraschall-Untersuchung über Nutzen und Risiken informieren. 
Um mögliche Risiken abzuwenden, empfehlen kritische Wissen-
schaftlerinnen und Ärztinnen eine Ultraschall-Untersuchung nur, 
wenn sie medizinisch begründet ist. Ihr Rat: so selten und so 
kurz wie möglich mit der geringsten Intensität. 	  
(Mehr Infos auf www.greenbirth.de und www.isppm.de)

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Der Test hat keine 
gesundheitlichen Auswirkungen für die Mutter.

Kosten: Viele Hebammen oder Frauenärztinnen führen CTG-
Untersuchungen ohne zusätzliche Kosten im Rahmen der 
Schwangerschaftsvorsorge durch. Vorgesehen ist das in jedem 
Fall bei Risikoschwangerschaften. Bei normal verlaufenden 
Schwangerschaften erheben einige Gebühren von zirka 20 Euro.

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Beim CTG handelt es sich um einen 
Doppler-Ultraschall mit deutlich höherer Energiewirkung 
auf das Kind als beispielsweise ein „normaler“ bildgeben-
der Ultraschall. Insofern stellt er schon eine gewisse Be-
lastung für das Kind dar. Dem steht ein nur sehr geringer 
Nutzen gegenüber. Aus diesem Grund empfehlen die Mut-
terschaftsrichtlinien und die medizinischen Leitlinien nur in 
bestimmten Situationen ein CTG. Zum Beispiel, wenn der 
Arzt befürchtet, dass das Kind nicht ausreichend über die 
Plazenta versorgt wird.“
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Schwangerenvorsorge drittes Schwangerschaftsdrittel

Abstrich auf B-Streptokokken

Wann: Kurz vor dem Ende der Schwangerschaft.

Wie: Ein Abstrich wird im Labor untersucht.

Wo: Bei der Hebamme oder Frauenärztin.

Was: B-Streptokokken sind Bakterien, die den Genital- und Af-
terbereich besiedeln können. Für Erwachsene ist eine Infektion in 
der Regel harmlos und kann ohne Symptome verlaufen. Ist aber 
eine Schwangere infiziert, kann sie ihr Baby während der Geburt 
mit den Bakterien anstecken. Beim Neugeborenen führt das in 
1 bis 2 Prozent der Fälle zu einer Blutvergiftung, einer Sepsis.  
In seltenen Fällen kommt es zu schweren und lebensgefährlichen 
Verläufen mit einer Hirnhautentzündung. Auch Langzeitfolgen 
wie eine Schädigung des zentralen Nervensystems sind möglich. 
Um festzustellen, ob eine Schwangere mit B-Streptokokken infi-
ziert ist, führen die Hebamme oder Frauenärztin mit einem Wat-
testäbchen einen Abstrich im Vaginal- und Analbereich durch.  
Im Labor lässt sich feststellen, ob eine Besiedelung vorliegt.  
Um eine Ansteckung des Babys zu verhindern, wird die Schwan-
gere dann während der Geburt mit Antibiotika behandelt.

Es gibt keine verlässlichen Zahlen dazu, wie viele Schwangere in 
Deutschland mit B-Streptokokken infiziert sind. Erhebungen aus 
anderen Ländern gehen von einem Befall bei 20 bis 30 Prozent 
der werdenden Mütter aus.

Nutzen:  Wird eine Infektion erkannt, kann man versuchen, eine 
Ansteckung des Babys durch Antibiotikagaben zu verhindern. 
Diese Behandlung ist jedoch umstritten.

Kostenträger:    Kasse,   selbst		  Aufwand:   mittel 

Experten-Empfehlung:    Nein			   Bei:   Hebamme,  Frauenärztin

Ergebnis: Der Test gilt als zuverlässig, kann eine Streptokokken-
Infektion aber nicht mit 100-prozentiger Sicherheit erkennen.

Risiken: Der Test birgt kein gesundheitliches Risiko für das Baby.

Gesundheitliche Folgen für die Mutter: Der Abstrich kann als 
leicht unangenehm empfunden werden, hat aber keine gesund-
heitlichen Folgen. 

Kosten: Liegt der Verdacht auf eine Infektion mit B-Strepto-
kokken vor, wird der Test von den gesetzlichen Krankenkassen 
übernommen. Ohne Verdacht kommen nur einige von ihnen für 
die Kosten auf. Bei anderen wird er zur Selbstzahlerleistung und 
kostet dann etwa 20 bis 30 Euro.

Experteneinschätzung  
von Dr. Sven Hildebrandt, 
Professor für Frauenheilkunde  
und Geburtshilfe:

„Zu B-Streptokokken gibt es derzeit völ-
lig neue Erkenntnisse, die sich aber nur sehr langsam in 
den medizinischen Leitlinien und im Wissen der Hebam-
men und Frauenärzte verbreiten. Aus diesem Grund wird 
der Abstrich noch angeraten. Die Empfehlung ist ange-
sichts der neuen Datenlage aber höchst umstritten und 
scheint mehr Nachteile als Vorteile zu haben. Insbesondere 
der Versuch, die B-Streptokokken während der Schwanger-
schaft durch Antibiotika zu beseitigen, ist eindeutig nach-
teilig und dringend abzulehnen. Auch eine Antibiotikagabe 
während der Geburt scheint nach den neuesten Erkennt-
nissen mehr Nachteile als Vorteile zu haben.

Ich sehe nach dem heutigen Wissensstand keinen ausrei-
chenden Grund, den Abstrich zu empfehlen. Allerdings 
muss der Schwangeren bewusst sein, dass die meisten 
Frauenärztinnen und Geburtskliniken sich an die alten um-
strittenen Leitlinien halten und dazu raten.“
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