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Information 

über gesetzliche Gesundheitsleistungen (GKV) und 

zusätzlicher, sinnvoller und individueller Wunschleistungen 

für die Betreuung während der Schwangerschaft

Übersicht für werdende Mütter
Gesundheitsleistungen

während der Schwangerschaft



Schwanger-
schaftswoche

Gesetzliche
Gesundheitsleistung (GKV)

Wunschleistung

4 - 8 • SS-Feststellung, Untersuchung
• Ernährungsberatung
• Mutterpassanlage mit Blutentnahme 
• Blutgruppe mit Rhesusfaktor (wenn nötig)
• Antikörpersuchtest
• Rötelntest/ Impfstatus-Überprüfung
• Luestest
• Hämoglobinbestimmung
• Chlamydiennachweis aus Urinprobe
• Besprechung und ggf. HIV-Test

9 - 12 • Mutterschaftsvorsorgeuntersuchung
• 1. Ultraschalluntersuchung

14 - 16 • Mutterschaftsvorsorgeuntersuchung
• ggf. HB-Bestimmung

19 - 22 • Mutterschaftsvorsorgeuntersuchung
• 2. Ultraschalluntersuchung
• ggf. HB-Bestimmung

22 - 24 • Mutterschaftsvorsorgeuntersuchung
• Antikörpersuchtest
• ggf. HB-Bestimmung

26 - 28 •Mutterschaftsvorsorgeuntersuchung
•Screening auf Gestationsdiabetes
•ggf. Tokogramm (CTG ab 28 SSW)
•ggf. HB-Bestimmung
•ggf. Rh-Prophylaxe

29 - 32 •Mutterschaftsvorsorgeuntersuchung
•2. Ultraschalluntersuchung
•ggf. CTG
•ggf. HB-Bestimmung

• Arbeitgeberbescheinigung
• Toxoplasmose-Screening
• Zytomegaliescreening
• Listeriose
• ggf. Nahrungsergänzungsmittel (Jod, Folsäure ...)
• Screening zu Ringelröteln
• Screeing Varizellen

• Ersttrimesterscreening - Downsyndrom (Mongolismus)
• (US-Untersuchung + Blutuntersuchung, PAPP-A, 

free ß-HCG nach K. H. Nicolaides)

• Ultraschall
• Toxoplasmosetest
• AFP-Bestimmung (Ausschluss Spina bifida)

•Ultraschall
•Doppler-US
•Toxoplasmosetest

•Ultraschall

•Akupunktur schwangerschaftsbegleitend
•Toxoplasmosetest

32 - 35 •Mutterschaftsvorsorgeuntersuchung
•ggf. HB-Bestimmung, HBs-Ag, ggf. CTG

•Ultraschall

34 - 37 •Mutterschaftsvorsorgeuntersuchung
•ggf.HB-Bestimmtung, ggf. CTG

•Ultraschall
•Abstrich Streptokokken
•Akupunktur geburtsvorbereitend

40 •Mutterschaftsvorsorgeuntersuchung
•ggf. CTG


