O Gynakologikym

Liebe werdende Miitter, wir haben fiir Sie einen Schwangerschafts-,Fahrplan®
erstellt, der Ihnen den Ablauf der Schwangerschaftsbetreuung erklaren soll.

Schwanger- |PRIVATE Leistungen der [erweiterte
schaftswoche | Mutterschaftsvorsorge Mutterschaftsvorsorge
6.-9.
Schwangerschaftsfeststellung: Toxoplasmose-Antikdrper-Bestimmung
Ultraschall, Chlamydienabstrich,
Blutentnahme, Rételn, Lues, evtl. mit HIV-
Test, Blutgruppen und Rhesusfaktor- bei Wunsch:
Bestimmung, Antikérper-Suchtest, Arbeitgeberbescheinigung
Bestimmung der Schwangerschafts-
schutzhormone
Ersttrimesterscreening mit
Nackenfaltenmessung zum Ausschluss
einer Chromosomenstérung
1. Screening — Ultraschall ggf. mit Biochemische Bestimmung
von Blutwerten (PAPP A, f-BHCG) zur
Unterstiitzung der Auswertung des
Ersttrimesterscreenings
12.-14. Vorstellung i. d. Hebammensprechstunde | falls notwendig Chorionzottenbiopsie
2. Rételn- Test bei fehlendem Rételn-
15.-17. Schutz, Planung von Geburtsvorbereitung | gegebenenfalls Amniozentese
Vorsorgeuntersuchung, zusatzlicher ,Wunsch" Ultraschall
17.-19. Muttermundskontrolle
2. Screening - Ultraschall
ggf. Feindiagnostik, d.h. Screening -
Ultraschall zum Fehlbildungsausschluss Aufnahme auf DVD (30,00 €)
20.-23. ggf. Geschlechtsbestimmung
Vorsorgeuntersuchung,
Muttermundskontrolle,
2. Antikkdrper — Suchtest Toxoplasmose-Kontrolle
24.-28. Zucker- Belastung
Vorsorge-Untersuchung; CTG,
28.-30. ggf. Anti- D- Prophylaxe
3. Screening — Ultraschall,
29.-31. ggf. Doppler- Untersuchung
33. CTG, Geburtsvorbereitung, Blutabnahme
zusatzlicher Ultraschall
35. Vorsorge-Untersuchung; CTG, ggf. Farbdoppler
37. CTG, Geburtsvorbereitung,
38. Vorsorge-Untersuchung, CTG
39. Vorsorge-Untersuchung; CTG zusitzlicher Ultraschall Farbdoppler
40. CTG, Geburtsvorbereitung
ab Kontroll-Untersuchungen mit CTG zusatzlicher Ultraschall ggf.
errechn. Termin alle 2 Tage Farbdoppler
Ultraschall, Wachstumskontrolle,
41. Vorsorge-Untersuchungen, CTG Farbdoppler




