
S C H W A N G E R S C H A F T S -
L E I T F A D E N

P R A X I S B R O S C H Ü R E



L I E B E  P A T I E N T I N , 

wir freuen uns mit Ihnen, dass Sie 
schwanger sind.  
 
Herzlichen Glückwunsch! 
 
Gemeinsam mit unserem Team möchten 
wir Sie in den kommenden Monaten ver-
lässlich und kompetent begleiten. 

Auf den folgenden Seiten informieren wir 
Sie über die Leistungen, die wir in unse-
rer Praxis im Rahmen der Schwangeren-
betreuung anbieten.
 
Als Mitglied einer gesetzlichen Kranken-
kasse haben Sie in der Schwangerschaft 
Anspruch auf Vorsorgeleistungen nach 
den aktuellen Mutterschaftsrichtlinien.



Darüber hinaus bieten wir Ihnen zusätz-
liche Untersuchungen an, sogenannte 
„Individuelle Gesundheitsleistungen“ 
(IGeL), die Ihre Vorsorge ergänzen und 
verbessern und Ihnen dadurch ein Mehr 
an Sicherheit und letztendlich auch an 
Zufriedenheit geben können.  
 
Sollten Sie Fragen dazu haben, steht 
Ihnen unser gesamtes Praxisteam jeder-
zeit gerne zur Verfügung. 

Dr. med. Annette Philippi
Dr. med. Isabel Wallrafen
Dr. med. Sybille Lessmann-Bechle
 
mit dem gesamten Team der 
Feindiagnostik Nürtingen



D I E  M U T T E R S C H A F T S R I C H T L I N I E N 

Jede Schwangerschaft sollte von einer Reihe von Unter- 

suchungen begleitet werden, zum Wohle der Mutter und 

des Kindes. 

So können Gefährdungen früh erkannt und ihnen be-

gegnet werden. Der Leistungskatalog der gesetzlichen 

Krankenkassen beinhaltet  folgende Untersuchungen:

L A B O R U N T E R S U C H U N G E N

 Blutgruppe

 Kontrolle der Rötelnimmunität

 Antikörpersuchtest

 Lues-Suchtest

 Hb-Wert

 Chlamydienscreening

 Hepatitis B

 HIV-Test auf Wunsch

 50g-OGTT ( 24.-28.SSW)



U LT R A S C H A L L U N T E R S U C H U N G E N 

9. - 12.   Schwangerschaftswoche
	 Länge des Embryos, Herzschlag 

19. - 22. Schwangerschaftswoche
Sie entscheiden sich zwischen:

a.	 Basisultraschall (Größe von Kopf, Bauch,  

               Oberschenkellänge)

b.	 Erweiterter Basisultraschall (Beurteilung Kopf 	

	 im Detail, Hals/Rücken, Brustkorb mit 

	 Vierkammerblick des Herzens, Rumpf mit 

	 Magen, Blase, Bauchwand) 

29. - 32. Schwangerschaftswoche
(Kindsgröße, Lage, Herzschlag, Fruchtwasser)

M U T T E R S C H A F T S V O R S O R G E 

Diese Untersuchungen dienen der Überwachung der  

normalen Entwicklung des Ungeborenen sowie der Fest- 

stellung von möglichen Abweichungen. Von 100 gesun-

den Schwangeren bringen 96-98 ein gesundes Kind 

zur Welt. Sollten sich Auffälligkeiten bei Ihnen erge-

ben, werden wir Ihnen beratend zur Seite stehen und in  

Absprache mit Ihnen die notwendigen weiteren Schritte 

veranlassen. 



I N D I V I D U E L L E  G E S U N D H E I T S L E I S T U N G E N 

 

Wir bieten zusätzliche Untersuchungsmöglichkeiten, um 

Ihnen ein möglichst hohes Maß an Sicherheit für Ihr Kind zu 

geben: Das kann zu einer  entspannteren Schwangerschaft 

beitragen. Sie sollten den Umfang der für Sie sinnvollen Un-

tersuchungen selbst bestimmen. Bei Fragen zum Sinn und 

Zweck dieser Angebote stehen wir Ihnen jederzeit gerne  

beratend zur Verfügung. 

Die Gebühr für diese zusätzlichen Leistungen richtet sich 

nach der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) und ist von  

Ihnen selbst zu entrichten. Diese Kosten werden nicht von 

Ihrer gesetzlichen Krankenversicherung übernommen. 

0 1 :  I M M U N I T Ä T S T E S T S  A U F  S C H W A N G E R -

S C H A F T S R E L E V A N T E  I N F K T I O N E N

Grundsätzlich gilt für die nachfolgend genannten Infektio- 

nen, dass Sie – und damit Ihr ungeborenes Kind – bei 

Nachweis von Antikörpern in Ihrem Blut in der Regel vor  

einer Erstinfektion mit dem jeweiligen Erreger in der 

Schwangerschaft geschützt sind und keine weiteren Maß-

nahmen erforderlich sind.



Toxoplasmose (Toxo)
 
Die Erreger werden u. a. durch rohe Fleischprodukte und 

Katzenkot, aber auch ungewaschenes Obst und Gemü-

se übertragen. Eine Erstinfektion in der Schwangerschaft 

kann zur Schädigung des Kindes führen. Bei frühzeitiger 

Entdeckung einer mütterlichen Infektion kann Ihr Kind 

durch eine antibiotische Therapie der Mutter vor bleiben-

den Schäden meist geschützt werden. Sollten Sie keinen 

Immunschutz haben, dann sind weitere Antikörpertiter-

kontrollen zu empfehlen, um eine unbemerkte Neuan-

steckung auszuschließen, da die Toxoplasmose bei der 

Schwangeren selbst asymptomatisch sein kann. 

Zytomegalie (CMV)
Eine CMV-Infektion stellt für die Schwangere selbst kein 

Risiko dar und verläuft meist unbemerkt oder wie ein grip-

paler Infekt. Bei einer Erstinfektion in der Schwangerschaft 

wird das CMV-Virus jedoch in ca. 40% auf das Ungebo-

rene übertragen und kann in etwa 13% zu Erkrankungen 

unterschiedlichen Schweregrades mit neurologischen 

und körperlichen Entwicklungsstörungen beim Kind füh-

ren. Das größte Risiko für bleibende Schäden beim Kind 

besteht bei einer Infektion perikonzeptionell und in der 

Frühschwangerschaft. Mit einer Bestimmung Ihres Anti-

körpertiters in der Frühschwangerschaft kann festgestellt 

werden, ob Sie gegen eine Neuansteckung geschützt sind. 



Bei bestehender Immunität kommt es nur in sehr seltenen 

Fällen zu einer Reinfektion. Bei fehlender mütterlicher  

Immunität werden weitere Antikörpertiterkontrollen 

empfohlen. 

Ringelröteln (Parvo B19)
Bei häufigem Kontakt zu Kindern oder bei ungeklärtem 

Immunstatus ist ein Labortest auf oben genannte Virus- 

erkrankungen sinnvoll. Auch diese Erkrankungen können 

bei Erstkontakt in der Schwangerschaft auf das Ungebo-

rene übergehen und zu Schädigungen des Kindes vor 

allem durch eine Blutarmut führen. Rechtzeitig entdeckt, 

kann Ihr Ungeborenes vor den Folgen einer Blutarmut ggf. 

auch durch eine Blutübertragung während der Schwan-

gerschaft geschützt werden. 

Windpocken (VZV)
Windpocken sind sehr ansteckend und können in der 

Schwangerschaft selten zu einer bedrohlichen Lungen-

entzündung der Mutter oder zu einem Varizellensyndrom 

beim Kind führen. Die schlimmsten Folgen können bei ei-

ner mütterlichen Erkrankung um den Entbindungstermin 

(Neugeborenenwindpocken) auftreten. Durch die Blut- 

untersuchung kann Ihr Antikörperstatus erfasst werden. 

Bei fehlendem Schutz und Windpockenkontakt kann inner-

halb von 3 Tagen ein Immunglobulin verabreicht werden. 

Eine Impfung vor der Schwangerschaft schützt Sie. 



0 2 :  W E I T E R E  L A B O R U N T E R S U C H U N G E N

Überprüfung der Schilddrüsenfunktion (TSH-Test)
Wenn während der Schwangerschaft eine Schilddrüsen-

unterfunktion nicht erkannt wird, besteht ein erhöhtes 

Fehlgeburtsrisiko. Außerdem kann sich eine Schilddrü-

senunterfunktion ungünstig auf die geistige Entwicklung 

Ihres Kindes auswirken. Durch die Bestimmung von TSH 

(Schilddrüsenhormon) lässt sich Ihre Schilddrüsenfunktion 

überprüfen und ggf. eine Behandlung mit Schilddrüsen-

hormon einleiten.

Test auf B-Streptokokken 
(35. – 37. Schwangerschaftswoche)
B-Streptokokken sind Bakterien, die zur normalen Darm-

und Scheidenflora gehören. Sie stellen für Schwangere 

keine Gefahr dar. Eine Gefährdung besteht jedoch für das 

Neugeborene. Wenn B-Streptokokken während der Geburt  

auf das Neugeborene übertragen werden, kann es zu ei-

ner schweren Neugeboreneninfektion kommen. Eine Be-

siedlung mit B-Streptokokken kann durch einen Abstrich 

von Scheide und Darmausgang nachgewiesen werden.

Wenn bei Ihnen B-Streptokokken festgestellt werden,  

erfolgt eine vorsorgliche Antibiotika-Gabe während der  

Geburt, die Ihr Kind vor einer Infektion schützt.



75g-Zuckerbelastungstest (OGTT) 
Ein Schwangerschaftszucker (Gestationsdiabetes, GDM) 

tritt bei 5-12% aller Schwangeren auf. Bleibt dieser un-

erkannt, gefährdet er das Kind: Übergewicht, Unreife  

innerer Organe, Frühgeburtlichkeit und Unterzuckerung 

nach Geburt können die Folge sein. Nach den Mutter-

schaftsrichtlinien wird allen Schwangeren ein vereinfach-

ter Test (50g-oGTT) angeboten.  Damit werden jedoch nur 

ca. 80% der Fälle eines GDM erfasst. Bei einem auffälli-

gen Wert muß der hier genannte Test angeschlossen wer-

den.  Die aufwendigere Variante (75g-oGTT) wird weiter 

als Goldstandard gewertet und von uns empfohlen. Dabei 

wird in der Praxis der morgendliche Nüchternblutzucker 

nach 8 Stunden ohne Nahrungsaufnahme bestimmt. Dann 

werden 1 und 2 Stunden nach Trinken des 75g-Glucose- 

saftes der Blutzucker bestimmt.

Nicht invasive Pränataltests
Nicht invasive Pränataltests (NIPT) gehören zu den neue-

ren genetischen Untersuchungsverfahren, die mit hoher 

Detektionsrate bestimmte Chromosomenstörungen er-

kennen können. Weitere Informationen finden Sie in un-

serer Broschüre „Pränatalmedizinische Untersuchungen“.

Präeklampsierisikobestimmung
(sFlZ-1/PLGF Quotient) Mit diesem Quotienten kann abge-

schätzt werden, wie hoch das Risiko für die Entwicklung 



einer „Schwangerschaftsvergiftung“ in den nächsten 4 

Wochen ist.

0 3 :  Z U S Ä T Z L I C H E  U L T R A S C H A L L -

U N T E R S U C H U N G E N

Ersttrimesterscreening  
(12. – 14. Schwangerschaftswoche)
Feststellung Ihres individuellen Risikos hinsichtlich Chro-

mosomen-Störungen und Fehlbildungen durch 

 sonographische Nackenfaltenmessung mit Nasenbein-

messung und weiterer Ultraschallmarker

 Bestimmung zweier Werte aus der Plazenta (freies ß-

HCG, PAPP-A) im mütterlichen Blut

Präeklampsiescreening (12. – 14. Schwangerschaftswoche)
Beurteilung Ihres Risikos, im weiteren Schwangerschafts-

verlauf einen erhöhten Blutdruck mit Eiweißausscheidung 

im Urin zu entwickeln („Schwangerschaftsvergiftung“). Dies 

kann zu Risiken für Mutter und Kind führen.

Organfeindiagnostik/fetale Echokardiographie 
(20. – 22. Schwangerschaftswoche) 
Untersuchung aller fetalen Organe inclusive des fetalen 

Herzens. Beurteilung der kindlichen Entwicklung, Versor-

gung, Fruchtwassermenge und Plazenta.



Dopplerultraschall 
Zur Überwachung der Versorgung des Kindes 

Zusätzliche Ultraschalluntersuchungen im 
Schwangerschaftsverlauf 
zur Überwachung des kindlichen Wachstums und der 

Fruchtwassermenge

W A N N  M A C H E N  W E L C H E  Z U S Ä T Z L I C H E N  

U N T E R S U C H U N G E N  S I N N ?

6. – 12. Schwangerschaftswoche
 Toxoplasmose

 Windpocken

 Zytomegalie

 Ringelröteln

 TSH

 Vitamin-D-Spiegel

12. – 14. Schwangerschaftswoche
  Ersttrimesterscreening zur frühen Organfeindiagnostik 

gegebenenfalls mit individueller Risikokalkulation für eine

 Chromosomenstörung

 Präeklampsiescreening

16. Schwangerschaftswoche 
 nüchtern Blutzucker

 75g-Zuckerbelastungstest (OGTT)



 bei fehlender Immunität: Toxoplasmose /Zytomegalie

20. – 22. Schwangerschaftswoche
 Organfeindiagnostik inkl. fetaler Echokardiographie

 Dopplerultraschall

24. – 28. Schwangerschaftswoche
 75g-Zuckerbelastungstest (OGTT)

 Dopplerultraschall

 bei fehlender Immunität: Toxoplasmose

 29. – 32. Schwangerschaftswoche
 Dopplerultraschall

 bei fehlender Immunität: Toxoplasmose

35. – 37. Schwangerschaftswoche
 ß-Streptokokkenabstrich

 Dopplerultraschall

Eine zusätzliche Ultraschalluntersuchung zur Kontrolle des 

fetalen Wachstums und Versorgungszustandes führen 

wir auf Ihren Wunsch zu jedem Zeitpunkt der Schwanger-

schaft für Sie durch. Der Dopplerultraschall ist ab der 2. 

Schwangerschaftshälfte ergänzend sinnvoll, insbesonde-

re ab der 26. Schwangerschaftswoche, um Veränderun-

gen im Blutflussmuster bei Ihrem Kind und Ihnen frühzeitig 

festzustellen und damit eine genauere Einschätzung des 

fetalen Versorgungszustandes zu haben.



Dr. med. Annette Philippi

Dr. med. Isabel Wallrafen

Dr. med. Sybille Lessmann-Bechle

mit dem gesamten Feindiagnostikteam

Ü B E R  U N S

Feindiagnostik Nürtingen ist eine Gemeinschaftspraxis 

für Frauenmedizin und Pränataldiagnostik. Unser Spe-

zialgebiet ist Ultraschall in der Pränataldiagnostik und 

der Gynäkologie. Mehrere Ärztinnen haben eine zu-

sätzliche Qualifikation im Bereich der vorgeburtlichen 

Ultraschalldiagnostik erworben – Stufe II der DEGUM 

(Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin,  

www.degum.de). So können wir alle üblichen vorgeburtli-

chen nicht-invasiven und invasiven Untersuchungsverfah-

ren auf qualitativ hohem Niveau anbieten.

In unserer Arbeit ist stetiges Weiterlernen ein Teil des  

Alltags: So bleiben wir auf dem neuesten Stand der Medi-

zin. Im  Rahmen von Fortbildungen und Kongressen sind 

wir auch an der Weiterbildung anderer ärztlicher Kollegen 

und Patientinnen beteiligt. 

Aufgrund unseres Behandlungsschwerpunktes besitzt un-

sere Praxis eine sehr moderne technische Ausstattung mit 

besonders hochauflösenden Ultraschallgeräten, die alle 

über 3D-/4D-Technologie verfügen. 

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!



Feindiagnostik Nürtingen
Dres. med. Annette Philippi, Isabel Wallrafen, 

Sybille Lessmann-Bechle und die Frauenärzte 

der Gemeinschaftspraxis

Tel:  07022/21 83 97-0 . Fax: 07022/21 83 97-22

E-Mail: info@feindiagnostik-nuertingen.de

Web: www.feindiagnostik-nuertingen.de

A N F A H R T S K I Z Z E

Route für Ihr  
Smartphone

Öffentliche Verkehrsmittel:
Mit dem Zug oder Bus bis 

Nürtingen Bahnhof und ca.

3 min (350m)  zu Fuß



Ludwigstr. 11, 72 622 Nürtingen

(3 Gehminuten vom Bahnhof)

Tel.   07022/21 83 97-0

Fax: 07022/21 83 97-22

E-Mail: info@feindiagnostik-nuertingen.de

Web: www.feindiagnostik-nuertingen.de

Sprechstunden
Mo /Mi /Fr 08:00 -12:30 / 14:00 -18:00

Di   08:00-12:30 / 14:00-20:00

Do 08:00-18:00

Feindiagnostik Nürtingen, 
Dr. med. Annette Philippi, 

Dr. med. Isabel Wallrafen

Dr. med. Sybille Lessmann-Bechle

Gemeinschaftspraxis für Frauenmedizin 

und Pränataldiagnostik (DEGUM II)


