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Schwangerschaftskalender

Entwickelt von der 
Netzwerkgruppe gegen Selektion 

durch pränatale Diagnostik in 
NRW
2006
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Legende

Zurück zur Folie 3:  Übersicht

Ultraschallbild des Ungeborenen im entsprechenden 
Schwangerschaftsalter

Fotografie des Ungeborenen im gleichen Schwangerschaftsalter

Bezug zum entsprechenden Ultraschallscreening

Bezug zur entsprechenden vorgeburtlichen Untersuchung

Nächste Folie

Vorherige Folie

Wir danken der unisono-Ambulanz für Pränatalmedizin an der Uni-Frauenklinik Essen für die Bereitstellung der Ultraschallbilder
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11.SSW

12.SSW
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20.SSW

Frühester Ultraschall

1. Ultraschallscreening
Chorionzottenbiopsie (11+0 bis 12+6 SSW)

Amniocentese (ab 14+0 SSW)

2. Ultraschallscreening

3. Ultraschallscreening

Entbindung am Termin

Beginn letzte Regel
Befruchtung

Mutterschutz

Ersttrimesterscreening (12+0 bis 13+6 SSW)
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Ent-
wicklung

Fakten

Über-
legungen

Aufgaben

30.SSW

wichtige 
Momente

zurück zur Legende
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Ultraschall 6. Woche

Sichtbar ist eine 
3,6 mm  große 
Fruchtanlage mit 
Fruchtsack in der 
Gebärmutterhöhle.
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Fotografie im Stadium des ersten Nachweises 
der Schwangerschaft

Größe: 1,5-2mm 
entspr. ca. 
Streichholzkopf

Organe beginnen 
sich zu entwickeln. 
Herzfrequenz 
beträgt um 100 
Schläge pro 
Minute.
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Entscheidende Einflüsse

• Welche Haltung die Schwangere zu ihrer eigenen 
Schwangerschaft hat, bzw. welche Beziehung sie zu ihrem im 
Bauch entstehenden Kind entwickelt, hängt von vielen Faktoren 
ab. In dieser Phase der Schwangerschaft aber spielen die 
Frauenärztin/der Frauenarzt und die technischen 
Möglichkeiten, die zur Verfügung stehen, eine wichtige Rolle.

• Jetzt beginnt eventuell der Einstieg in selektive Verfahren,
diagnostische Untersuchungen, deren Ergebnisse bei einem 
„positiven“ Befund nur die Entscheidung zwischen Akzeptanz
und Schwangerschaftsabbruch zulassen.

• Oder die Schwangere entscheidet sich ganz bewusst gegen 
diese Untersuchungen und ist bereit ihr Ungeborenes 
anzunehmen wie es ist. In diesem Fall nimmt sie die 
medizinischen Angebote als regelmäßige Kontrolle und 
Möglichkeit der Unterstützung auf dem Weg die 
Schwangerschaft auszutragen wahr.
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1. Ultraschallscreening

Ziel und Durchführung:

Aussage über den richtigen Sitz der Schwangerschaft, 
z.B.: Ausschluß einer Bauchhöhlen- oder 
Eileiterschwangerschaft, Aussagen über die Größe und 
damit genaue bisherige Schwangerschaftsdauer und 
entsprechenden Geburtstermin, Erkennen von 
Mehrlingen, Feststellung der Herztätigkeit des Embryos.

Durch

Ultraschall meistens durch die Scheide; 
Fehlgeburtsrisiko: 0
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Ultraschall ca. 11. Woche

Gesunder Embryo 
der 11. SSW, unten 
angeschnitten ein 
zweiter Fruchtsack 
mit  abgestorbenem 
Embryo.

ab 11.  Woche Chorionzottenbiopsie möglich
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Fotografie ca. 10. Woche

Sitzhöhe: 2,0 - 2,5 cm

Mund und Nase treten 
deutlich hervor.
Der Kopf ist, verglichen 
mit dem Körper, noch sehr 
groß. Jetzt sind nicht nur 
Arme und Beine zu 
unterscheiden,
auch Finger und Zehen 
werden sichtbar. 

ab 11.  Woche Chorionzottenbiopsie möglich
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Chorionzottenbiopsie

Ziel und Durchführung :

Feststellung von numerischen und strukturellen 
Chromosomenanomalien beim Feten (z.B. Trisomie 21) 
Durch gezielte DNA-Analyse können vererbbare Krankheiten/ 
Behinderungen, z.B. Muskel- und Stoffwechselerkrankungen, 
festgestellt werden. 

Durch:

Einstich mit der Hohlnadel in den sich bildenden Mutterkuchen 
(Chorionzottengewebe) durch die Bauchdecke oder die Scheide der 
Frau. 
Fehlgeburtsrisiko durch die Untersuchung: 0,2-1,0%
Die Diagnose besitzt nur eine bedingte Aussagekraft zur Prognose   
des  Kindes mit der diagnostizierten Krankheit / Behinderung.

Fehlerquote: sehr selten, gelegentlich Bestätigung durch   
Amniozentese nötig; sonst nur durch Verwechslung der Probe.
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Schematische Darstellung der Chorionzottenbiopsie

Gewinnung von 
Mutterkuchengewebe 
entweder über die Scheide 
(heute nur noch selten) oder 
durch die Bauchdecke unter 
Ultraschallkontrolle.
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Ultraschall ca. 12. Woche

Sitzhöhe: ca. 4,4 cm
Gewicht: 28 g

Jetzt sind im Großen und 
Ganzen alle wichtigen Organe 
des Embryos entwickelt und 
müssen nur noch an Größe und 
Reife zunehmen. Das Herz 
pumpt das Blut in alle 
Körperteile. Hände und Füße 
sind gut zu erkennen. Finger 
und Zehen lassen sich zählen. 
Der Embryo trinkt 
Fruchtwasser, er kann sogar 
Schluckauf bekommen.

13. - 14. Woche: Ersttrimesterscreening möglich
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Ersttrimester-Screening

Ziel und Durchführung:

Statistische Risikoeinschätzung über eine numerische
Chromosomenabweichung (Trisomie 21/13/18)
und/oder Hinweis auf einen Herzfehler des Feten.

Durch:

Risikoberechnung aus Alter der Mutter, im Ultraschall 
gemessener Größe und Nackentransparenz des Feten,
und  Bestimmung von Hormon- und Eiweißwerten
(HCG, PAPP-A) im Blut der Mutter.

Fehlerquote: nur durch falsche Messung möglich.
Achtung: Risikobestimmung - keine Diagnose!
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Ultraschall: Nackentransparenz („Nackenfalte“)

Dargestellt ist eine 
Nackenfalte 1,2 mm.

Alle Feten haben in 
diesem Alter eine 
Nackenfalte, bei 
Feten mit Trisomien 
ist sie meist 
ausgeprägter.

(nur in der 13. und 14. SSW aussagekräftig)
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Statistisches Altersrisiko Down Syndrom

20 Jahre 1: 1527

25 Jahre 1: 1352

30 Jahre 1: 895

32 Jahre 1: 659

34 Jahre 1: 446

35 Jahre 1: 356

36 Jahre 1: 280

38 Jahre 1: 167

40 Jahre 1: 97

42 Jahre 1: 55

44 Jahre 1: 30

in der 12. SSW
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Ultraschall 16. Woche

ab 15. Woche: Fruchtwasseruntersuchung möglich

Der Fetus misst 
nun ca. 15 cm 
vom Scheitel bis 
zum Steiß und 
wiegt ca. 200g.
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Fotografie ca. 15. Woche

Ab 15. Woche: Fruchtwasseruntersuchung möglich

Sitzhöhe: 14 cm
Gewicht: 180 g

Der Fötus kann die Arme 
bewegen und die Hände zu 
Fäusten ballen. Seine Lippen 
öffnen und schließen sich, er 
zieht die Augenbrauen hoch 
und dreht den Kopf. Jetzt 
stellt sich auch der Such-
und Saugreflex ein, den er 
spätestens als 
Neugeborenes braucht. Die 
Frage nach dem   
Geschlecht kann jetzt 
meistens beantwortet 
werden. 
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Amniozentese (Fruchtwasseruntersuchung)

Ziel und Durchführung :

Feststellung von numerischen und strukturellen Chromosomenanomalien 
beim Feten (z.B. Trisomie 21) 
Durch gezielte DNA-Analyse können vererbbare Krankheiten/ 
Behinderungen, z.B. Muskel -und Stoffwechselerkrankungen, festgestellt 
werden. 

Durch:
Einstich mit einer Hohlnadel in die Fruchtblase durch die Bauchdecke 
der Frau. Ca. 5-10ml Fruchtwasser mit abgelösten Zellen des 
Ungeborenen werden entnommen.
Fehlgeburtsrisiko: 0,2-1,0%
Bei auffälligen Befunden gibt es in den meisten Fällen keine heilende 
Therapie.
Die Diagnose besitzt nur eine bedingte Aussagekraft zur Prognose     
des Kindes mit der diagnostizierten Krankheit / Behinderung.

Fehlerquote: minimal beim PCR- Schnelltest (Ergebnis nach 1 Tag),
endgültiger Befund nach 10- 12 Tagen.
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Schematische Darstellung einer Amniozentese

Gewinnung von 
Fruchtwasser durch 
die Bauchdecke unter 
Ultraschallkontrolle.
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Ultraschall ca. 20. Woche

Durchblutung der Gebärmutter Vierkammerblick Herz

Strömungsprofil der 
Gebärmutterdurchblutung 
mittels Doppler-Ultraschall

Normalbefund des fetalen 
Herzens
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Fotografie, ca. 20. Woche

Sitzhöhe: 20 cm 
Gewicht: 300 g

Was der Fötus trinkt, scheidet 
er als Urin wieder ins 
Fruchtwasser aus.
In 24 Stunden erzeugt er so       
15-17 ml Urin. 
Einige Frauen, besonders 
Zweit- und Drittgebärende, 
können jetzt ihr Kind spüren. 
Der Fötus entwickelt          
nun auch einen           
eigenen Schlaf- und 
Wachrhythmus. 
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2. Ultraschallscreening

Ziel und Durchführung:

Aussagen über die Entwicklung und Funktion der Organe; z.B. bestätigt 
eine normal gefüllte Harnblase eine vorhandene Nierentätigkeit. Aussagen 
über die Körperform des Ungeborenen: Gliedmaßen, Wirbelsäule, Kopf  und 
Rumpf. Die Kenntnis auffälliger Befunde ermöglicht eine optimale 
Betreuung in der Schwangerschaft, die Planung der Geburt und eine 
sofortige Behandlung nach der Geburt des Kindes.                
Manchmal ist eine Behandlung des Kindes im Mutterleib möglich.

Durch:

Ultraschall durch die Bauchdecke; Fehlgeburtsrisiko: 0

Die Diagnose besitzt nur eine bedingte Aussagekraft zur Prognose

des Kindes mit der diagnostizierten Krankheit / Behinderung.
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Ultraschallbild 23. Woche

Das durchschnittliche 
Gewicht liegt jetzt bei 
500g. Gelegentlich 
kann man das Kind 
auch bei Atemübungen 
beobachten. Die 
eingeschränkte 
Lebensfähigkeit bei 
vorzeitiger Geburt wird 
jetzt erreicht.

Dieser Entwicklung entsprechend wäre ein 
Schwangerschaftsabbruch ab der 23. SSW nur mit 
einem vorausgehendem Fetozid (Tötung des 
Ungeborenen) durchführbar.
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Hauptsächlich Beurteilung 
des Wachstums des Feten 
anhand von Normkurven:

Ist der Fet zu klein 
(Minderversorgung)?

Ist der Fet zu dick 
(Schwangerschaftsdiabetes)?

Durch

Ultraschall durch die 
Bauchdecke

Fehlgeburtsrisiko: 0

3. Ultraschallscreening
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• Alle in den Mutterschaftsrichtlinien empfohlenen Untersuchungen dienen der 
Kontrolle über den regelrechten Schwangerschaftsverlauf bei Mutter und Kind. 
Gleichzeitig ermöglichen sie eine frühe Diagnose bei eventuell auftretenden 
Komplikationen.

• In ca. 70% verläuft eine Schwangerschaft ohne jede Probleme.

• Bei etwa 30% aller Schwangerschaften treten während der Schwangerschaft oder 
Geburt Komplikationen bei der Mutter und/oder dem Kind auf. 

• Mögliche Komplikationen sind z.B. :                               
vorzeitige Wehen ca. 15%,  Schwangerschaftsdiabetes ca.10%, vorzeitiger 
Blasensprung ca. 20%; Frühgeburt ca. 7%; Kaiserschnittentbindung ca. 25-30 %                                                           
bezogen auf alle Schwangeren                                                   
(Quelle: Jahresauswertung 2004, Zentrum für Qualität und Management im 
Gesundheitswesen, Einrichtung der Ärztekammer Niedersachsen)

• Die Möglichkeiten der Behandlung einer Schwangeren und ihres Ungeborenen 
reichen von Bettruhe über medikamentöse Therapie der Mutter, operativer oder 
medikamentöser Therapie des Foeten im Mutterleib bis gegebenenfalls zur 
vorzeitigen Entbindung durch Kaiserschnitt.

• Ca. 90% aller Neugeborenen kommen ganz gesund zur Welt.

• Zu früh Geborene kann man intensivmedizinisch behandeln, oft bis zur  
völligen Gesundheit, also auch heilen ,                                                               
für viele angeborene Erkrankungen gibt es keine kurative Therapie.
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Mütterliche Sterblichkeit:

1920: 450  / 100.000 Lebendgeburten     
1980: 16,2 / 100.000 Lebendgeburten
2005: 5,4 / 100.000 Lebendgeburten

Perinatale Sterblichkeit: 
(Tod des Kindes im Zeitraum: 
Beginn der Geburt bis 7 Tage nach der Geburt)

1950:     50 / 1000 Geburten
2005: 6 / 1000 Geburten

Entwicklung
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Die günstige Entwicklung der mütterlichen Sterblichkeit und die der Neugeborenen kann 
keineswegs nur auf die bessere medizinische Begleitung während der Schwangerschaft 
zurückgeführt werden. 
Trotzdem hat sich gleichzeitig mit der technischen Weiterentwicklung der überwiegend 
diagnostischen Möglichkeiten während der Schwangerschaft                                       
die Sicht auf Schwangerschaft zunehmend verändert.
Insbesondere aus den 3 vorgeburtlichen Untersuchungen, 
Chorionzottenbiopsie, Ersttrimesterscreening und Fr uchtwasseruntersuchung,
resultiert bei einem „positiven“ Befund eine Diagnose, die im Gegenzug                   
keine Therapie eröffnet. 
Die Schwangere muss die Erkrankung ihres Kindes akzeptieren oder sich mit der 
Möglichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs auseinandersetzen.
Viele Schwangere überschätzen einerseits ihr eigenes Risiko ein behindertes Kind zu 
gebären und andererseits  die therapeutischen Möglichkeiten bei diagnostizierten 
Erkrankungen des Ungeborenen. Deshalb nehmen einige Frauen zusätzlich angebotene 
Untersuchungen in Anspruch im Glauben, eine mögliche Behinderung ihres Kindes 
dadurch verhindern zu können. 
Es resultiert unter Umständen ein risikozentrierter Blick auf die eigene Schwangerschaft,
der weder Vertrauen in den eigenen Körper noch die Entstehung einer             
liebevollen Beziehung zum Ungeborenen zulässt. Jede weitere Untersuchung          
kann sogar als notwendiger Check up betrachtet werden, welcher bei           
ungünstigem Ergebnis den Schwangerschaftsabbruch bedingt:
„ Schwangerschaft auf Probe“
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Überlegen Sie sich Argumente für eine Haltung:

• Schwangerschaft ist ein natürlicher Prozess, der zwar 
medizinisch begleitet werden kann oder werden sollte, 
aber der nur bei körperlicher Gefahr für das 
mütterliche Leben abgebrochen werden darf

oder 

• Schwangerschaft ist ein kalkulierbares Unterfangen,
das einer permanenten medizinischen Kontrolle bedarf, 
damit die Mutter bei erkennbaren Komplikationen, die für 
sie eine unzumutbare Belastung bedeuten, auch    
eine Entscheidung für einen        
Schwangerschaftsabbruch treffen kann.


