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Abkürzungsverzeichnis 

AK – Antikörper 

AOK – Allgemeine Ortskrankenkasse 

AWMF – Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 

e.V. 

BKK - Betriebskrankenkasse 

B-Mode – Bild-Modus 

CTG – Cardiotocography 

DAK – Deutsche Angestellten-Krankenkasse 

DGGG – Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 

GEK – Gmünder Ersatzkasse 

GKV – Gesetzliche Krankenversicherung 

GOÄ – Gebührenordnung für Ärzte 

HBsAg – Hepatitis B surface antigen 

HIV – Humanes Immundefizienz Virus 

HCMV – Humanes Cytomegalievirus 

IgG – Immunglobulin G 

IgM – Immunglobulin M 

IKK - Innungskrankenkasse 

LSR – Lues-Suchreaktion 

MSR – Mutterschaft-Richtlinien 

oGTT – oraler Glukosetoleranztest 

PKV – Private Krankenversicherung 

Rh-Faktor – Rhesus-Faktor 

RKI – Robert Koch-Institut 

SchKG – Schwangerschaftskonfliktgesetz 

SGB V – Sozialgesetzbuch Fünftes Buch 

SNiP - Survey of Neonates in Pomerania 
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SPSS - Statistical Package for the Social Sciences 

SSW - Schwangerschaftswoche 

STI – engl. Sexually Transmitted Infections, dt.: sexuell übertragbare Krankheiten 
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US – Ultraschall 
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1. Einleitung 

Die Schwangerenvorsorge ist eine der ältesten, organisierten Maßnahmen der 

Präventionsmedizin. Bereits 1609 veröffentlichte Marie Bourgois ein Lehrbuch für 

Hebammen mit dem Titel „Observations diverses sur la stériliteé, perte de fruit, 

fécondité, accouchements, et maladies des femmes, et enfants nouveaux naiz“ 

(Verschieden Beobachtungen zu Unfruchtbarkeit, Fruchtverlust, Fruchtbarkeit, Geburt 

und Krankheiten von Frauen und Neugeborenen). Die Hebammenkunst erstreckte 

sich über Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett und viele andere 

gesundheitliche Probleme. „Die diagnostischen Möglichkeiten der Hebamme waren 

im Vergleich zur heutigen Zeit natürlich denkbar einfach. […] Durch Erfahrung und 

manuelles Geschick konnte jedoch vieles ausgeglichen werden.“ (de Wall & Glaubitz, 

2000) Der Wandel im Aufgabenbereich der Hebammen zugunsten der Ärzteschaft 

begann gegen Ende des 17. Jahrhunderts, indem die Geburtshilfe Einzug in die 

Universitäten nahm. Der systematische Schutz von werdenden Müttern und 

Wöchnerinnen wurde ab 1942 mit der Einführung des Mutterschutzgesetzes geregelt. 

Im Jahr 1955 erfolgte die Übernahme der ärztlichen Betreuung während und nach 

der Geburt durch die Gesetzlichen Krankenkassen. Seit 1965 gibt es gesetzliche 

Regelungen zur ärztlichen Betreuung von Schwangeren und Müttern. Die letzte 

Regelung war die Einführung des Mutterpasses im Jahr 1968 (Medizinische Fakultät 

Universitätsklinikum Leipzig, 2018). All diese Regelungen führen dazu, dass 

„schwangere Frauen […] entsprechend medizinisch versorgt werden. Der Verlauf der 

Schwangerschaft und die Entwicklung des Kindes werden überwacht. Dazu gehören 

regelmäßige Untersuchen (Blut-, Urin- und Ultraschalluntersuchungen), die 

Geburtsvorbereitung, die Entbindung und die Pflege danach.“ (Bundesministerium für 

Gesundheit, 2016) „Schwangerschaftsbetreuung wird durch die Gesetzlichen 

Krankenkassen finanziert, sodass eine sichere Vorsorge für werdende Mütter und 

Neugeborene gemäß den Vorgaben der Mutterschaftsrichtlinien gewährleistet ist. 

Zusätzliche Untersuchungen zur Erkennung bzw. Prävention möglicher 

Erkrankungen des Neugeborenen können, wenn keine medizinische Indikation 

vorliegt, privatfinanziert vorgenommen werden.“ (Wlosnewski & Wittwer-Backofen, 

2012) Warum werden aber weitere Untersuchungen angeboten, wenn keine 

Notwendigkeit dafür vorliegt? Individuelle Gesundheitsleistungen sind ein lukratives 

Geschäft: Viele Frauen nehmen ergänzende Untersuchungen in der 

Schwangerschaft in Anspruch, um Unsicherheiten und Ängste hinsichtlich 
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Komplikationen abzubauen. Viele Infektionskrankheiten verlaufen bei gesunden 

Menschen komplikationslos und werden oft gar nicht bemerkt. Bei einer Erstinfektion 

während der Schwangerschaft können diese Infektionen, wie bspw. Toxoplasmose 

oder B-Streptokokken, zu schweren Schäden beim ungeborenen Kind führen (Sauer, 

2015). Im Rahmen der SNiP1-Studie am Uni-Klinikum Greifswald wurden von 2002 

bis 2008 die Gesundheitsdaten von 6742 Neugeborenen und ihren Müttern 

aufgenommen (Ebner, et al., 2010). Die erfassten Daten enthalten unter anderem 

Informationen zum Präventions- und Screeningverhalten in der Schwangerschaft. 

Demnach haben sich lediglich 500 der befragten Mütter auf B-Streptokokken testen 

lassen. Davon wurden 105 positiv getestet (Heyder, 2015). Es ist also davon 

auszugehen, dass bei 21 % aller Schwangeren eine B-Streptokokken-Infektion 

vorliegt. Im Fall der SNiP-Studie wären das 1310 unerkannte Infektionsfälle. Eine 

unerkannte B-Streptokokken Infektion kann bei Neugeborenen verschiedene Folgen 

wie bspw. Blutvergiftung, Gehirnhaut- oder Lungenentzündung haben 

(Bundesärztekammern und Kassenärztliche Bundesvereinigung, 2018). Daher 

empfiehlt die DGGG2 das Screening in seiner Leitlinie „Prophylaxe der 

Neugeborenensepsis – frühe Form – durch Streptokokken der Gruppe B“ (2016). Ein 

Großteil der werdenden Mütter - beim Screening auf B-Streptokokken in der SNiP-

Studie waren es 92,6 % der Befragten - verzichtet auf gewisse 

Vorsorgeuntersuchungen, weil die Krankenkassen diese nur als Zusatzleistungen 

anbieten (Heyder, 2015). Dennoch sind manche der Zusatzleistungen wichtig, um 

Mutter und Kind vor eventuellen Risiken zu bewahren. 

2. Theoretischer Hintergrund 

„In Deutschland gibt es keine generelle Verpflichtung zu bestimmten ärztlichen 

Untersuchungen von Schwangeren und Neugeborenen; es gibt aber 

Untersuchungen, die empfohlen und von den Gesetzlichen Krankenkassen bezahlt 

werden. Die Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung sind im SGB V3 

geregelt. Nach § 24c und 24d SGB V haben Schwangere Anspruch auf ärztliche 

Betreuung zur Schwangerenvorsorge und auf Hebammenhilfe bis zum Ablauf von 

zwölf Wochen nach der Geburt.“ (Wissenschaftlicher Dienst des Deutschen 

Bundestages: Fachbereich Gesundheit, Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 

2017) Darüber hinaus gibt es Satzungsleistungen, die die gesetzlichen 

Krankenkassen zusätzlich gewähren können. Diese liegen im Ermessen der 

                                                           
1
 SNiP - Survey of Neonates in Pomerania 

2
 DGGG – Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 

3
 SGB V – Sozialgesetzbuch Fünftes Buch 
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Krankenkassen und gelten für alle Versicherte. (Bundesministerium für Gesundheit, 

2016). Alle Leistungen, die nicht im Leistungskatalog der Gesetzlichen 

Krankenversicherungen geregelt sind, gehören zu den individuellen 

Gesundheitsleistungen und sind von den Versicherten selbst zu tragen 

(Bundesministerium für Gesundheit, 2016). 

2.1. Gesetzliche Leistungen 

„Welche Leistungen die Gesetzlichen Krankenkassen übernehmen dürfen, hat der 

Gesetzgeber im SGB V geregelt.“ (BÄK und KBV, 2012) Leistungen bei 

Schwangerschaft sind im SGB V Dritter Abschnitt §§ 24c bis 24i geregelt. Diese 

Leistungen umfassen ärztliche Betreuung und Hebammenhilfe, Versorgung mit 

Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, Entbindung, häusliche Pflege, Haushaltshilfe 

und Mutterschaftsgeld (SGB V). Eine genaue Auflistung von Art und Häufigkeit der 

Maßnahmen erfolgt in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses über 

die ärztliche Betreuung während der Schwangerschaft und nach der Entbindung 

(„Mutterschafts-Richtlinien“). Diese umfassen während der Schwangerschaft: 

Untersuchungen und Beratung, frühzeitige Erkennung und besondere Überwachung 

von Risikoschwangerschaften und serologische Untersuchungen auf Infektionen 

(Gemeinsamer Bundesausschuss, 2016). Es erfolgt eine Unterteilung der 

Vorgehensweise in grundsätzliche Maßnahmen bei einer ungestörten 

Schwangerschaft („Katalog A, Mutterschafts-Richtlinien“) und zusätzliche 

Maßnahmen mit speziellen Hinweise- und Beratungspflichten für eine intensivierte 

Betreuung bei einer Risiko-Schwangerschaft („Katalog B, Mutterschafts-Richtlinien“). 

Das Vorsorgekonzept ist wie folgt zeitlich konzipiert: 

o Frühestmögliche Erstuntersuchung 

o Kontrolle alle 4 Wochen bis zur 32. SSW4 

o Kontrolle alle 2 Wochen ab der 32. SSW 

o Wöchentliche Kontrolle ab der 37. SSW 

o Zweitägige Kontrolle ab der 40. SSW 

o Vorstellung in der Entbindungsklinik (ca. 37. SSW) 

  

                                                           
4
 SSW - Schwangerschaftswoche 
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Die Beratungen während der Schwangerschaft schließen folgendes ein: 

o Risiken einer HIV5-Infektion / Empfehlung HIV-Antikörpertest 

o Empfehlung einer Influenza-Impfung ab dem zweiten Trimenon 

o Aufklärung über Mundgesundheit 

o Ernährungsmedizinische Empfehlungen 

o Beratung zu allgemeinen Fragen der Schwangerschaft nach § 2 SchKG6 

o Vorstellung in der Entbindungsklinik und Planung der Geburt 

Die Untersuchungen während der Schwangerschaft schließen folgendes ein: 

o Eigen- und Familienanamnese 

o Schwangerschaftsanamnese 

o Arbeits- und Sozialanamnese 

o Gynäkologische Untersuchung 

o Test auf genitale Chlamydia trachomatis-Infektion 

o Screening auf Schwangerschaftsdiabetes im Zeitraum 24 + 0 bis 27 + 6 SSW 

o Serologische Untersuchungen: LSR7, ggf. HIV-Test, Bestimmung von 

Blutgruppe und Rh-Faktor8 D, AK9-Suchtest, ggf. Test auf Rötelnantikörper, 

Rh-Faktor Bestimmung (24. - 27. SSW), Untersuchung auf HBsAg10 (ab 32. 

SSW) 

Folgende Untersuchungen sollen während der Schwangerschaft im 

Vierwochenrhythmus durchgeführt werden: 

o Gewichtskontrolle 

o Blutdruckmessung 

o Untersuchung des Mittelstrahlurins auf Eiweiß, Zucker und Sediment 

o Hämoglobinbestimmung (ab 6. Monat) 

o Kontrolle des Standes der Gebärmutter 

o Kontrolle der kindlichen Herzaktionen 

o Feststellung der Lage des Kindes 

                                                           
5
 HIV – Humanes Immundefizienz Virus 

6
 SchKG - Schwangerschaftskonfliktgesetz 

7
 LSR – Lues-Suchreaktion 

8
 Rh-Faktor – Rhesus-Faktor 

9
 AK - Antikörper 

10
 HBsAg – Hepatitis B surface antigen 
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Das Ultraschallscreening mittels B-Mode11-Verfahren erfolgt in: 

o 8 + 0 bis 11 + 6 SSW 

o 18 + 0 bis 21 + 6 SSW 

o 28 + 0 bis 31 + 6 SSW 

Ergeben sich im Rahmen der vorgesehenen Untersuchungen auffällige Befunde, 

werden auch die daraus resultierenden Untersuchungen im Rahmen der MSR12 von 

der GKV13 getragen (siehe Mutterschafts-Richtlinien, Abschnitt B). 

2.2. Satzungsleistungen 

„Satzungsleistungen sind Leistungen, die eine Krankenkasse zusätzlich zu den 

gesetzlich festgeschriebenen Leistungen gewähren kann. Satzungsleistungen stehen 

in der Regel im freien Ermessen der Krankenkassen […] Soweit sie bestehen, ist die 

Krankenkasse gegenüber allen Versicherten an ihre Satzungsregelung gebunden.“ 

(Bundesministerium für Gesundheit, 2016) Stellvertretend für die aktuell (Stand: 

01.01.2018) 110 Krankenkassen (GKV-Spitzenverband, 2018) wurden die nach 

Mitgliederzahlen beiden größten Krankenkassen ausgewählt, um anhand derer die 

Satzungsleistungen für Schwangere aufzuzeigen. Zum 01. Januar 2018 sind dies die 

TK14 mit 10.045.100 Versicherten und die BARMER mit 9.281.900 Versicherten 

(Euro-Informationen GbR, 2018). 

Nach Abschnitt F § 27g erstattet die TK die Kosten für die Rufbereitschaft der 

Hebamme in den letzten Wochen einer Schwangerschaft bis zu einer Höhe von 250,- 

€ (Techniker Krankenkasse, 2018). 

Nach § 28d erstattet die Barmer die Hebammen-Rufbereitschaft in den letzten fünf 

Wochen vor dem Entbindungstermin, die Kosten für eine professionelle 

Zahnreinigung während der Schwangerschaft, für zusätzliche 

Ultraschalluntersuchungen, eines Screenings auf B-Streptokokken, eines Screenings 

auf Toxoplasmose, für apothekenpflichtige Vitamin-B-Medikamente und die Kosten 

der Begleitperson für einen Geburtsvorbereitungskurs in einer Höhe von insgesamt 

200,- € (BARMER Ersatzkasse, 2018). 

Die Satzungsleistungen der verschiedenen Krankenkassen fallen demnach 

leistungsmäßig und finanziell sehr unterschiedlich aus. 

                                                           
11

 B-Mode – Bild-Modus 
12

 MSR – Mutterschafts-Richtlinien 
13

 GKV – gesetzliche Krankenversicherung 
14

 TK – Techniker Krankenkasse 
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2.3. Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) 

„Wenn Ärztinnen oder Ärzte eine Untersuchung oder eine Behandlung vorschlagen, 

die nicht im Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenkassen erfasst ist, müssen 

die gesetzlich Versicherten selbst dafür zahlen.“ (BÄK und KBV, 2012) Außerdem 

fallen hierunter „Leistungen, die zwar grundsätzlich vertragsärztliche Leistungen sind, 

die im konkreten Fall aber auf Wunsch der Patientin […] als privatärztliche Leistung 

erbracht werden.“ (Ärztekammer Berlin, 2018) „Meist sind IGeL medizinische 

Maßnahmen zur Vorsorge, Früherkennung und Therapie von Krankheiten, deren 

Nutzen bisher nicht bewiesen werden konnte.“ (GKV-Spitzenverband, 2018) Dabei ist 

zu beachten, dass verschiedene Kassen unterschiedlich viele Leistungen 

übernehmen (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen 

e.V. (MDS), 2015). Zu den verschiedenen Arten von IGeL zählen 

Früherkennungsuntersuchungen, Leistungen in Verbindung mit Freizeit, Urlaub und 

Sport, medizinisch-kosmetische Leistungen, ärztliche Serviceleistungen, 

Laboruntersuchungen und psychotherapeutische Leistungen (BÄK und KBV, 2012). 

In der Schwangerschaft handelt es sich dabei meist um 

Früherkennungsuntersuchungen und Laboruntersuchungen. Dazu zählen (wenn in 

den Satzungsleistungen der einzelnen Krankenkassen nicht anders geregelt): 

o Akupunktur in der Schwangerschaft 

o B-Streptokokken-Test 

o Ergänzende Ultraschall-Untersuchungen in der Schwangerschaft 

o 3D-Ultraschallscreening 

o Toxoplasmose-Test bei Schwangeren 

o Triple-Test 

o Nackenfaltenmessung 

2.4. Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ15) 

Bei der Abrechnung von IGeL sind die Ärzte verpflichtet, „eine ordnungsgemäße 

Rechnung nach der amtlichen Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) zu erstellen. Sie 

sind jedoch nicht an die Berechnung der einfachen Gebührensätze der GOÄ 

gebunden.“ (Ärztekammer Berlin, 2018) Die Berechnung der Gebühren für 

Leistungen des Gebührenverzeichnisses ist im § 5 GOÄ geregelt. Dabei darf lediglich 

der Steigerungssatz, jedoch nicht die Punktzahl der Honorarvereinbarung variieren. 

„Die Höhe der einzelnen Gebühr bemisst sich […] nach dem einfachen bis 

                                                           
15

 GOÄ – Gebührenordnung für Ärzte 
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dreieinhalbfachen des Gebührensatzes. Gebührensatz ist der Betrag, der sich ergibt, 

wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des Gebührenverzeichnisses mit dem 

Punktwert vervielfacht wird. Der Punktwert beträgt 5,82873 Cent. […]“ (Abs. 1 § 5 

GOÄ) Gebühren können für alle im Gebührenverzeichnis genannten ärztlichen 

Leistungen erhoben werden. Hier ein Auszug aus der GOÄ, beispielhaft für drei der 

zuvor aufgeführten Leistungen in der Schwangerschaft. 

Tabelle 1:Ausschnitt GOÄ für IGeL in der Schwangerschaft (PKV, 2008) 

Nr. Leistung Punktzahl Gebühr 

in € 

415 Ultraschalluntersuchung, Mutterschaftsvorsorge 300 17,49 

4468 Toxoplasma gondii 350 20,40 

4500 Betahämolysierende Streptokokken Typ B 130 7,58 
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3. Fragestellung 

„Ärzte können ihren Auftrag zur medizinischen Versorgung nur erfüllen, wenn sie 

auch die Wirtschaftlichkeit ihres Unternehmens gewährleisten. […] Dabei werden 

auch Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) für Patienten und Ärzte immer mehr 

an Bedeutung gewinnen. Die Patienten werden in zunehmendem Maß in die Pflicht 

genommen, eigenverantwortlich für den Erhalt ihrer Gesundheit aufzukommen. Viele 

Ärzte reagieren darauf, indem sie ihren Patienten Leistungen zur Vorsorge und Erhalt 

der Gesundheit sowie zur Verbesserung der Lebensqualität anbieten. Diese 

Leistungen werden nicht von den gesetzlichen Krankenkassen getragen. Sie sind 

nicht Bestandteil ihres Leistungskatalogs und unterliegen nicht der Budgetordnung. 

Daher darf privat liquidiert werden. Die Abrechnung orientiert sich an der 

Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) mit einem durchschnittlichen Steigerungsfaktor 

von 1,8. […] Für die gesetzlich Versicherten handelt es sich um eine 

Selbstzahlerleistung.“ (von Wolff, 2005) 

Bisher gibt es keine vergleichbaren Untersuchungen, die das 

Inanspruchnahmeverhalten von IGeL in der Schwangerschaft und die damit 

verbundene finanzielle Belastung für die Frauen thematisieren. Bei der 

„Ökonomische Evaluation von Individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) in der 

Schwangerschaft“ werden folgende Fragestellungen erarbeitet: „Welche zusätzlichen 

Vorsorgeuntersuchungen (IGeL) werden in welchem Umfang von Schwangeren 

genutzt? Und wie hoch ist die finanzielle Belastung der Frauen durch diese 

Leistungen?“ Ziel der Arbeit ist es, eine individuelle, patientenbezogene 

Kostenbeurteilung für die während der Schwangerschaft genutzten Zusatzleistungen 

zu erarbeiten. Hierfür wurde ermittelt, welche Gesundheitsleistungen von 

Schwangeren genutzt wurden, basierend auf Alter, Einkommen, Bildung und Risiko 

(anhand vorangegangener Fehlgeburten) und wie viel für die jeweiligen Leistungen 

gezahlt wurde. 

  



Anna Fleischhauer 
Ökonomische Evaluation von individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) in der Schwangerschaft 

9 

 

 
 

4. Methodische Vorgehensweise 

„Die Befragung ist die in den empirischen Sozialwissenschaften am häufigsten 

angewandte Datenerhebungsmethode.“ (Bortz & Döring, 2016) So erfolgt auch die 

Datenerhebung in der vorliegenden Querschnittstudie schriftlich anhand eines 

speziell für die Fragestellung erstellten Fragebogens. Die Entwicklung des 

Datenerhebungsinstruments, der Vorgang der Datenerhebung und die Analyse und 

Auswertung der gewonnenen Daten werden im Folgenden genauer erläutert. 

4.1. Datenerhebungsinstrument 

Für die schriftliche Befragung wurde ein spezifischer Fragebogen erstellt, da nicht auf 

ein standardisiertes, validiertes Erhebungsinstrument zurückgegriffen werden konnte. 

Schwerpunkt des Fragebogens ist die Beantwortung der Fragestellung, welche IGeL 

von Schwangeren genutzt werden und wieviel diese dafür bezahlen. Das 

Untersuchungsinstrument ist ein neunseitiger Fragebogen, der sich in sechs 

Abschnitte mit insgesamt 43 Items gliedert. Die Beantwortung des Fragebogens 

beläuft sich auf etwa fünf Minuten. Zur Beantwortung der Fragen ist der Mutterpass 

bereitzuhalten. Bei der Erstellung wurde darauf geachtet, die entscheidenden Fragen 

zur Thematik differenziert zu stellen, ohne eine Vielzahl überflüssiger Fragen zu 

beinhalten (Kallus, 2016). Durch die persönlichen Angaben können später 

Rückschlüsse gezogen werden, wer welche IGeL nutzt und wieviel diejenigen dafür 

zu zahlen bereit sind. Die Fragen zum Gesundheitszustand und 

Gesundheitsverhalten dienen dazu, andere Antworten besser einordnen und 

beurteilen zu können. Die schwangerschaftsbezogenen Fragen wurden in 

Gesundheitsverhalten und allgemeinen Verlauf der Schwangerschaft, sowie 

Untersuchungsformen (Ultraschalluntersuchungen, Urinuntersuchungen, 

Blutuntersuchungen, CTG16) und sonstige Angebote unterteilt. Es wurden sowohl die 

genutzten gesetzlichen Leistungen, Satzungsleistungen als auch individuellen 

Gesundheitsleistungen abgefragt. Durch die Fragen über Gesundheitsverhalten und 

Schwangerschaftsverlauf lässt sich die Kostenübernahme zusätzlicher 

Untersuchungen durch die Gesetzlichen Krankenkassen herleiten. Die Fragen zu 

Untersuchungen und sonstigen Angeboten zielen dabei auf die wahrgenommenen 

Angebote und dadurch entstandenen Kosten für die Patientinnen ab, um die 

Fragestellung der genutzten IGeL zu beantworten. Um die Motivation der 

Teilnehmerinnen aufrechtzuerhalten, wurde überwiegend ein geschlossenes 
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Frageformat gewählt, was aber nicht bei allen Fragen möglich war (Bortz & Döring, 

2016). Die Einleitung beinhaltet Informationen zur Forscherin, den Grund der 

Befragung und für welchen Zweck die Ergebnisse verwendet werden. Des Weiteren 

wird präzise aufgeführt, an welche Zielgruppe sich die Befragung richtet und den 

Teilnehmern Anonymität zugesichert. 

4.2. Datenerhebung 

Die schriftliche Befragung wurde gewählt, um eine große Anzahl an Probanden 

anzusprechen und deren Anonymität zu gewährleisten. Die Methode der schriftlichen 

Befragung ist sensitiv gegenüber der absichtlichen Verfälschung der Antworten durch 

den Probanden (Raab-Steiner & Benesch, 2015). Vor Beginn der empirischen Studie 

wurde das Datenerhebungsinstrument in einem Pretest an fünf Müttern erprobt. Im 

Rahmen der Erprobung zeigte sich, dass vor dem Ausfüllen auf das Bereithalten des 

Mutterpasses hingewiesen werden muss und dass die Beantwortung der Fragen 

durchschnittlich fünf Minuten beansprucht. Für die am Pretest beteiligten Mütter 

ergaben sich keinerlei inhaltliche Schwierigkeiten mit dem 

Datenerhebungsinstrument, sodass dieser unverändert in die empirische Studie 

übernommen wurde. 

Tabelle 2: Datenerhebung in der Übersicht 

Methode Schriftliche Befragung 

Instrument Selbstständig erarbeiteter Fragebogen 

Zielgruppe Mütter mit Kindern unter einem Jahr, die während der Schwangerschaft in 

einer deutschen, Gesetzlichen Krankenkasse versichert waren 

Zeitraum 01.März 2017 – 28.Februar 2018 

Verteilung Online Umfrage (www.umfrageonline.com) 

Vier Hebammen 

Ein Gynäkologe 

Zwei Mütter- / Kindersportgruppen 

 

Die Stichprobe wurde unter Berücksichtigung folgender Anforderungen gebildet: Die 

Befragten sind Mütter von einem oder mehreren Kind / ern unter einem Jahr, die 

während der Schwangerschaft in einer deutschen Gesetzlichen Krankenkasse 

versichert waren. Der Fragebogen wurde über verschiedene Kanäle persönlich, 

postalisch und elektronisch via Internet verteilt, um eine möglichst hohe 

http://www.umfrageonline.com/
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Rücklaufquote zu erzielen (Bortz & Döring, 2016). Die Onlineumfrage wurde auf 

www.umfrageonline.com (enuvo GmbH, 2018) erstellt. Die Verteilung und Verlinkung 

erfolgte in Internetforen für Mütter, in zwei Sportgruppen für Mütter und Kinder, vier 

Hebammen und einen Gynäkologen. Der Befragungszeitraum erstreckte sich vom 

01. März 2017 bis 28. Februar 2018. 

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien für Studienteilnehmerinnen 

Einschlusskriterien o Frauen jeden Alters 

o Leibliches Kind < 1 Jahr 

o Versicherungsverhältnis deutsche GKV17 

Ausschlusskriterien o Mütter mit Adoptivkindern 

o Versicherungsverhältnis außerhalb Deutschlands 

o Versicherungsverhältnis deutsche PKV18 

o Fragebögen, die lediglich persönliche Daten enthalten 

 

4.3. Datenauswertung 

An der Befragung haben 179 Frauen zwischen 21 und 43 Jahren teilgenommen. 

Davon waren 27 Teilnehmerinnen nicht bei einer deutschen Gesetzlichen 

Krankenkasse versichert und drei Teilnehmerinnen haben lediglich die persönlichen 

Daten ausgefüllt. Sie wurden somit aus der Auswertung ausgeschlossen. Eine 

Rücklaufquote lässt sich nicht berechnen, da die Fragebogen über Dritte und online 

verteilt wurden. 

 

Abbildung 1: Flowchart Umfragerücklauf 
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 GKV – Gesetzliche Krankenversicherung 
18

 PKV – Private Krankenversicherung 

n=179 
•Umfragen Rücklauf 

n=152 
•Teilnehmerinnen GKV versichert 

n=149 
•Ausschluss, weil nur perönliche Daten ausgefüllt wurden 

http://www.umfrageonline.com/
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Die Daten aus der Onlineumfrage und der schriftlichen Befragung wurden in einer 

Tabelle zusammengeführt. Die Antworten wurden in Werte umcodiert und die 

Variablen beschriftet. Anschließend wurde die Tabelle in SPSS19 exportiert und es 

wurden Wertelabels vergeben. 

Begonnen wurde die Auswertung mit der Analyse der persönlichen Daten, um die 

Beschreibung der Stichprobe zu erlangen. Dazu wurden die Häufigkeitsverteilung von 

Alter, Familienstand, Schulabschluss, beruflichem Status, Haushaltsgröße, 

Jahreseinkommen und der gesetzlichen Krankenversicherungsträger erhoben. Im 

zweiten Schritt wurden die Häufigkeiten der einzelnen Untersuchungen (Ultraschall-, 

Urin-, Blutuntersuchung, CTG und sonstige Angebote) ermittelt. Daran anschließend 

wurden die zusätzlichen Kosten je Teilnehmerin für die einzelnen Untersuchungen 

bzw. Angebote und die Gesamtkosten je Teilnehmerin erhoben. Die Anzahl der 

genutzten Leistungen und die entstandenen Kosten wurden abschließend in Bezug 

zum Alter, Jahreseinkommen, Bildungsstand und zur Anzahl der bisherigen 

Fehlgeburten gesetzt. Der Zusammenhang zwischen diesen Variablen wurde mit 

einer nicht-parametrischen Spearman-Korrelation berechnet, die robust gegenüber 

Werteabständen und somit auch Ausreißern ist. Für die Korrelationen wurden 

unterschiedliche Werte herangezogen: Bei CTG, Ultraschall und Urin wurde mit der 

Anzahl der Untersuchungen gearbeitet. Wobei bei CTG und Urin mit der 

Gesamtanzahl der Untersuchungen und beim Ultraschall mit der Differenz zwischen 

Eigen- und Kassenleistung gearbeitet wurde. Für Blutuntersuchungen und sonstige 

Angebote wurde jeweils das gesamte Feld betrachtet und eine neue Variable 

berechnet, die angibt, wie viele der angebotenen Leistungen in Anspruch genommen 

wurden. 
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4.4. Stichprobe 

Die Basis für die empirische Untersuchung bildete eine Stichprobe von 149 Müttern. 

Ihr Alter lag zwischen 21 und 42 Jahren (Abbildung 2). Das Durchschnittsalter der 

Teilnehmerinnen betrug 29,9 Jahre. 

 
Abbildung 2: Häufigkeitsverteilung Alter 
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Der größte Anteil der Teilnehmerinnen, 53,7 % (80 Teilnehmerinnen), war verheiratet. 

Gefolgt von 43,6 % (65 Teilnehmerinnen) die angegeben haben ledig zu sein. 

Lediglich 2,0 % (3 Teilnehmerinnen) waren geschieden und eine Teilnehmerin lebte 

in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft. Keine der Teilnehmerinnen war 

verwitwet oder getrennt lebend (Abbildung 3). 

 

Abbildung 3: Häufigkeitsverteilung Familienstand 
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Hinsichtlich der Schulbildung erfolgte eine Einteilung der Teilnehmerinnen in sieben 

Kategorien des höchsten Schulabschlusses (Abbildung 4). Der Großteil der 

Teilnehmerinnen besaß mit 32,2 % (48 Teilnehmerinnen) einen Hochschulabschluss, 

gefolgt von 24,2 % (36 Teilnehmerinnen) mit Mittlerer Reife, 22,8 % (34 

Teilnehmerinnen) mit Abitur und 16,1 % (24 Teilnehmerinnen) mit einem 

Berufsschulabschluss. Lediglich 3,4 % (5 Teilnehmerinnen) gaben einen anderen 

Abschluss an und jeweils eine Teilnehmerin hatte einen Hauptschulabschluss und 

keinen Abschluss. 

 

Abbildung 4: Häufigkeitsverteilung Schulabschluss 
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Die Berufsklassifizierung erfolgte in einer Einteilung von sieben Gruppen (Abbildung 

5). Dabei war die größte Gruppe mit 72,5 % (104 Teilnehmerinnen) der 

Teilnehmerinnen in einem Arbeitsverhältnis als Angestellte tätig. 14,8 % (22 

Teilnehmerinnen) der Teilnehmerinnen gaben an in einer anderweitigen 

Klassifizierung tätig zu sein. Arbeitssuchend waren 4,7 % (7 Teilnehmerinnen) der 

Teilnehmerinnen. Unter den Teilnehmerinnen befanden sich 4,0 % (6 

Teilnehmerinnen) Studentinnen, 1,3 % (2 Teilnehmerinnen) in Ausbildung und eine 

Schülerin. 2,0 % (3 Teilnehmerinnen) der Teilnehmerinnen waren selbstständig. 

 

Abbildung 5: Häufigkeitsverteilung beruflicher Status 

 

71,1 % (106 Teilnehmerinnen) waren während ihrer Schwangerschaft beruflich tätig 

und 28,9 % (43 Teilnehmerinnen) nicht (Tabelle 4). 

Tabelle 4: Häufigkeitsverteilung berufliche Tätigkeit während der Schwangerschaft 

Berufliche Tätigkeit N % 

nein 43 28,9 

ja 106 71,1 

Gesamt 149 100,0 

 



Anna Fleischhauer 
Ökonomische Evaluation von individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) in der Schwangerschaft 

17 

 

 
 

Der größte Anteil der Teilnehmerinnen von 66,4 % (99 Teilnehmerinnen) lebte in 

einem Dreipersonenhaushalt. Gefolgt von 18,1 % (27 Teilnehmerinnen) mit vier 

Personen im Haushalt. 6,7 % (10 Teilnehmerinnen) der Teilnehmerinnen lebten in 

einem Zweipersonenhaushalt. Und 6,0 % (9 Teilnehmerinnen) sogar in einem Fünf- 

und 2,0 % (3 Teilnehmerinnen) in einem Sechspersonenhaushalt. Eine Teilnehmerin 

hat angegeben, allein zu wohnen (Abbildung 6). 

 

Abbildung 6: Häufigkeitsverteilung Haushaltsgröße 
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Das Brutto-Jahreseinkommen pro Haushalt wurde in drei Gruppen kategorisiert 

(Abbildung 7). Danach verfügten 43,6 % (65 Teilnehmerinnen) über ein 

Haushaltseinkommen zwischen 30.000 € und 50.000 €. Mit weniger als 30.000 € 

Jahreseinkommen mussten 36,9 % (55 Teilnehmerinnen) auskommen. Und 18,1 % 

(27 Teilnehmerinnen) standen mehr als 50.000 € zur Verfügung. Die angegebenen 

Werte in dieser Kategorie beziehen sich auf N = 147, da 2 Teilnehmerinnen keine 

Angaben gemacht haben. 

 

Abbildung 7: Häufigkeitsverteilung Haushaltseinkommen 

 

Mit diesem Einkommen hatten lediglich 6,0 % (9 Teilnehmerinnen) der Befragten 

finanzielle Probleme während der Schwangerschaft (Tabelle 5). 

Tabelle 5: Häufigkeitsverteilung finanzielle Probleme 

Finanzielle Probleme N % 

Nein 140 94,0 

Ja 9 6,0 

Gesamt 149 100,0 
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Die Teilnehmerinnen waren bei 26 verschiedenen gesetzlichen 

Krankenversicherungsträgern versichert. Der größte Teil der Teilnehmerinnen war mit 

24,2 % (36 Teilnehmerinnen) bei der AOK20 versichert. Dazu kommen 1,3 % (2 

Teilnehmerinnen) bei der AOK Bayern und 11,4 % (17 Teilnehmerinnen) bei der AOK 

Plus. Deutschlands teilnehmerstärkste Krankenkasse (Techniker Krankenkasse) lag 

mit 14,8 % (22 Teilnehmerinnen) in der Befragung lediglich auf Platz zwei. Gefolgt 

von der Barmer GEK21 mit 14,1 % (21 Teilnehmerinnen). Mit jeweils 4,0 % (6 

Teilnehmerinnen) waren die DAK22 und die IKK23 vertreten. Wobei die IKK Classic mit 

2,7 % (4 Teilnehmerinnen) und die IKK gesund Plus mit 2,0 % (3 Teilnehmerinnen) 

gesondert aufgeführt wurden. Auf die verschiedenen BKK24s entfielen insgesamt 12,1 

% (18 Teilnehmerinnen). Sonstige Krankenkassen waren mit ein bis fünf 

Teilnehmerinnen zu 9,4 % vertreten (Abbildung 8). 

 

Abbildung 8: Häufigkeitsverteilung GKV 
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 AOK – Allgemeine Ortskrankenkasse 
21

 GEK – Gmünder Ersatzkasse 
22

 DAK – Deutsche Angestellten-Krankenkasse 
23

 IKK - Innungskrankenkasse 
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 BKK - Betriebskrankenkasse 
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5. Ergebnisdarstellung 

Zu den Fragen über ihre Ultraschalluntersuchungen während der Schwangerschaft 

haben 141 Teilnehmerinnen Angaben gemacht. Die Schwangeren erhielten zwischen 

3 und 20 Untersuchungen. Die Anzahl der Ultraschalluntersuchungen lag 

durchschnittlich bei 8,1 (Abbildung 9). 

 

Abbildung 9:Häufigkeitsverteilung Ultraschalluntersuchungen (N = 141) 
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Davon haben die jeweiligen Krankenkassen durchschnittlich bei 5,8 Untersuchungen 

die Kosten Übernommen. Für zusätzliche Ultraschalluntersuchungen haben 71 

Teilnehmerinnen Zuzahlungen zwischen 5,00 € und 134,00 €, durchschnittlich aber 

32,87 € je Untersuchung gezahlt. Die Gesamtkosten für zusätzliche 

Ultraschalluntersuchungen lagen für die Teilnehmerinnen zwischen 20,00 € und 

520,00 €. Im Durchschnitt beliefen sich die Gesamtkosten für zusätzliche 

Ultraschalluntersuchungen auf 128,59 € (Tabelle 6). 

Tabelle 6: Untersuchungsergebnisse Ultraschalluntersuchung 

 Anzahl 
US-
Untersuchungen 
gesamt 
(N = 141) 

Anzahl US-
Untersuchungen 
GKV 
(N = 141) 

Kosten je US-
Untersuchung 
in € 
(N = 71) 

Gesamtkosten 
US-
Untersuchung 
(N = 71) 

Mittelwert 8,1 5,8 32,87 128,59 

Minimum 3 3 5,00 20,00 

Maximum 20 20 134,00 520,00 
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Über die Anzahl ihrer Urinuntersuchungen während der Schwangerschaft haben 137 

der Befragten Auskunft gegeben. Sie haben zwischen einer und 30 Untersuchungen, 

durchschnittlich 10,8 Untersuchungen erhalten (Abbildung 10). 

 

Abbildung 10: Häufigkeitsverteilung Urinuntersuchungen (N = 137) 

 

Lediglich vier Teilnehmerinnen mussten sich an den Kosten für eine oder mehrere 

Urinuntersuchung zwischen 15,00 € und 30,00 €, durchschnittlich 23,75 € beteiligen 

(Tabelle 7). 

Tabelle 7: Untersuchungsergebnisse Urinuntersuchung 

 Anzahl Urinuntersuchungen 

gesamt (N = 137) 

Kosten je Urinuntersuchung 

in € (N = 4) 

Mittelwert 10,84 23,75 

Minimum 1 15,00 

Maximum 30 30,00 
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Es liegen Aussagen von 139 Teilnehmerinnen zum Chlamydientest und den 

angefallenen Kosten bei Urinuntersuchungen vor. Bei 79,9 % (111 Teilnehmerinnen) 

der Teilnehmerinnen wurde ein Urintest auf Chlamydien gemacht. Lediglich vier der 

Befragten mussten eine Zuzahlung für einen oder mehrere Urintests im Bereich 

zwischen 15,00 € und 30,00 € leisten (Fehler! Verweisquelle konnte nicht 

gefunden werden.). 

Tabelle 8: Häufigkeitsverteilung Chlamydien-Test und Urintest, allgemein (N = 139) 

 Urintest Chlamydien Zuzahlung Urintest 

 N % N % 

Nein 28 20,1 135 97,1 

Ja 111 79,9 4 2,9 

 

Blutgruppe und Rhesusfaktor wurden bei 71,1 % (106 Teilnehmerinnen) getestet. 

Davon haben 93,4 % (99 Teilnehmerinnen) angegeben, dass dieser Test von der 

GKV übernommen wurde. Die restlichen sieben Teilnehmerinnen haben zum 

Kostenträger keine Angaben gemacht. 

Ein Antikörper-Suchtest wurde bei 70,5 % (105 Teilnehmerinnen) der Befragten 

durchgeführt. Davon haben wiederum 93,3 % (98 Teilnehmerinnen) den Test von der 

GKV bezahlt bekommen und 1,9 % (2 Teilnehmerinnen) mussten den Test selbst 

zahlen. Davon hat eine Teilnehmerin 30,00 € und die andere 240,00 € gezahlt. Die 

restlichen fünf Teilnehmerinnen haben zum Kostenträger keine Angaben gemacht. 

Ein Test auf HBs-Antigen wurde bei 48,3 % (72 Teilnehmerinnen) der Befragten 

durchgeführt. Die GKV hat diesen Test bei 94,4 % (68 Teilnehmerinnen) 

übernommen. Die restlichen vier Teilnehmerinnen haben über den Kostenträger 

keine Auskunft gegeben. 

Eine Testung auf Röteln-HAH wurde bei 9,4 % (14 Teilnehmerinnen) der Befragten 

durchgeführt und bei allen von der GKV getragen. 

Eine Lues-Suchreaktion wurde bei 43,0 % (64 Teilnehmerinnen) der Befragten 

durchgeführt. Der Test wurde bei 93,8 % (60 Teilnehmerinnen) der Befragten von der 

GKV übernommen. Die restlichen vier Teilnehmerinnen haben über den Kostenträger 

keine Angaben gemacht. 

Ein HIV-Test wurde bei 65,1 % (97 Teilnehmerinnen) der Befragten durchgeführt. Bei 

88,7 % (86 Teilnehmerinnen) der Getesteten hat die GKV die Kosten getragen. Drei 

Teilnehmerinnen zahlten den Test selbst. Die übrigen acht Teilnehmerinnen gaben 

keine Auskunft über den Kostenträger. Eine Teilnehmerin hat 20,00 € und die andere 
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35,00 € für den HIV-Test gezahlt. Die dritte Teilnehmerin hat über die Höhe der 

Kosten keine Auskunft gegeben. 

Der serologische Glukosetoleranztest wurde bei 64,4 % (96 Teilnehmerinnen) der 

Befragten durchgeführt. Bei 87,5 % (84 Teilnehmerinnen) der Getesteten hat die 

GKV die Kosten übernommen. Weitere 5,2 % (5 Teilnehmerinnen) mussten die 

Kosten für den Test zwischen 21,00 € und 35,00 € selbst tragen, wovon lediglich drei 

Teilnehmerinnen die Höhe der Kosten angegeben haben. Sieben Teilnehmerinnen 

haben keine Angaben über den Kostenträger gemacht. 

Einen Toxoplasmose-Test haben 55,0 % (82 Teilnehmerinnen) der Befragten 

durchführen lassen. Diesen Test hat für 41,5 % (34 Teilnehmerinnen) die GKV 

übernommen. 54,9 % (45 Teilnehmerinnen) der Getesteten mussten selbst für die 

Kosten von durchschnittlich 38,70 € aufkommen. Drei Teilnehmerinnen haben keine 

Angaben über den Kostenträger gemacht. 

Einen Triple-Test haben 25,5 % (38 Teilnehmerinnen) der Befragten durchführen 

lassen. Diesen hat bei 68,4 % (26 Teilnehmerinnen) die GKV übernommen. Acht 

Teilnehmerinnen haben angegeben die Kosten von durchschnittlich 117,00 € selbst 

getragen zu haben. Und vier Teilnehmerinnen haben sich nicht über den 

Kostenträger geäußert. 

Der Test auf CMV-Antikörper wurde bei 30,2 % (45 Teilnehmerinnen) der Befragten 

durchgeführt. Die GKV hat diesen Test für 64,4 % (29 Teilnehmerinnen) 

übernommen. Die Zahlung von durchschnittlich 29,20 € haben 26,7% (12 

Teilnehmerinnen) der Getesteten selbst getragen. Die übrigen vier Teilnehmerinnen 

haben keine Angaben zum Kostenträger gemacht. 

Ein Test auf Varizella-Zoster-Antikörper wurde bei 30,2 % (45 Teilnehmerinnen) der 

Befragten durchgeführt. Diesen hat bei 82,2 % (37 Teilnehmerinnen) die GKV 

übernommen. 8,9 % (4 Teilnehmerinnen) der Getesteten haben die Kosten von 

durchschnittlich 39,00 € selbst gezahlt. Die übrigen vier getesteten Teilnehmerinnen 

haben keine Angaben über den Kostenträger gemacht. 

Bei 38,3 % (57 Teilnehmerinnen) der Befragten wurde auf IgG- und IgM-Antikörper 

getestet. IgG-Antikörper können während und nach einer Infektion nachgewiesen 

werden. IgM-Antikörper werden dagegen in der Frühphase einer Infektion gebildet. 

Diesen Test hat bei 84,2 % (48 Teilnehmerinnen) der Fälle die GKV gezahlt. 7,0 % (4 

Teilnehmerinnen) der Getesteten haben den Test von durchschnittlich 28,00 € selbst 

getragen. Die restlichen fünf Teilnehmerinnen haben keine Angaben zum 

Kostenträger gemacht (Tabelle 9). 
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Tabelle 9: Ergebnisse Serologische Untersuchungen 

Serologische Untersuchung N % Eigenanteil in € 

Blutgruppe / 

Rhesusfaktor 

Test 106 71,1 - - 

Kostenträger GKV 99 93,4 - - 

Keine Angaben 7 6,6 - - 

Antikörper- 

Suchtest 

Test 105 70,5 Minimum 30,00 

Kostenträger GKV 98 93,3 Maximum 240,00 

Selbstzahler 2 1,9 Mittelwert 135,00 

Keine Angaben 5 4,8 - - 

HBs-Antigen Test 72 48,3 - - 

Kostenträger GKV 68 94,4 - - 

Keine Angaben 4 5,6 - - 

Röteln-HAH-Test Test 14 9,4 - - 

Kostenträger GKV 14 9,4 - - 

LSR Test 64 43,0 - - 

Kostenträger GKV 60 93,8 - - 

Keine Angaben 4 6,2 - - 

HIV-Test Test 97 65,1 Minimum 20,00 

Kostenträger GKV 86 88,7 Maximum 35,00 

Selbstzahler 3 3,1 Mittelwert 27,50 

Keine Angaben 8 8,2 - - 

Glukosetoleranztest Test 96 64,4 Minimum 21,00 

Kostenträger GKV 84 87,5 Maximum 35,00 

Selbstzahler 5 5,2 Mittelwert 27,00 

Keine Angaben 7 7,3 - - 

Toxoplasmose-Test Test 82 55,0 Minimum 6,00 

Kostenträger GKV 34 41,46 Maximum 120,00 

Selbstzahler 45 54,88 Mittelwert 38,70 

Keine Angaben 3 3,66 - - 

Triple-Test Test 38 25,5 Minimum 12,00 

Kostenträger GKV 26 68,4 Maximum 300,00 

Selbstzahler 8 21,1 Mittelwert 117,00 

Keine Angaben 4 10,5 - - 
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CMV-Antikörper-Test Test 45 30,2 Minimum 15,00 

Kostenträger GKV 29 64,4 Maximum 50,00 

Selbstzahler 12 26,7 Mittelwert 29,20 

Keine Angaben 4 8,9 - - 

Varizella-Zoster-Antikörper Test 45 30,2 Minimum 30,00 

Kostenträger GKV 37 82,2 Maximum 48,00 

Selbstzahler 4 8,9 Mittelwert 39,00 

Keine Angaben 4 8,9 - - 

Ringelröteln-Antikörper Test 57 38,3 Minimum 20,00 

Kostenträger GKV 48 84,2 Maximum 36,00 

Selbstzahler 4 7,0 Mittelwert 28,00 

Keine Angaben 5 8,8 - - 

Insgesamt lagen Aussagen zu den serologischen Untersuchungen von 74,5 % (111 

Teilnehmerinnen) der Befragten vor. Davon mussten 44,1 % (49 Teilnehmerinnen) 

eine oder mehrere Leistungen teils oder voll zahlen. Die Gesamtkosten der 

Teilnehmerinnen für serologische Untersuchungen lagen zwischen 10,00 € und 

300,00 €, durchschnittlich bei 65,27 €. 
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Angaben über Ihre CTG-Untersuchungen haben 75,8 % (113 Teilnehmerinnen) der 

Befragten gemacht. Sie haben während ihrer Schwangerschaft bis zu 70 CTG-

Untersuchungen erhalten. Im Durchschnitt lag die Anzahl der CTGs bei 8,9. Wobei 

fünf Teilnehmerinnen kein CTG erhalten haben (Abbildung 11). 

 

Abbildung 11: Häufigkeitsverteilung CTG (N = 113) 

Davon musste lediglich eine Teilnehmerin eine Zuzahlung in Höhe von 120,00 € 

leisten (Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.Fehler! 

Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). 

Tabelle 10: Untersuchungsergebnisse CTG 

 Anzahl CTGs gesamt (N = 113) Kosten je CTG in € (N = 1) 

Mittelwert 8,94 120 

Minimum 0 120 

Maximum 70 120 
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Akkupunktur wurde in der Geburtsvorbereitung von 40,9 % (61 Teilnehmerinnen) der 

Befragten wahrgenommen. Bei 32,8 % (20 Teilnehmerinnen) dieser Teilnehmerinnen 

hat die GKV die Kosten übernommen. Die übrigen 76,2 % (41 Teilnehmerinnen) 

haben die Kosten von durchschnittlich 47,42 € selbst getragen. 

Am Geburtsvorbereitungskurs haben 60,4 % (90 Teilnehmerinnen) der Befragten 

teilgenommen. Bei 92,2 % (83 Teilnehmerinnen) hat die GKV die Kosten 

übernommen. Weitere 6,7 % (6 Teilnehmerinnen) haben Zuzahlungen von 

durchschnittlich 57,50 € geleistet. Eine Teilnehmerin hat keine Angaben zu den 

Kosten gemacht. 

Am Schwangerenschwimmen haben 6,0 % (9 Teilnehmerinnen) der Befragten 

teilgenommen. Die GKV hat die Kosten bei 55,6 % (5 Teilnehmerinnen) der 

Teilnehmerinnen übernommen. Die übrigen 44,4 % (4 Teilnehmerinnen) mussten die 

Kosten von durchschnittlich 50,00 € selbst tragen. 

Ein Abstrich auf B-Streptokokken wurde bei 46,3 % (69 Teilnehmerinnen) der 

Befragten gemacht. Die Kosten wurden bei 39,1 % (27 Teilnehmerinnen) von der 

GKV übernommen. Bei 55,1 % (38 Teilnehmerinnen) der Befragten fielen Kosten von 

durchschnittlich 27,47 € an. Vier Teilnehmerinnen haben keine Angaben über den 

Kostenträger und die anfallenden Kosten gemacht. 

Einen Abstrich auf Gonokokken haben 8,7 % (13 Teilnehmerinnen) der Befragten 

machen lassen. Diesen Test hat bei 61,5 % (8 Teilnehmerinnen) davon die GKV 

übernommen. 23,1%  (3 Teilnehmerinnen) hatten dadurch Kosten von 

durchschnittlich 26,67 €. Zwei Teilnehmerinnen haben sich nicht zu den Kosten 

geäußert (Tabelle 11). 

Tabelle 11: Untersuchungsergebnisse sonstige Angebote 

  N % Kosten in € 

Akkupunktur Teilnahme 61 40,9 Minimum 5,00 

Kostenbeteiligung 

GKV 

20 32,8 Maximum 120,00 

Selbstzahler 41 67,2 Mittelwert 

(N = 33) 

47,42 
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Geburts-

vorbereitungskurs 

Teilnahme 90 60,4 Minimum 10,00 

Kostenbeteiligung 

GKV 

83 92,2 Maximum 150,00 

Selbstzahler 6 6,7 Mittelwert 

(N = 6) 

57,50 

Keine Angaben 1 1,1 - - 

Schwangeren-

schwimmen 

Teilnahme 9 6,0 Minimum 10,00 

Kostenbeteiligung 

GKV 

5 55,6 Maximum 80,00 

Selbstzahler 4 44,4 Mittelwert 

(N = 4) 

50,00 

Abstrich 

B-Streptokokken 

Teilnahme 69 46,3 Minimum 5,00 

Kostenbeteiligung 

GKV 

27 39,1 Maximum 60,00 

Selbstzahler 38 55,1 Mittelwert 

(N = 30) 

27,80 

Keine Angaben 4 5,8 - - 

Abstrich 

Gonokokken 

Teilnahme 13 8,7 Minimum 25,00 

Kostenbeteiligung 

GKV 

8 61,5 Maximum 30,00 

Selbstzahler 3 23,1 Mittelwert 

(N = 3) 

26,67 

Keine Angaben 2 15,4 - - 

 

Eine Chorionzottenbiopsie und eine Nabelschnurpunktion haben drei 

Teilnehmerinnen, eine Fruchtwasseruntersuchung fünf Teilnehmerinnen durchführen 

lassen. Diese Untersuchungen wurden in allen Fällen komplett von den 

Krankenkassen übernommen (Tabelle 12). 

Tabelle 12: Untersuchungsergebnisse Chorionzottenbiopsie, Fruchtwasseruntersuchung, 
Nabelschnurpunktion 

Chorionzottenbiopsie N % 

Chorionzottenbiopsie 3 2,0 

Fruchtwasseruntersuchung 5 3,4 

Nabelschnurpunktion 3 2,0 
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Mindestens ein sonstiges Angebot wurde von insgesamt 69,1 % (103 

Teilnehmerinnen) der Befragten wahrgenommen. Davon mussten 52 

Teilnehmerinnen zwischen 5,00 € und 155,00 €, durchschnittlich 58,15 €, zu diesen 

Angeboten zuzahlen (Tabelle 13). 

Tabelle 13: Summer der Kosten aus sonstigen Angeboten (N = 52) 

 Summe Eigenanteil in € 

Minimum 5,00 

Maximum 155,00 

Mittelwert 58,15 

 

Insgesamt haben 63,8 % (95 Teilnehmerinnen) der Befragten mindestens eine 

individuelle Gesundheitsleistung in Anspruch genommen. Sie haben dafür in Summe 

zwischen 10,00 € und 597,00 €, durchschnittlich 163,86 € gezahlt (Tabelle 14). 

Zwischen den Gesamtkosten für IGeL und der Anzahl der Fehlgeburten lässt sich 

eine schwache Abhängigkeit (r = 0,118, p = 0,254) nachweisen, die statistisch nicht 

signifikant ist (Tabelle 15). 

Tabelle 14: Summe IGeL (N = 95) 

 Summe IGeL in € 

Minimum 10,00 

Maximum 597,00 

Mittelwert 163,86 

 

Zwischen der Anzahl der Ultraschalluntersuchungen und der Anzahl der 

Fehlgeburten lässt sich eine schwache Abhängigkeit (r = 0,233, p = 0,051) 

nachweisen, die statistisch nicht signifikant ist. 

Zwischen der Nutzung der sonstigen Angebote und dem Schulabschluss lässt sich 

ein starker Zusammenhang (r = 0,89, p = 0,362) feststellen, der statistisch nicht 

signifikant ist. 

Alle übrigen Leistungen der Untersuchungsfelder (Ultraschall-, Urin-, 

Blutuntersuchung, CTG und sonstige Angebote) in Relation zum Alter, 

Schulabschluss, Jahreseinkommen und Anzahl der Fehlgeburten weisen keinen 

Zusammenhang auf. Auch die Gesamtkosten für die IGeL weisen keine Abhängigkeit 

zu den Variablen der Stichprobe auf (Tabelle 15). 
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Tabelle 15: Korrelationen nach Spearman für IGeL mit variablen der Stichprobe 

 Alter Schul-

abschluss 

Jahres-

einkommen 

(brutto) 

Anzahl 

Fehl-

geburten 

Gesamtkosten 

IGeL 

Korrelations-

koeffizient 

0,008 0,087 -0,069 0,118 

Signifikanz 0,940 0,4 0,508 0,254 

N 95 95 93 95 

Anzahl 

Ultraschall-

untersuchung 

Korrelations-

koeffizient 

-0,11 0,148 0,043 0,233 

Signifikanz 0,927 0,217 0,721 0,051 

N 71 71 70 71 

Anzahl Urin-

untersuchung 

Korrelations-

koeffizient 

0,029 0,069 0,002 0,089 

Signifikanz 0,785 0,511 0,984 0,395 

N 93 93 91 93 

Blut-

untersuchungen 

Korrelations-

koeffizient 

0,127 0,091 -0,123 -0,027 

Signifikanz 0,177 0,337 0,196 0,778 

N 114 114 112 114 

Anzahl CTGs Korrelations-

koeffizient 

0,199 -0,137 0,033 0,000 

Signifikanz 0,068 0,212 0,768 0,999 

N 85 85 83 85 

Sonstige 

Angebote 

Korrelations-

koeffizient 

0,142 0,89 -0,050 -0,099 

Signifikanz 0,146 0,362 0,612 0,312 

N 106 106 104 106 

 

  

Variable der 

Stichprobe 

IGeL 
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Zwischen der Anzahl von Ultraschalluntersuchungen, Blutuntersuchungen und 

sonstigen Leistungen ließ sich in Relation zu physischen und psychischen 

Erkrankungen und ärztlicher oder medikamentöser Behandlung kein Zusammenhang 

herstellen. 

Tabelle 16: Korrelation nach Spearman für IGeL mit Beschwerden und Behandlungen 
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Anzahl Ultraschall-

untersuchungen 

(N = 141) 

Korrelations-

koeffizient 

0,72 -0,007 0,084 0,163 

Signifikanz 0,398 0,934 0,321 0,053 

Anzahl Blut-

untersuchungen 

(N = 149) 

Korrelations-

koeffizient 

0,43 -0,171 0,046 -0,077 

Signifikanz 0,603 0,037 0,579 0,350 

Anzahl sonstige 

Leistungen 

(N = 149) 

Korrelations-

koeffizient 

0,004 -0,144 -0,085 -0,100 

Signifikanz 0,961 0,080 0,300 0,225 

 

  

Beschwerden / 

Behandlung 

IGeL 
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6. Diskussion 

Sowohl die finanzielle Belastung durch genutzte IGeL als auch soziodemografische 

und sozioökonomische Faktoren als Einflussgröße für die Inanspruchnahme von 

IGeL finden in der Forschung bisher wenig Beachtung (Schäfers & Kolip, 2015). 

Diese Arbeit hat das Inanspruchnahmeverhalten von Präventionsleistungen während 

der Schwangerschaft und die dadurch entstehende finanzielle Belastung von 149 

Müttern untersucht. Die Untersuchung hat gezeigt, dass sowohl die Anzahl der 

vorangegangenen Fehlgeburten als auch der individuelle Bildungsstand der Frauen 

Einflussgrößen für die Inanspruchnahme von Präventionsmaßnahmen in der 

Schwangerschaft sind. Entgegen der Erwartungen hatte das Einkommen der Frauen 

keinen Einfluss auf die Entscheidung für die Untersuchungen. 

Die Kosten für Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (ICD O00-O99) beliefen 

sich im Jahr 2015 auf insgesamt 4.229 Mio. €. Bei 740.362 Geburten in diesem Jahr 

betrugen die Kosten für eine Schwangerschaft durchschnittlich 5.712,07 € 

(Statistisches Bundesamt, 2017). Hingegen haben die befragten Mütter für die 

während der Schwangerschaft in Anspruch genommenen IGeL durchschnittlich 

lediglich 163,86 € gezahlt. Das ist ein minimaler Anteil von 2,9 % gegenüber den 

Kosten, die eine Krankenkasse mit einer Schwangerschaft hat. Die von den 

jeweiligen Krankenkassen übernommenen Leistungen in der Schwangerschaft 

unterscheiden sich nach den jeweiligen Satzungsleistungen und Sonderangeboten 

für Schwangere. Hier lohnt es sich, für Frauen mit Kinderwunsch zu vergleichen und 

eine Krankenkasse mit großem Leistungsumfang zu wählen. Die Gesamtkosten für 

IGeL wiesen lediglich einen schwachen Zusammenhang (r = 0,118, p = 0,254) mit 

der Anzahl der Fehlgeburten auf, der statistisch nicht signifikant ist. 

In der vorliegenden Untersuchung haben die Frauen zwischen drei und zwanzig 

Ultraschalluntersuchungen erhalten. Fast alle Frauen (91,0 %) haben mehr als drei 

Untersuchungen wahrgenommen. Das sind deutlich mehr als bei der 

Bundesauswertung und bei einer Analyse der Barmer GEK vom November 2014, in 

der 80,0 % der Schwangeren (N = 1293) ergänzende Ultraschalluntersuchungen 

wahrgenommen haben (Schäfers & Kolip, 2015). Auffällig ist jedoch, dass die Kassen 

durchschnittlich 5,8 anstatt der gesetzlichen drei Ultraschalluntersuchungen 

übernommen haben. Das übersteigt sogar noch die Ergebnissen der 

Bundesauswertung der Perinataldaten, wobei mehr als die Hälfte der Schwangeren 

drei bis fünf, ein Viertel sogar mehr als fünf Ultraschalluntersuchungen im Rahmen 

der Vorsorgeuntersuchungen erhalten haben (AQUA-Institut für angewandte 

Qualitätsförderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH, 2014). Gemäß den 
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deutschen Mutterschaft-Richtlinien erhalten Frauen während einer 

komplikationslosen Schwangerschaft drei Ultraschalluntersuchungen, um mögliche 

Fehlentwicklungen des Kindes frühzeitig zu erkennen (Gemeinsamer 

Bundesausschuss, 2016). Darüber hinaus bieten Gynäkologen zusätzliche 

Untersuchungen oder Untersuchungen mit aufwändigeren Verfahren an. Im Fall von 

Auffälligkeiten bei sonographischen Untersuchungen werden auch die zusätzlichen 

Untersuchungen von der Gesetzlichen Krankenkasse übernommen. Die weitaus 

größere Anzahl der von den Krankenkassen getragenen US25-Untersuchungen 

könnten auf das Vorliegen von Schwangerschaftskomplikationen oder 

Risikoschwangerschaften zurückzuführen sein. Zwischen der Anzahl der US-

Untersuchungen und physischen oder psychischen Erkrankungen während der 

Schwangerschaft und ärztlicher bzw. medikamentöser Behandlung aufgrund von 

Beschwerden in der Schwangerschaft konnte jedoch kein Zusammenhang 

festgestellt werden. Das Vorliegen einer Risikoschwangerschaft wurde in dieser 

Arbeit jedoch nicht weiter betrachtet. Gemäß GOÄ liegt der einfache Gebührensatz 

für Sonografien in der Schwangerschaft bei 17,49 € und der zulässige Gebührensatz 

bei 40,23 €. Die Teilnehmerinnen der Studie haben durchschnittlich 32,87 € für einen 

zusätzlichen Ultraschall gezahlt, was in den Rahmen der GOÄ passt. Zwischen der 

Anzahl der genutzten Ultraschalluntersuchungen und der Anzahl der Fehlgeburten 

lässt sich eine schwache Abhängigkeit (r = 0,233, p = 0,051) nachweisen, die 

statistisch nicht signifikant ist. Da sich Schwangere mit vorangegangen Fehlgeburten 

und ihre betreuenden Fachärzte möglicherweise mehr Sorgen in der aktuellen 

Schwangerschaft machen, könnten ihnen diese zusätzlichen 

Ultraschalluntersuchungen Sicherheit geben und so zu häufigeren Untersuchungen 

geführt haben. 

Zwischen der Inanspruchnahme sonstiger präventiver Angebote in der 

Schwangerschaft und dem Bildungsniveau lässt sich ein starker Zusammenhang (r = 

0,89, p = 0,362) feststellen, der statistisch nicht signifikant ist. 

Nach einer Studie der Frauenklinik in Mannheim verkürzt geburtsvorbereitende 

Akupunktur die Geburtsdauer und hat eine entspannende und schmerzlindernde 

Wirkung (Dr. Leinmüller, 1999). Die Befragung zeigt, dass die geburtsvorbereitende 

Akkupunktur von einem Großteil der Frauen (40,9 %) genutzt wird. Bezüglich der 

Kosten je Behandlung gibt es keine gesetzlichen Regelungen. Bei der 

geburtsvorbereitenden Akupunktur handelt es sich prinzipiell um eine IGeL. Trotzdem 

wurde die Behandlung bei 32,8 % der Teilnehmerinnen von der GKV übernommen. 

                                                           
25

 US - Ultraschall 
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Hier ist eine Satzungsleistung oder Sonderregelung anzunehmen. Bei einer nicht-

repräsentativen Online-Umfrage eines Schwangerenforums vom 15. Juli 2018 haben 

Teilnehmerinnen aus Österreich und Deutschland (N = 11.425) angegeben für eine 

Akupunktursitzung in der Geburtsvorbereitung durchschnittlich 20,82 € gezahlt zu 

haben. Die Kosten der Teilnehmerinnen in der vorliegenden Befragung waren mit 

durchschnittlich 47,42 € wesentlich höher. Hier liegen allerdings nur Antworten von 

Teilnehmerinnen aus Deutschland vor. Anzunehmen ist deshalb, dass die 

Akupunkturleistung in Österreich günstiger angeboten wird oder stärker von den 

Krankenkassen bezuschusst wird. Außerdem kommt es vor allem im Bereich der 

sonstigen Leistungen zu Überschneidungen, da diverse Krankenkassen bei 

bestimmten Angeboten anteilige Kosten übernehmen, wie bspw. die TK im Bereich 

Osteopathie im Kalenderjahr maximal drei Behandlungen mit maximal 40,00 € 

bezuschusst. 

Die Kosten für einen Geburtsvorbereitungskurs sind in Anlage 1.3 

Vergütungsverzeichnis zum Hebammenhilfevertrag nach § 134a SGB V geregelt. 

Dort werden für die Geburtsvorbereitung in der Gruppe mit maximal zehn 

Schwangeren je Unterrichtsstunde von 60 Minuten und einem Gesamtumfang von 

maximal 14 Stunden als ambulante, hebammenhilfliche Leistung (Nr. 0700) 7,96 € 

angesetzt. Demnach dürfen sich die Kosten für einen Geburtsvorbereitungskurs auf 

maximal 111,44 € belaufen. Grundsätzlich werden die Kosten für den Besuch eines 

Geburtsvorbereitungskurses von der GKV getragen, wenn dieser im letzten 

Schwangerschaftsdrittel stattfindet. Die sechs Teilnehmerinnen, die angegeben 

haben, die Kosten selbst getragen zu haben, haben also entweder den Kurs nicht bei 

einer ausgebildeten Hebamme, zu einem früheren Zeitpunkt belegt oder der Partner 

hat den Kurs mit besucht. 

Schwangerenschwimmen ist keine Leistung, die in den gesetzlichen Leistungskatalog 

der Krankenversicherung fällt. Unter bestimmten Voraussetzungen fördert die GKV 

diesen Kurs als Präventionsangebot, wenn er in der Zentralen Prüfstelle Prävention 

gelistet ist (BARMER Online Forum, 2016). Dem entsprechen auch die Angaben, 

dass bei 55,6 % der Teilnehmerinnen die Kosten für das Schwangerenschwimmen 

von der GKV übernommen wurden. 

„Für gesunde Frauen ist eine Besiedelung mit Streptokokken der Gruppe B meist 

unproblematisch. Gefahr droht jedoch dann, wenn Frauen schwanger sind und die 

Scheide und eventuell auch das Fruchtwasser mit den Bakterien besiedelt sind. Dann 

kommt es vor, dass die Babys […] mit den Bakterien in Berührung kommen und sich 

anstecken. Die häufigsten Folgen für die Neugeborenen sind Blutvergiftung bis hin 
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zum septischen Schock sowie Gehirnhaut- und Lungenentzündung […]. Etwa jedes 

dreißigste infizierte Neugeborene stirbt an den Folgen der Infektion. Eine 

Übertragung der Bakterien von der Mutter auf das Baby und eine Erkrankung des 

Neugeborenen sind jedoch sehr selten: Bei mehr als 700.000 Geburten im Jahr 2014 

in Deutschland waren über 100.000 Frauen mit B-Streptokokken besiedelt. Dies 

führte zu etwas mehr als 100 Infektionen bei Neugeborenen. Eine mögliche 

Maßnahme, Neugeborene vor den Bakterien zu schützen, besteht darin, Schwangere 

auf B-Streptokokken zu testen und im Falle einer Infektion kurz vor der Geburt mit 

Antibiotika zu behandeln. Somit lassen sich zumindest frühe Infektionen verhindern, 

die derzeit gut die Hälfte der Infektionen ausmachen. […] Der Test auf B-

Streptokokken ist […] eine IGeL. Der Test kostet in der Regel zwischen 10 und 30 

Euro.“ (IGeL Monitor, 2017) Im Rahmen der SNiP-Studie am Uni-Klinikum Greifswald 

wurden von 2002 bis 2008 die Gesundheitsdaten von 6742 Neugeborenen und ihren 

Müttern aufgenommen (Ebner et al., 2010). Demnach haben sich lediglich 7,4 % der 

Mütter auf B-Streptokokken testen lassen, wovon wiederum 21,0 % positiv getestet 

wurden (Heyder, 2015). Hier liegen die Werte der vorliegenden Befragung mit 46,3 % 

getesteten Teilnehmerinnen wesentlich höher. Hier hat allerding auch in 39,1 % der 

Fälle die GKV die Kosten übernommen. Die übrigen Schwangeren waren bereit, für 

den Test auf B-Streptokokken durchschnittlich 27,80 € zu zahlen, was im Rahmen 

der GOÄ nach Ziffer 4500 mit einer Mindestgebühr von 12,24 € und Höchstgebühr 

von 33,33 € liegt. 

Eine Infektion mit Gonorrhö in der Schwangerschaft kann zu Komplikationen wie 

Frühgeburt und septischem Abort führen. Schwangere mit einem erhöhten Risiko für 

STI26 sollten getestet werden (Robert Koch-Institut, 2013). Das waren in der 

aktuellen Befragung 8,7 % der Teilnehmerinnen, wobei in 61,5 % der Fälle die GKV 

die Kosten übernommen hat. Die übrigen Teilnehmerinnen lagen mit durchschnittlich 

26,67 € im Rahmen der nach GOÄ Ziffer 4279 angegebenen Mindestgebühr von 

21,56 € und Höchstgebühr von 52,09 €. 

Die Kosten für Chorionzottenbiopsie, Nabelschnurpunktion und Amniozentese 

(Fruchtwasseruntersuchung) wurden in allen Fällen von den betreffenden 

Krankenkassen übernommen, da in diesen Fällen sicherlich medizinische 

Notwendigkeit vorlag. 

Gesetzlich krankenversicherte Patientinnen haben Anspruch auf die Bestimmung der 

Blutgruppe und des Rhesusfaktors sowie auf die Durchführung eines 

Antikörpersuchtests, eines Tests zur Feststellung der Immunität gegenüber Röteln, 
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 STI – engl. Sexually Transmitted Infections, dt. sexuell übertragbare Krankheiten 
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eine Untersuchung auf HIV und den Test zum Ausschluss einer Lues (Gemeinsamer 

Bundesausschuss, 2016). In diesen Untersuchungsfeldern ist davon auszugehen, 

dass diese bei allen Schwangeren durchgeführt wurden und sämtliche Kosten von 

den Gesetzlichen Krankenkassen übernommen wurden, auch bei den 

Teilnehmerinnen, die keine Angaben zur Durchführung oder zum Kostenträger 

gemacht haben. Bei den Teilnehmerinnen, die angegeben haben, die Kosten selbst 

getragen zu haben, ist von einer Falschaussage auszugehen. „Die Bestimmung eines 

Ringelrötel-, Cytomegalie- oder auch Toxoplasmose-Titers ist nur bei Verdachtsfällen 

vorgesehen.“ (Schäfers, Kolip, & Schumann, 2015) Die Kosten für diese und weitere 

Blutuntersuchungen werden nur bei gegebener Indikation, wie 

Schwangerschaftskomplikationen oder Risikoschwangerschaft von der Gesetzlichen 

Krankenkasse übernommen. Auch besteht die Möglichkeit von Zusatzangeboten 

oder Sondervereinbarungen mit der GKV, das diese eigentliche IGeL komplett oder 

anteilig übernehmen, wie bspw. die DAK und AOK PLUS. Bei der DAK können 

Schwangere aus neun Untersuchungen wählen und bis zu 100,00 € für zusätzliche 

Untersuchungen erhalten (DAK Gesundheit, 2016). Versicherte der AOK PLUS 

können bis zu sieben Angebote im Wert von maximal 500,00 € auswählen (AOK 

PLUS, 2015). Die Satzungsleistungen der Krankenkassen dienen dem Wettbewerb. 

„Mit dem Gesundheitsfonds ist der Wettbewerb zwischen den gesetzlichen 

Krankenkassen weitgehend zum Erliegen gekommen. […] Die […] eingeführten 

Zusatzbeiträge waren zwar als Element zur erneuten Stärkung des Wettbewerbs 

gedacht, nachdem sie anfangs zu großen Wanderungsbewegungen der Versicherten 

geführt haben, bleiben sie nun aber […] ohne Effekt. […] Um den Wettbewerb wieder 

zu befeuern, hat die Regierung die Kassen im GKV-Versorgungsstrukturgesetz dazu 

berechtigt, ab Januar 2012 neue Satzungsleitungen zu erlassen. […] Dass zurzeit 

tatsächlich viele Kassen ihre Satzungsleistungen erweitern, liegt insbesondere an 

ihren beständig steigenden Rücklagen.“ (Osterloh, 2012) Im Zuge dieser Änderung 

sind „die Ausgaben der Gesetzlichen Krankenkassen für Satzungsleistungen seit 

2012 von 780 Millionen auf rund 1,5 Milliarden Euro […] gestiegen.“ (Springer 

Medizin Verlag GmbH, 2017) Dementsprechend ist es schwierig, für die Gesamtheit 

festzulegen bei welchen Leistungen es sich um eine IGeL handelt, da die 

unterschiedlichen Krankenkassen aufgrund von Satzungsleistungen unterschiedliche 

Leistungen übernehmen. Warum die eigentlichen IGeL von der GKV in den 

individuellen Fällen übernommen wurden, ist nicht eindeutig zuzuordnen. Neben 

einer Satzungsleistung besteht die Möglichkeit von Schwangerschaftskomplikationen 

oder einer Risikoschwangerschaft. Bei einer Risikoschwangerschaft kommen die 
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Gesetzlichen Krankenkassen für häufigere und umfangreichere Untersuchungen auf 

als im Regelfall auf (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2016). Allerdings war die 

Angabe, ob es sich bei der analysierten Schwangerschaft um eine 

Risikoschwangerschaft handelt, nicht in die Umfrage eingeschlossen. Auch 

übernehmen die Krankenkassen zusätzliche Leistungen, wenn ein begründeter 

Verdacht des behandelnden Arztes vorliegt. Hier kann man spekulieren, warum 

Empfehlungen für zusätzliche Untersuchungen durch die Ärzte ausgesprochen 

werden. Zum einen können Auffälligkeiten in vorrangegangenen Befunden vorliegen, 

zum anderen könnten Ärzte ihre Abrechnungssumme dadurch künstlich erhöhen. Ein 

Zusammenhang zwischen der Anzahl der Blutuntersuchungen und physischen oder 

psychischen Erkrankungen während der Schwangerschaft bzw. ärztlicher oder 

medikamentöser Behandlung aufgrund von Beschwerden konnte nicht festgestellt 

werden. 

Bei den Kosten für Laboruntersuchungen ist zu beachten, dass mehrere 

Abrechnungsposten in Summe zu den letztendlichen Kosten führen. Die einzelnen 

Posten sind in ihrer Höhe variabel, nach festgelegten Gebührensätzen gemäß GOÄ. 

Für die jeweiligen Gesamtleistungen gibt es eine Mindest- und eine Höchstgebühr, 

die sich aus folgenden Posten zusammensetzt: Gebührensatz für den eigentlichen 

Labortest, ggf. anfallende Transportkosten § 10 GOÄ (4,50 €), Kosten für 

Blutentnahme GOÄ Ziffer 250 (2,33 € bis 4,20 €) oder 3 (8,74 € bis 20,11 €) und in 

allen Fällen eine Beratungsgebühr GOÄ Ziffer 1 (4,66 € bis 10,72 €). 

Ein Screening auf Gestationsdiabetes wurde für 87,5 % der getesteten 

Teilnehmerinnen von der GKV übernommen. Des Weiteren ist der oGTT27 sehr 

störanfällig und liefert keine verlässlichen Ergebnisse. Von einem Routinescreening 

wird daher abgeraten (Klenk & Singer, 2011). Der Test ist nur für Schwangere mit 

Risikodisposition wie Adipositas, hoher Gewichtszunahme während der 

Schwangerschaft, Bewegungsmangel oder Rauchen vorgesehen, wenn hier 

mindestens eine der oben aufgeführten Risikodispositionen anzunehmen ist. In allen 

weiteren Fällen lagen die Kosten für Blutuntersuchungen im Rahmen eines oGTT bei 

durchschnittlich 27,00 €. Gemäß GOÄ Ziffer 3612 sind Kosten zwischen 16,32 € und 

37,54 € zu erwarten. Die gezahlten Kosten lagen somit in der zulässigen Spanne. 

„Zur Prophylaxe einer Toxoplasmose-Infektion gelten mit Blick auf die 

Übertragungswege besondere Verhaltensregeln. […] Die geringen beziehungsweise 

auch einfachen Prophylaxemaßnahmen sowie die eingeschränkten 

Behandlungsmöglichkeiten gehören zu den Gründen, warum ein Routinescreening 
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auf die genannten Infektionen im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge nicht 

vorgesehen ist.“ (Schäfers, Kolip, & Schumann, 2015) „Das Schwangerschafts-

Screening ist primär eine Maßnahme zum Erkennen einer mütterlichen Infektion. 

Aktuelle Daten aus Deutschland weisen darauf hin, dass nur noch 20 bis 25 Prozent 

aller Schwangeren im ersten Trimenon eine Immunität besitzen. Für 75 Prozent der 

seronegativen Frauen aber besteht das Risiko einer Erstinfektion während der 

Schwangerschaft. Bei rechtzeitiger Diagnose und daraus abgeleiteter Therapie 

könnten die Erstinfektion in der Schwangerschaft effizient behandelt und Schäden 

beim Kind vermindert werden.“ (Zylka-Menhorn, 2013) „Für das Jahr 2016 wurden 

dem RKI28 10 Fälle von konnataler Toxoplasmose gemeldet. […] Es ist insgesamt 

von einer sehr hohen Untererfassung der konnatalen Toxoplasmose durch das 

Meldesystem auszugehen. Die Häufigkeit der Diagnose ist abhängig von der 

Durchführung einer erregerspezifischen Diagnostik bei Mutter und Kind. Darüber 

hinaus ist bei der Bewertung der gemeldeten Angaben zu berücksichtigen, dass 

mögliche später auftretende Symptome […] nicht erfasst werden können […].“ 

(Robert Koch-Institut, 2017) In der Befragung haben sich 55,0 % der 

Teilnehmerinnen auf Toxoplasmose testen lassen. Inwieweit die Ergebnisse 

seropositiv oder –negativ ausgefallen sind, wurde nicht erfasst. Auch wenn dies keine 

gesetzliche Leistung der MSR darstellt, wurde sie in 41,46 % der Fälle von der GKV 

übernommen. Die Mindestgebühr für einen Suchtest Toxoplasmose nach GOÄ Ziffer 

4445 beträgt 23,89 €, die Höchstgebühr beläuft sich auf 44,05 €. Die Kosten der 

Teilnehmerinnen der Befragung lagen im Mittel dieser Spanne. Bei den Werten, die 

unterhalb des einfachen Gebührensatzes liegen, ist davon auszugehen, dass sich die 

Gesetzliche Krankenkasse zumindest teilweise an den Kosten für den Test beteiligt 

hat. Bei den Teilnehmerinnen, die Werte über dem zulässigen Gebührensatz 

angegeben haben, wurde möglicherweise die Summe der Kosten für den 

Toxoplasmose-Test angegeben, da dieser Test in der Schwangerschaft mehrmalig 

angeboten wird. 

Der Triple-Test wird vor allem Müttern ab 35 Jahren angeboten, um eventuelle 

Chromosomenstörungen zu erkennen oder auszuschließen. Der Test liefert aber 

keine verlässliche Diagnose. Dazu sind weiterführende Untersuchungen notwendig 

(hkk Krankenkasse, 2018). Dies liefert auch eine Erklärung dafür, dass der Test 

lediglich von einem Viertel der Teilnehmerinnen in Anspruch genommen wurde. Bei 

den Teilnehmerinnen, bei denen der Triple-Test von der GKV übernommen wurde, ist 

davon auszugehen, dass aufgrund des Alters der Mutter ein höheres Risiko für eine 
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Chromosomenstörung vorgelegen hat. Der Triple-Test wird nach GOÄ Ziffer 3743, 

4024 und 4027 abgerechnet. Hier liegt die Mindestgebühr bei 50,70 € und die 

Höchstgebühr bei 74,88 €. Die Teilnehmerinnen, die den Test selbst gezahlt haben, 

lagen mit bis zu 300,00 € größtenteils weit über den angegebenen Werten. Hier 

wurden eventuell Kosten für weiterführende Untersuchungen miteinbezogen. 

Für die Jahre 2014, 2015 und 2016 wurden dem RKI keine konnatalen 

Rötelinfektionen übermittelt (Robert Koch-Institut, 2017). Das seltene Auftreten der 

Infektion in der Schwangerschaft oder das Bekanntsein des Immunstatus könnte ein 

Grund dafür sein, dass lediglich 38,3 % der Teilnehmerinnen ihre Immunität haben 

testen lassen. Dass die GKV in 84,2 % der Fälle die Kosten übernommen hat, deutet 

auf eine hohe Wichtigkeit hin, da die Infektion in der Schwangerschaft schwere 

Schäden am Fetus hervorrufen kann. 

„Für das Jahr 2016 wurden insgesamt 25.027 Windpocken-Erkrankungen übermittelt. 

[…] Dabei lag in der überwiegenden Anzahl der Fälle (N = 17.796) kein Impfschutz 

vor.“ (Robert Koch-Institut, 2017) Die Infektion kann in verschiedenen 

Schwangerschaftsstadien oder für Neugeborene schwerwiegende Folgen haben 

(Robert Koch-Institut, 2013). Schwangere, die ihren Immunstatus nicht kennen, 

sollten sich daher testen lassen. Dies war bei einem Drittel der Teilnehmerinnen der 

Fall. Die Kasse hat diesen Test sogar in 82,2 % der Fälle übernommen, wobei von 

einer Zusatzleistung der jeweiligen Kassen auszugehen ist. 

„In bis zu 4 % der Schwangerschaften durchläuft die werdende Mutter eine CMV-

Primärinfektion. Eine fetale HCMV29-Infektion […] kann zu komplexen 

Beeinträchtigungen des kindlichen Gehirns […] führen. […] Eine Beratung hinsichtlich 

hygienischer Maßnahmen kann […] den größten Beitrag zur Prävention kongenitaler 

HCMV-Infektionen leisten. Darüber hinaus wird […] die Bestimmung des HCMV-

Serostatus empfohlen.“ (Buxmann, Hamprecht, Meyer-Wittkopf, & Friese, 2017) Trotz 

dieser Empfehlung der AWMF30 haben sich nicht einmal ein Drittel der 

Teilnehmerinnen testen lassen. Die Kostenübernahme durch die GKV in 64,4 % der 

Fälle kann zum einen durch eine Risikoexposition der Mutter oder Sonderregelungen 

begründet werden. 

Die Bestimmung der Antikörper gegen Cytomegalie-Virus (GOÄ Ziffer 4378), Röteln-

Virus (GOÄ Ziffer 4387) und Varizella-Zoster-Virus (GOÄ Ziffer 4388) sind in einer 

Rubrik zusammengefasst. Hier liegt die Mindestgebühr bei 20,98 € und die 

Höchstgebühr bei 51,42 €. Die Kosten der Teilnehmerinnen lagen bei allen drei Tests 
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 AWMF – Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. 
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im Rahmen der GOÄ. Lediglich für den CMV-Test mussten einige Teilnehmerinnen 

weniger zahlen, wobei wieder eine teilweise Beteiligung der Krankenkassen 

zugrunde liegen könnte. 

Im Bereich der Urin- und CTG-Untersuchungen gibt es keine IGeL. Wie zu erwarten 

wurden alle anstehenden Untersuchungen wurden von den Krankenkassen 

übernommen. 

7. Limitationen der Studie 

Lediglich vier von 139 Teilnehmerinnen haben angegeben, sich an den Kosten für 

eine oder mehrere Urinuntersuchungen beteiligt zu haben. Nur eine von 113 

Teilnehmerinnen hat die Kosten für eine CTG-Untersuchung angegeben. In beiden 

Fällen muss eine Falschaussage angenommen werden, da weder im Bereich der 

Urinuntersuchungen noch in dem der CTGs IGeL angeboten werden und diese 

Untersuchungen komplett von der Krankenkasse übernommen werden. Die so 

geringe Anzahl von Falschaussagen bestätigt die hohe Qualität der Befragung und 

erlaubt, alle gemachten Angaben als wahrheitsgemäß anzunehmen. 

Durch die Abwesenheit des Forschers bei der Verteilung ergibt sich eine schwer 

kontrollierbare Erhebungssituation (Bortz & Döring, 2016). 

Da die Teilnehmerinnen nach Beendigung der Schwangerschaft an der Umfrage 

teilgenommen haben, ist davon auszugehen, dass in manchen Fällen ungenaue oder 

fehlende Angaben auftreten, da Belege nicht aufgehoben wurden und gewisse Dinge 

wie Kosten für Untersuchungen in Vergessenheit geraten sind. Es ist eventuell 

praktikabler, die Untersuchung parallel zur Schwangerschaft in Zusammenarbeit mit 

Gynäkologen und Hebammen laufen zu lassen und die genutzten IGeL direkt zu 

erfassen. Dadurch werden die Ergebnisse genauer und nicht verfälscht. Allerdings 

wäre diese Methode aufwändiger. Diese teils fehlenden Angaben verzerren die 

Ergebnisse vor allem in den Bereichen der durchschnittlichen und der Gesamtkosten 

für Untersuchungen. Eine bessere und kostengünstige Methode für die 

Kostenmessung wäre, ein Kostenwochenbuch speziell für Schwangere zu erstellen 

und dies zu Beginn der Schwangerschaft auszuhändigen, damit diese dort alle 

anfallenden Untersuchungen und Kosten aufzeichnen können. 

In die Umfrage nicht miteingeschlossen war die Angabe, ob sich die Mütter während 

der Schwangerschaft in stationärer Behandlung befunden haben. Je nach Grund für 

den stationären Aufenthalt differenzieren sich auch hier Art und Häufigkeit von 

Behandlungen. 
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Da die Teilnehmerinnen ihre GKV-Zugehörigkeit selbst angeben mussten, kann es 

auch hier zu Ungenauigkeiten aufgrund der korrekten Kassenbezeichnung kommen. 

Hier wäre es besser mit einer vorgegebenen Liste der bestehenden Krankenkassen 

zu arbeiten. Eine eindeutige Zuordnung der Kostenübernahme ist somit im Endeffekt 

nicht möglich. 

Es kann nicht erhoben werden, welche Faktoren die Inanspruchnahme der IGeL 

bedingen, da dies anhand des FB nicht erhoben wurde. Es können nur Vermutungen 

anhand von Krankheiten, Einkommen usw. angestellt werden. 

Aus der Fragestellung zum Eigenanteil der sonstigen Angebote geht nicht hervor, ob 

die Kosten je Untersuchung oder die Gesamtkosten (bei mehrmaliger 

Inanspruchnahme) gemeint sind, da nicht erhoben wurde, ob die einzelnen 

Untersuchungen mehrfach in Anspruch genommen wurden, wie bspw. 

Toxoplasmose. Somit kann sich auch die große Differenz zwischen Minimum und 

Maximum der Kosten je Behandlung und der Gesamtkosten ergeben. 

8. Fazit 

Mindestens eine individuelle Gesundheitsleistung wurde von 63,8 % der 149 

Teilnehmerinnen in Anspruch genommen. Diese haben dafür im Durchschnitt 163,8 € 

gezahlt. Die Untersuchung zeigt, dass sowohl die Anzahl der vorangegangenen 

Fehlgeburten als auch der Bildungsstand Einflussgrößen für die Inanspruchnahme 

und die Gesamtsummer von individuellen Gesundheitsleistungen in der 

Schwangerschaft sind. 

9. Zusammenfassung 

Einleitung: Die medizinische Versorgung von Schwangeren ist über die 

Mutterschafts-Richtlinien geregelt. Diese sehen im Rahmen der Prävention für 

gesunde Schwangere über 100 Tests vor. Hinzu kommen weitere 

Untersuchungsangebote, die die Schwangeren selbst zahlen müssen, sogenannte 

IGeL (Schäfers, Kolip, & Schumann, 2015). Das Inanspruchnahmeverhalten von 

IGeL in der Schwangerschaft und die damit verbundene finanzielle Belastung für die 

Frauen, wurden in bisherigen Forschungen kaum thematisiert. Die „Ökonomische 

Evaluation von individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) in der Schwangerschaft“ 

zielt darauf ab, die Inanspruchnahme von individuellen Gesundheitsleitungen und die 

dadurch anfallenden Kosten für Schwangere genauer zu betrachten. Ziel der Arbeit 

ist eine individuelle, patientenbezogene Kostenbeurteilung, basierend auf Alter, 
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Einkommen, Bildung und Risiko (anhand vorangegangener Fehlgeburten) für die 

genutzten Zusatzleistungen. 

Methoden: Vom 01. März 2017 bis 28. Februar 2018 wurden 179 Mütter mit Kindern 

unter einem Jahr, die während der Schwangerschaft in einer deutschen Gesetzlichen 

Krankenkasse versichert waren, einer schriftlichen Befragung unterzogen. 

Ausgewertet wurden die Daten von 149 Müttern im Alter zwischen 21 und 42, 

durchschnittlich 29,9 Jahren. Dabei wurden die Häufigkeiten der einzelnen 

Untersuchungen, die Kosten für die einzelnen Untersuchungen und die 

Gesamtkosten ermittelt. Die Anzahl der genutzten Leistungen und die entstandenen 

Kosten wurden abschließend in Bezug zum Alter, Jahreseinkommen, Bildungsstand 

und der Anzahl der bisherigen Fehlgeburten gesetzt. Der Zusammenhang zwischen 

diesen Variablen wurde mit einer nicht-parametrischen Spearman-Korrelation 

berechnet. 

Ergebnisse: Mindestens eine individuelle Gesundheitsleistung wurde von 63,8 % der 

149 Teilnehmerinnen in Anspruch genommen. Diese haben dafür im Durchschnitt 

163,8 € gezahlt. Die Untersuchung zeigt, dass sowohl die Anzahl der 

vorangegangenen Fehlgeburten als auch der Bildungsstand Einflussgrößen für die 

Inanspruchnahme und die Gesamtsummer von individuellen Gesundheitsleistungen 

in der Schwangerschaft sind. 

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, wie unterschiedlich die Kostenübernahme durch 

die gesetzlichen Krankenversicherer aufgrund von Satzungsleistungen ist. Die 

finanzielle Belastung der Schwangeren gegenüber der der Krankenkasse fällt jedoch 

äußerst gering aus. Die Gesetzlichen Krankenkassen haben weitaus mehr 

Leistungen übernommen, als in den Mutterschafts-Richtlinien vorgesehen sind. Aus 

methodischer Sicht ist hervorzuheben, dass das Vorliegen einer 

Risikoschwangerschaft nicht untersucht wurde, wodurch die Ergebnisse verzerrt 

werden. 
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Liebe Teilnehmerin, 

Ich bin Studentin an der Westsächsischen Hochschule Zwickau im Fach Angewandte 

Gesundheitswissenschaften. Der vorliegende Fragebogen ist Teil meiner Masterthesis zum 

Thema „Ökonomische Evaluation von Individuellen Gesundheitsleistungen in der 

Schwangerschaft“. Anhand der Arbeit soll ermittelt werden, welche zusätzlichen Leistungen 

Schwangere nutzen und wie hoch die Kosten aufgrund der in Anspruch genommenen 

Leistungen sind. 

In die Befragung eingeschlossen werden Frauen, die innerhalb der letzten 24 Monate zum 

Zeitpunkt der Befragung ein oder mehrere Kinder entbunden haben und während ihrer 

Schwangerschaft in einer deutschen gesetzlichen Krankenkasse versichert waren. Das 

Ausfüllen des Fragebogens wird etwa fünf Minuten in Anspruch nehmen. Bitte halten Sie 

Ihren Mutterpass bereit. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und anonym 

ausgewertet. 

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen an dieser Umfrage teilzunehmen. Gerne lasse 

ich Ihnen nach der Auswertung die Ergebnisse der Befragung zukommen. 

 

 JA, ich möchte Einblick in die Auswertung nehmen. 

 E-Mail: ______________________________ 

 NEIN, ich habe kein Interesse an der Auswertung. 

 

Persönliche Angaben 

Alter (in Jahren): _______________ 

 

Familienstand 

 ledig  verheiratet   verwitwet    getrennt lebend 

 geschieden     eingetragene Lebenspartnerschaft  
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Höchster Schulabschluss 

 kein Abschluss  Hauptschule   Mittlere Reife   Abitur 

 Berufsschule  Hochschule   andere: _______________ 

 

Beruflicher Status 

 Arbeitssuchend Schüler/in   Selbstständig  Angestellt 

 Student/in   in Ausbildung  andere: ___________ 

 

Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt? _______________ 

 

Sind Sie während der Schwangerschaft einer beruflichen Tätigkeit 

nachgegangen? 

 ja   nein 

 

Hatten Sie während der Schwangerschaft finanzielle Probleme? 

 ja   nein 

 

Wie hoch war das Jahreseinkommen (brutto) in Ihrem Haushalt während der 

Schwangerschaft? 

 <30.000€   30.000 – 50.000€   >50.000€ 

 

Bei welcher gesetzlichen Krankenkasse sind Sie versichert? 

______________________________ 

Allgemeiner Gesundheitszustand 
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Wurde bei Ihnen eine psychische/ neurologische chronische Krankheit 

diagnostiziert? 

 ja   nein 

 

Wurde bei Ihnen eine körperliche chronische Krankheit diagnostiziert? 

 ja   nein 

 

Nehmen Sie aufgrund von Vorerkrankungen regelmäßig Medikamente ein? 

 ja   nein 

 

Gesundheitsverhalten in der Schwangerschaft 

Haben Sie während der Schwangerschaft geraucht? 

 ja   nein 

 

Haben Sie während der Schwangerschaft Alkohol konsumiert? 

 ja   nein 

 

Waren Sie während der Schwangerschaft körperlich aktiv? 

 ja   nein 

Haben Sie während der Schwangerschaft auf eine ausgewogene Ernährung 

geachtet? 

 ja   nein 

Schwangerschaft 
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Anzahl der bisherigen Schwangerschaften:   _______________ 

 

Anzahl der bisherigen Fehlgeburten:   _______________ 

 

Dauer der letzten Schwangerschaft (in Wochen):  _______________ 

 

Fühlten Sie sich während Ihrer Schwangerschaft von Ihrer Gynäkologin/ Ihrem 

Gynäkologen gut betreut? 

 ja   nein 

 

Fühlten Sie sich während Ihrer Schwangerschaft von Ihrer Hebamme gut 

betreut? 

 ja   nein 

 

Hatten Sie während Ihrer Schwangerschaft eine akute psychische Erkrankung? 

 ja   nein 

 

Hatten Sie während Ihrer Schwangerschaft eine akute körperliche Erkrankung? 

 ja   nein 

Hatten Sie während der Schwangerschaft eines oder mehrere der folgenden 

Symptome? 

 Schwangerschaftsdiabetes  Bluthochdruck (Präeklampsie) 

 Depression     Stimmungsschwankungen 

 Herzrasen     Appetitlosigkeit 
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Nervosität     Innere Unruhe 

 Alpträume     Übelkeit 

 Energielosigkeit    Schlafstörungen 

 Übermäßigen Appetit   Angstzustände 

 Konzentrationsprobleme 

 

Haben Sie sich aufgrund der oben genannten Symptome in ärztlicher 

Behandlung befunden? 

 ja   nein 

 

Haben Sie aufgrund der oben genannten Symptome medikamentöse 

Behandlung erhalten? 

 ja   nein 
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Ultraschalluntersuchungen 

Wie viele Ultraschalluntersuchungen wurden bei Ihnen während der 

Schwangerschaft durchgeführt?  _______________ 

 

Wie viele dieser Ultraschalluntersuchungen hat Ihre gesetzliche Krankenkasse 

übernommen?    _______________ 

 

Wie hoch beliefen sich die Kosten je Untersuchung für die Sie selbst 

aufkommen mussten?     _______________€ 

 

Urinuntersuchungen 

Anzahl Urinuntersuchungen während der Schwangerschaft:

 _______________ 

 

Wurde bei Ihnen ein Urintest auf Chlamydien gemacht? 

 ja   nein 

 

Mussten Sie eine oder mehrere dieser Urinuntersuchungen selbst tragen? 

 ja   nein 

 

Wenn ja, wie hoch waren die Kosten für die Untersuchung für die Sie selbst 

aufkommen mussten?      _______________€ 

  



Anna Fleischhauer 
Ökonomische Evaluation von individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) in der Schwangerschaft 

54 

 

 
 

Blutuntersuchungen 

(1) Welche der Folgenden Blutuntersuchungen wurden während der 

Schwangerschaft bei Ihnen durchgeführt? (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

(2) Welche dieser Untersuchungen hat die gesetzliche Krankenkasse 

übernommen? (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

(3) Bitte tragen Sie den Betrag für die Untersuchungen ein, für die Sie die 

Kosten selbst getragen haben. 

 

(1) 

Blutuntersuchung Kassenbeteiligung 

(2) 

Eigenanteil in € 

(3) 

 Blutgruppe/ Rhesusfaktor   

 Antikörper-Suchtest   

 HBs-Antigen   

 Röteln-HAH-Test   

 Lues-Such-Reaktion 

(Syphilis) 

  

 HIV-Test   

 Glucosetoleranztest   

 Test auf Toxoplasmose   

 Triple-Test   

 Test auf CMV Antikörper 

(Zytomegalie-Virus-Infektion) 

  

 Test auf Varizella-Zoster-Antikörper 

(Windpocken) 

  

 IgG- und IgM-Antikörper 

(Ringelröteln) 

  
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Cardiotocography (CTG) 

Anzahl CTG’s während der Schwangerschaft:  

 _______________ 

 

Mussten Sie eine oder mehrere dieser Untersuchungen selbst tragen? 

 ja   nein 

 

Wenn ja, wie hoch waren die Kosten für die Untersuchung für die Sie selbst 

aufkommen mussten?      _______________€ 
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Sonstige Angebote 

(1) Welche der folgend aufgeführten Angebote und Untersuchungen haben 

Sie während der Schwangerschaft wahrgenommen? (zutreffendes bitte 

ankreuzen) 

 

(2) Welche dieser Untersuchungen hat die gesetzliche Krankenkasse 

übernommen? (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

(3) Bitte tragen Sie den Betrag für die Angebote ein, für die Sie die Kosten 

selbst getragen haben. 

 

(1) 

Angebot/ Untersuchung Kassenbeteiligung 

(2) 

Eigenanteil in € 

(3) 

 Akkupunktur   

 Geburtsvorbereitungskurs   

 Schwangerenschwimmen   

 Chorionzottenbiopsie   

 Fruchtwasseruntersuchung   

 Nabelschnurpunktion   

 Abstrich auf B-Steptokokken   

 Abstrich auf Gonokokken   

 

Vielen Dank, dass Sie sich für diese Umfrage Zeit genommen haben! 

Bitte geben Sie den ausgefüllten Fragebogen bei dem Verteiler zurück, von 

dem Sie den Fragebogen erhalten haben oder senden Ihn an 

coach.anna@web.de 
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Anhang 2: Rohdaten 
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