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Informationen zu vorgeburtlichen Untersuchungen



Liebe werdende Eltern,

in unserer Praxis für Pränatale Medizin der DEGUM-Stufe III 

(DEGUM = Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin, 

www.degum.de) sind wir auf Ultraschalluntersuchungen und 

andere weiterführende diagnostische und therapeutische 

Verfahren in der Schwangerschaft spezialisiert. In den meisten 

Fällen ergeben sich bei pränataldiagnostischen Untersuchungen 

unauffällige Ergebnisse, die Ängste nehmen und die 

werdenden Eltern für den weiteren Schwangerschaftsverlauf 

beruhigen können. Ergeben sich auffällige Befunde, können 

diese wenn notwendig in enger Kooperation mit Experten 

angrenzender Fachgebiete (z.B. Genetik, Neugeborenenmedizin, 

Kinderkardiologie, Kinderradiologie, Kinderchirurgie) 

weiter abgeklärt und notwendige Behandlungen eingeleitet 

werden. Neben kompetenter und umfassender Beratung 

sowie Behandlung unter Anwendung modernster apparativer 

Ausstattung legen wir besonderen Wert auf eine individuelle 

Betreuung in angenehmer Atmosphäre.

In dieser Übersicht informieren wir Sie über wichtige Aspekte 

zu weiterführenden, über die übliche Schwangerenvorsorge 

hinausgehenden vorgeburtlichen Untersuchungen. Offene 

Fragen beantworten wir Ihnen gerne im persönlichen Gespräch.

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

Prof. Dr. med. Gunther Mielke

Dr. med. Stephan Bosselmann 

und Praxisteam



Angeborene Krankheiten

Für jedes gesunde Elternpaar besteht grundsätzlich ein Risiko 

von ca. 5 % für angeborene Fehlbildungen oder Erkrankungen 

bei ihren Kindern. Diesen Störungen mit unterschiedlichem 

Schweregrad liegt eine Vielzahl von möglichen Ursachen zu-

grunde. Im Wesentlichen handelt es sich um:

�  Chromosomenstörungen (z.B. Trisomie 21, Down-Syndrom)

�  Veränderte Erbanlagen - Gendefekte (z.B. Mukoviszidose)

�   Äußere Einflüsse (z.B. Röteln-Embryopathie,  

Alkohol-Embryopathie)

�   Multifaktorielle Ursachen (z.B. Herzfehler,  

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte)

Chromosomenstörungen

Unter Chromosomenstörungen versteht man lichtmikroskopisch 

beurteilbare Abweichungen in Zahl oder Struktur des aus 23 

Paaren bestehenden menschlichen Chromosomensatzes. Chro-

mosomenstörungen entstehen meist zufällig bei der Reifung 

von Ei- bzw. Samenzelle, selten liegen erbliche Formen vor. Die 

meisten neu entstandenen Chromosomenstörungen sind so 

schwerwiegend, dass es zur spontanen Fehlgeburt kommt. Die 

häufigste überlebensfähige Chromosomenstörung ist die Triso-

mie 21 (Down-Syndrom). Andere Chromosomenstörungen sind 

seltener, die zugehörigen Krankheitsbilder können im Vergleich 

zur Trisomie 21 schwerwiegender (z.B. Trisomie 13, Trisomie 18) 

oder auch weniger schwerwiegend (z.B. Geschlechtschromoso-

menveränderungen) sein. Eine durch Chromosomenfehlvertei-

lung bedingte kindliche Behinderung kann bei Schwangeren je-

den Alters auftreten. Allerdings nimmt die Wahrscheinlichkeit 

mit zunehmendem Alter der Schwangeren zu. Die Wahrschein-



Normaler männlicher Chromosomensatz

lichkeit für die Geburt eines Kindes mit Trisomie 21 (Down-Syn-

drom) beträgt bei einem mütterlichen Alter von 20 Jahren ca. 

1:1600, von 30 Jahren ca. 1:900, von 35 Jahren ca. 1:350 und von 

40 Jahren ca. 1:100.

Der sichere Nachweis oder Ausschluss einer Chromosomenstö-

rung ist nur durch eine Chromosomenanalyse möglich! Diese 

kann z.B. aus Zellen nach Fruchtwasseruntersuchung (Amniozen-

tese) oder Mutterkuchengewebeentnahme (Chorionzottenbiop-

sie) durchgeführt werden. Gegenwärtig wird Schwangeren, die 

zum Zeitpunkt der Geburt 35 Jahre oder älter sind, empfohlen, 

die Durchführung einer Fruchtwasseruntersuchung (Amniozente-

se) oder Mutterkuchengewebeentnahme (Chorionzottenbiopsie) 

in Erwägung zu ziehen. Wegen der Risiken der invasiven Verfah-

ren sowie der Tatsache, dass ca. die Hälfte der Schwangerschaften 

mit Chromosomenstörungen Schwangere unter 35 Jahren betref-

fen, besteht vielfach der Wunsch nach einer individuellen Risiko-

abschätzung, die durch verschiedene Verfahren wie Ultraschall-

untersuchungen und/oder Blutuntersuchungen möglich ist.



Ersttrimester-Screening 
(Ultraschall-Frühdiagnostik, 12.–14. Schwangerschaftswoche)

Bei dem Ersttrimester-Screening handelt es sich um ein nicht-in-

vasives risikoloses Verfahren (Ultraschalluntersuchung kombi-

niert mit mütterlicher Blutentnahme) in der Frühschwanger-

schaft zur individuellen Risikoabschätzung für das Vorliegen von 

Chromosomenstörungen (Trisomien 13, 18, 21) beim ungebore-

nen Kind.

Wir empfehlen Ihnen, die Blutentnahme für das Ersttrimes-

ter-Screening bereits einige Tage vor der Ultraschalluntersu-

chung durchführen zu lassen. Das Ergebnis der Laboruntersu-

chung liegt so bereits zur Ultraschalluntersuchung vor, sodass 

der Befund dann abschließend besprochen werden kann.

Bei der Risikokalkulation werden mütterliches Alter, zwei Labor-

werte (von der Plazenta produziertes freies beta-HCG und 

PAPP-A, ‚Biochemie’) im Blut der Schwangeren, die durch Ultra-

schalluntersuchung gemessene Nackendicke (Nackentranspa-

renz, NT) des Ungeborenen und weitere Ultraschallparameter 

(z.B. Nasenbein, Trikuspidalklappe) berücksichtigt.

Bei der Ultraschalluntersuchung wird die Ausdehnung einer 

Flüssigkeitsansammlung im kindlichen Nackenbereich (Nacken-

Ersttrimester-Screening. 
2D-Darstellung

 Profil, Nasenbein- und  
Nackentransparenzdarstellung



transparenz, NT) vermessen. Eine geringe Flüssigkeitsansamm-

lung liegt bei jedem Embryo zu diesem Zeitpunkt der Schwan-

gerschaft vor. Eine vermehrte Flüssigkeitsansammlung ist jedoch 

mit einem erhöhten Risiko für Chromosomenstörungen und an-

dere Krankheiten verbunden. Das Testergebnis wird als individu-

elle Wahrscheinlichkeit hinsichtlich der häufigsten Chromoso-

menstörungen (Trisomie 13,18,21) angegeben.

Ergibt sich ein niedriges Risiko (z.B. 1:2000), gilt das Testergebnis 

als unauffällig. In diesen Fällen wird das niedrige Risiko meist 

akzeptiert und auf eine invasive Diagnostik (Fruchtwasserunter-

suchung, Chorionzottenbiopsie) verzichtet.

Eine weitere Risikoreduktion für die häufigsten Chromosomen-

störungen ist mit Hilfe des sogenannten nicht-invasiven Präna-

taltests (NIPT, siehe unten) möglich. 

Ergibt sich ein erhöhtes Risiko für Chromosomenstörungen (z.B. 

1: 50), gilt das Testergebnis als auffällig. Der Test zeigt ein erhöh-

tes Risiko für Chromosomenstörungen in ca. 3%-5% aller durch-

geführten Ersttrimester-Screeninguntersuchungen und bei ca. 

90% -97% (abhängig von Qualität und Umfang der durchge-

führten Ultraschalluntersuchung) der Schwangerschaften mit 

Chromosomenstörungen.

Herz. Vierkammer-Blick. 
Ersttrimester-Echokardiographie

Ersttrimester-Screening.
3D-Darstellung



Im Falle eines erhöhten Risikos besteht meist der Wunsch nach 

sicherem Nachweis bzw. Ausschluss einer Chromosomenstörung. 

Dieser erfolgt durch eine Chromosomenanalyse nach Amniozen-

tese (Fruchtwasseruntersuchung) oder Chorionzottenbiopsie 

(Mutterkuchengewebeentnahme). Das Ersttrimester-Screening 

kann nur in der 12. bis 14. Schwangerschaftswoche durchgeführt 

werden, da es sich bei der Flüssigkeitseinlagerung im Nackenbe-

reich um einen vorübergehenden Effekt zwischen der ca. 10. 

und 15. Schwangerschaftswoche handelt. Da eine erhöhte Na-

ckentransparenz auch im Zusammenhang mit anderen Entwick-

lungsstörungen (z.B. Herzfehler) vorkommen kann, empfiehlt 

sich in Fällen erhöhter Nackentransparenz zusätzlich zur Chro-

mosomenanalyse auch eine weiterführende sonographische 

Fehlbildungsdiagnostik (siehe unten).

Im Rahmen der Ultraschalluntersuchung (Sonographie) des Erst-

trimester-Screenings führen wir eine frühe Fehlbildungs-

diagnostik durch, die die Erkennung weiterer embryonaler 

Fehlentwicklungen ermöglicht. Die frühe Fehlbildungsdiagnos-

tik ersetzt allerdings nicht die weiterführende sonographische 

Diagnostik im Hinblick auf Organfehlbildungen (z. B. Herzfeh-

ler, Hirnfehlbildungen), die üblicherweise zwischen der ca. 20. 

und 22. Schwangerschaftswoche sinnvoll ist (Fein-Ultraschall, 

Fehlbildungsdiagnostik, DEGUM II/III-Ultraschall). 

Frühe Fehlbildungsdiagnostik und Nackentransparenz-Messung 

setzen ein hochauflösendes Ultraschallgerät sowie Erfahrung 

und Zeit des Untersuchers voraus. Ultraschall- und Laboruntersu-

chung sind bei uns durch die Fetal Medicine Foundation (FMF) 

London und die FMF Deutschland zertifiziert und werden jähr-

lich überprüft. Es liegt die Lizenz für alle derzeit verfügbaren 

Ultraschallparameter der Fetal Medicine Foundation (Nacken-

transparenz, Nasenbein, Trikuspidalklappe, Ductus venosus vor.



Im Rahmen des Ersttrimester-Screening kann ebenfalls eine 

Risiko abschätzung hinsichtlich der Entwicklung einer Präe-

klampsie (‚Schwangerschaftsvergiftung‘) und Plazentaunter-

funktion (kind liche Wachstumsstörung) durchgeführt werden. 

Bei erhöhtem Risiko können vorbeugende Maßnahmen mit 

dem Ziel eines verbesserten Schwangerschaftsverlaufs ergriffen 

werden.Im weiteren Verlauf der Schwangerschaft kann das 

Ersttrimester-Screening durch den sogenannten Quadrup-

le-Test, den Nicht-invasiven Pränataltest (NIPT) und die Fein- 

Ultraschalluntersuchung in der 20.-22. Schwangerschaftswoche 

ergänzt werden. 

Zwillinge (3D) Ersttrimester-Screening



Quadruple-Test, Integriertes Screening
(15.-20. Schwangerschaftswoche)

Bei dem Quadruple-Test (15.-20. Schwangerschaftswoche) wer-

den die von der Plazenta produzierten Stoffe AFP, HCG, freies 

Estriol und Inhibin A im mütterlichen Blut bestimmt. Werden die 

Ergebnisse des Quadruple-Tests mit dem Ersttrimester-Screening 

(s.o.) kombiniert, spricht man vom integrierten Screening, für 

das eine Erkennungsrate von ca. 95 % der Trisomie 21-Schwan-

gerschaften angegeben wird. Der Quadruple-Test wurde bisher 

häufig zur Überprüfung grenzwertiger Ergebnisse im Ersttrimes-

ter-Screening eingesetzt, wenn eine invasive Diagnostik zu-

nächst nicht gewünscht wird. Mit zunehmender Verbreitung des 

nicht-invasiven Pränataltests (NIPT, siehe unten) nimmt die Be-

deutung des Quadruple-Tests ab.

Nicht-invasiver Pränataltest (NIPT)
Test auf zellfreie plazentare DNA im mütterlichen Blut  z.B. 

Harmony Test®, Panorama Test®, PraenaTest®

Bei dem Test auf DNA (Erbgutmaterial) der Schwangerschaft im 
mütterlichen Blut, der seit 2012 in Deutschland angeboten wird, 
handelt es sich um eine Ergänzung der Möglichkeiten der 
nicht-invasiven Pränataldiagnostik hinsichtlich der häufigsten 
Chromosomenstörungen. Bei dem patentgeschützten Verfahren 
wird zellfreie plazentare DNA im mütterlichen Blut untersucht. 
Ein hoher Anteil, nicht jedoch alle Fälle der Trisomien 13,18, und 
21, sowie der Auffälligkeiten in der Anzahl der Geschlechtschro-
mosomen können mit dem NIPT erfasst werden. Weitere Anwen-
dungen sind in Erprobung und werden auch zunehmend ange-
boten. Selten kann es vorkommen, dass sich ein falsch auffälliger 
Befund ergibt oder die Auswertung der Blutprobe nicht gelingt.



Bei dem NIPT handelt es sich nicht um eine Alternative zum Erst-

trimester-Screening (Ultraschalldiagnostik) oder der Amniozen-

tese bzw. Chorionzottenbiopsie (sicherer Nachweis oder Aus-

schluss aller Chromosomenstörungen), sondern um eine Ergän-

zung der nicht-invasiven Testverfahren mit einer sehr hohen Er-

kennungsrate für die häufigsten Chromosomenstörungen. Ein 

auffälliges Ergebnis bei dem NIPT muss durch eine invasive Diag-

nostik (Amniozentese oder Chorionzottenbiopsie) abgeklärt 

werden.

Sollten Sie die Durchführung des NIPT in Erwägung ziehen, emp-

fehlen wir zuvor das Ersttrimester-Screening mit qualifizierter 

früher Fehlbildungsdiagnostik. Ultraschallauffälligkeiten kön-

nen durch eine Vielzahl genetischer und nicht-genetischer 

Krankheiten bedingt sein, deren Abklärung durch den NIPT 

nicht umfassend möglich ist.

Zellfreie plazentare DNA im mütterlichen Blut  (Grafik: Cenata GmbH, Tübingen)

Fetale DNA

Mütterliche DNA

Mütterlicher
Blutkreislauf



Fein-Ultraschall (DEGUM II/III)
in der 20.-22. Schwangerschaftswoche (Organdiagnostik, 

Fehlbildungsdiagnostik)

Im Rahmen einer weiterführenden hochauflösenden Ultraschall-

untersuchung, die üblicherweise zwischen der 20. und 22. 

Schwangerschaftswoche durchgeführt wird, können eine Viel-

zahl fetaler Entwicklungsstörungen und Organfehlbildungen 

diagnostiziert werden, die in der Frühschwangerschaft zum Teil 

noch nicht erkannt werden können. Die pränatale Diagnose an-

geborener Anomalien ist für den weiteren Schwangerschaftsver-

lauf, die Geburt und die Neugeborenenzeit oftmals von großer 

Bedeutung (siehe unten: Möglichkeiten, Grenzen und Konse-

quenzen pränataler Diagnostik). Dies gilt insbesondere für Herz-

fehler (siehe Fetale Echokardiographie).

Im Rahmen dieser ‚Fein-Ultraschalluntersuchung‘ werden eben-

falls Gebärmutter, Plazenta und Fruchtwassermenge beurteilt. 

Weiterhin werden Dopplersonographie, Fetale Echokardiogra-

phie und ggf. 3D-Sonographie (soweit in Abhängigkeit von den 

Untersuchungsbedingungen möglich)  durchgeführt.

Profil und Hand Bein und Fuß



Herz. Vierkammer-Blick Verkürzung des Gebärmutterhalses (Zervix): 
Frühgeburtsgefahr



Dopplersonographie

Mit Hilfe der Dopplersonographie, einem speziellen Ultraschall-

verfahren zur Durchblutungsdarstellung und Durchblutungs-

messung, können Gebärmutter- und Mutterkuchenversorgung, 

Nabelschnurdurchblutung, Blutstromverteilung und Organ-

durchblutung beim Ungeborenen beurteilt und gemessen wer-

den. Aus den Daten können Rückschlüsse auf die Versorgung des 

Kindes sowie auf Herz- und Kreislauffunktion des Kindes gewon-

nen und Risikosituationen erkannt werden. Die farbkodierte 

Dopplersonographie (Farbdoppler) verbessert die Beurteilung 

von Plazenta und Nabelschnur sowie die Diagnostik  fetaler 

Fehlbildungen, insbesondere die Diagnostik und Differenzie-

rung von Herzfehlern (Fetale Echokardiographie). 

Farbdopplersonographische Darstellung der Nabelschnurblutgefäße



Fetale Echokardiographie

Mit Fetaler Echokardiographie wird die spezielle Ultraschallun-

tersuchung des Herzens mittels 2D- und Dopplersonographie be-

zeichnet. Auch 3D-/4D-Verfahren (stic, live-3D) sowie Schicht-

bildsequenzen (TUI, i-slice) können zur Anwendung kommen. 

Die Durchführung der Fetalen Echokardiographie und der Fehl-

bildungsdiagnostik setzt besondere Qualifikation und Erfahrung 

des Untersuchers und ein hochauflösendes Ultraschallgerät vor-

aus. Die pränatale Diagnose angeborener Herzfehler kann die 

Behandlungsergebnisse nach der Geburt verbessern und in spe-

ziellen seltenen Fällen eine Therapie bereits vor der Geburt er-

möglichen.    

Schwerwiegender Herzfehler: Unterentwickelte rechte Herzkammer



3D-/4D-Sonographie

Die 3D-Sonographie ermöglicht eine dreidimensionale Darstel-

lung von Ultraschallbefunden. Die Durchführbarkeit der 3D-So-

nographie ist stark abhängig von den Untersuchungsbedingun-

gen (z.B. Schwangerschaftsalter, Fruchtwassermenge, Lage des 

Kindes, Bauchdeckendicke).
Die Darstellung bewegter 3-D-Bilder wird als 4D- bzw. Live- 
3D-Sonographie bezeichnet.

In der Mitte der SchwangerschaftEmbryo mit Nabelschnur



Gesicht Beine



Invasive Verfahren

Fruchtwasseruntersuchung
(Amniozentese, ca. 16.-17. Schwangerschaftswoche)

Die Fruchtwasseruntersuchung (Amniozentese) kann ab der 16. 

(= 15+) Schwangerschaftswoche durchgeführt werden. Hierbei 

werden ca. 8-10 ml Fruchtwasser mit einer sehr dünnen Nadel 

durch die Bauchdecke aus der Fruchthöhle entnommen. Eine Lo-

kalanästhesie ist nicht erforderlich. Der Eingriff dauert üblicher-

weise weniger als eine Minute und wird unter ständiger Ultra-

schallkontrolle durchgeführt.

Aus dem Fruchtwasser werden Zellen für die Chromosomenana-

lyse angezüchtet und vermehrt. Das Ergebnis der Chromoso-

menanalyse liegt nach etwa 10-14 Tagen vor. Auf Wunsch kann 

im Labor zusätzlich zur Chromosomenanalyse ein Schnelltest 

Amniozentese. Nadel (hell) im Fruchtwasser



(‚FISH-Test, PCR-Schnelltest’) durchgeführt werden, der nach ein 

bis zwei Tagen eine Aussage bezüglich der häufigsten Chromo-

somenstörungen (13, 18, 21,  Geschlechtschromosomen) ermög-

licht. Weiterhin wird im Fruchtwasser eine Eiweißbestimmung 

(Alpha-Fetoprotein, AFP) durchgeführt. Erhöhte AFP-Werte kön-

nen Hinweis auf Spaltbildungen der Wirbelsäule oder der Bauch-

wand sein. Nach genetischer Beratung können in speziellen Fäl-

len zusätzliche Untersuchungen bezüglich genetischer Erkran-

kungen wie z.B. Stoffwechselkrankheiten durchgeführt werden. 

Selten können sich unklare Befunde ergeben, die die Durchfüh-

rung weiterführender Untersuchungen notwendig machen.

Das Fehlgeburtsrisiko durch die Fruchtwasseruntersuchung ist 

untersucherabhängig und wird in der Größenordnung von 0,25-

1 % angegeben. Wir empfehlen eine Kontrolluntersuchung in 

der betreuenden frauenärztlichen Praxis 1-2 Tage nach dem Ein-

griff und körperliche Schonung für einige Tage.

Mutterkuchengewebeentnahme
(Chorionzottenbiopsie, ca. 12.-13. Schwangerschaftswoche)

Die Entnahme von Mutterkuchengewebe (Chorionzottenbiop-

sie) erfolgt wie bei der Fruchtwasseruntersuchung mit Hilfe 

 einer dünnen Nadel über die Bauchdecke unter ständiger Ultra-

schallkontrolle. Der Eingriff kann ab der ca. 12. (11+) Schwan-

gerschaftswoche durchgeführt werden.

Die Eingriffsdauer liegt wie bei der Fruchtwasseruntersuchung 

üblicherweise bei weniger als einer Minute.

Das Ergebnis der Chromosomenanalyse liegt nach 1-2 Tagen 

(Kurzzeitkultur) bzw. nach 8-10 Tagen (Langzeitkultur) vor. In 

speziellen Fällen können zusätzliche Untersuchungen bezüglich 

genetischer Erkrankungen wie z.B. Stoffwechselkrankheiten 



Chorionzottenbiopsie (CVS) - Nadel (hell) in der Plazenta

durchgeführt werden. Selten können sich unklare Befunde erge-

ben, die die Durchführung weiterführender Untersuchungen 

notwendig machen. 

Das Fehlgeburtsrisiko der Chorionzottenbiopsie liegt in der glei-

chen Größenordnung wie das der Fruchtwasseruntersuchung. 

Wir empfehlen eine Kontrolluntersuchung in der betreuenden 

frauenärztlichen Praxis 1-2 Tage nach dem Eingriff und körperli-

che Schonung für einige Tage.

Nabelschnurpunktion (Kordozentese)

Bei der Kordozentese wird eine geringe Menge fetalen Bluts 

(1-2 ml) aus der Nabelschnurvene entnommen. Der Eingriff ist ab 

ca. 18 Schwangerschaftswochen durchführbar, ist aber im Ver-

gleich zu Amniozentese und Chorionzottenbiopsie mit einem 

etwas höheren Risiko verbunden. Das Ergebnis der Chromoso-



menanalyse liegt bereits nach 2-3 Tagen vor. Die Kordozentese 

wird weiterhin zum Nachweis fetaler Infektionen und zur Diag-

nostik fetaler Bluterkrankungen durchgeführt.

Invasive Fetaltherapie

Über die Punktion der Nabelschnurvene ist auch eine Behand-

lung des Ungeborenen mit Medikamenten oder Blutbestandtei-

len (intrauterine Transfusion) möglich. In seltenen Fällen kann 

eine Punktion von Organen (z.B. Harnblase) oder Körperhöhlen 

(Bauchhöhle, Brustkorb) des Ungeborenen diagnostisch oder 

therapeutisch hilfreich sein.

Fruchtwasserauffüllung

In besonderen Fällen von Entwicklungsstörungen der Schwan-

gerschaft mit verminderter Fruchtwassermenge kann eine Auf-

füllung der Fruchthöhle mit steriler Flüssigkeit über eine dünne 

Nadel sinnvoll sein. 

Fruchtwasserdrainage

Einige Entwicklungsstörungen der Schwangerschaft sind mit ei-

ner ausgeprägten Vermehrung der Fruchtwassermenge verbun-

den, die vorzeitige Wehen, Blasensprung und mütterliche Atem-

not auslösen kann. In diesen Fällen ermöglicht die Entnahme 

großer Mengen von Fruchtwasser eine Verlängerung der 

Schwangerschaft.



Möglichkeiten, Grenzen und Konsequenzen  
pränataler Diagnostik

Mit Hilfe der beschriebenen Verfahren können viele angeborene 

Störungen bereits vor der Geburt diagnostiziert werden. Mit kei-

ner vorgeburtlichen Untersuchung können jedoch alle Krankhei-

ten oder Fehlbildungen des Kindes erkannt werden. Die Aussa-

gekraft von Ultraschalluntersuchungen ist von der Erfahrung 

des Untersuchers und der Qualität des Ultraschallgerätes, aber 

auch von individuellen Besonderheiten wie Schwangerschaftsal-

ter, Lage des Kindes, Plazentalage, Fruchtwassermenge und ins-

besondere der Bauchdeckendicke abhängig. 

In den meisten Fällen ergeben sich bei pränataldiagnostischen 

Untersuchungen unauffällige Ergebnisse, die Ängste nehmen 

und die werdenden Eltern für den weiteren Schwangerschafts-

verlauf beruhigen können.

Bei einigen angeborenen Fehlbildungen wie beispielsweise 

schwerwiegenden Herzfehlern oder Verschlussstörungen der Wir-

belsäule oder der Bauchwand können die Behandlungsergebnisse 

und die Prognose durch eine optimierte Behandlung in der 

Schwangerschaft, bei der Geburt oder kurz nach der Geburt durch 



die pränatale Diagnose wesentlich verbessert werden. Einige 

schwerwiegende Erkrankungen des Kindes wie Herzrhythmusstö-

rungen, Herzinsuffi zienz (‚Herzschwäche’), spezielle Herzfehler, 

Bluterkrankungen, Infektionen, Zwillingstransfusionssyndrom, 

Spina bifi da (‚offener Rücken’) oder Zwerchfellbruch können auch 

schon vor der Geburt erfolgreich behandelt werden.

Mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung und der Dopplersonogra-

phie ist es möglich, eine durch Plazentainsuffi zienz (Funktions-

störung des Mutterkuchens) bedingte Wachstumsverzögerung 

und Gefährdung des Ungeborenen zu erkennen. In diesen Fällen 

können durch eine intensivierte Überwachung der Schwanger-

schaft oder auch eine vorzeitige Entbindung Schäden vom Kind 

abgewendet werden.

Falls sich bei einer der durchgeführten Untersuchungen auffälli-

ge Befunde ergeben, bieten wir Ihnen umfassende Beratungsge-

spräche sowohl bei uns als auch bei Spezialisten des jeweiligen 

Fachgebietes (z.B. Neugeborenenmedizin, Kinderchirurgie, Kin-

derkardiologie, Herzchirurgie, Genetik) an und vermitteln auf 

Wunsch Kontakt zu Betroffenen, Selbsthilfegruppen und weite-

ren Beratungsstellen. 

Bei speziellen Risikokonstellationen (z.B. erbliche Krankheiten 

oder Behinderungen in der Familie) empfehlen wir Ihnen eine 

frühzeitige humangenetische Beratung.

Für Fragen stehen wir Ihnen gerne im persönlichen 

Gespräch zur Verfügung.



NICHT-INVASIVE PRÄNATALE DIAGNOSTIK

�   Ersttrimester-Screening (12. – 14. SSW)

 Nackentransparenzmessung

 Frühe Fehlbildungsdiagnostik

 Mütterliche Blutuntersuchung

� Nicht-invasiver Pränataltest (NIPT, ab 10+ SSW)

� Frühe fetale Echokardiographie

� Fein-Ultraschall, Organdiagnostik (DEGUM III)

� Fetale Echokardiographie (spezielle Herzdiagnostik)

� Doppler-, Farbdopplersonographie

� 3D-, 4D-Sonographie

� Interdisziplinäre Kooperationen

INVASIVE PRÄNATALE DIAGNOSTIK UND THERAPIE

� Amniozentese (Fruchtwasserentnahme, ab 16. SSW)

� Chorionzottenbiopsie (Plazentagewebeentnahme, ab 12. SSW)

� Nabelschnurpunktion (Fetalblutentnahme)

� Invasive Fetaltherapie

NICHT-INVASIVE PRÄNATALE DIAGNOSTIK 

�  Ersttrimester-Screening 
        Nackentransparenzmessung 
        Frühe Fehlbildungsdiagnostik 
        Mütterliche Blutuntersuchung 
�  Nicht-invasiver Pränataltest (NIPT, Harmony-Test©) 

�  Frühe fetale Echokardiographie 

�  Fein-Ultraschall, Organdiagnostik (DEGUM III/II) 

�  Fetale Echokardiographie (spezielle Herzdiagnostik) 

�  Doppler-, Farbdopplersonographie 

�  3D-, 4D-Sonographie 

�  Interdisziplinäre Kooperationen 

INVASIVE PRÄNATALE DIAGNOSTIK UND THERAPIE 

�  Amniozentese (Fruchtwasserentnahme) 

�  Chorionzottenbiopsie (Plazentagewebeentnahme) 

�  Nabelschnurpunktion (Fetalblutentnahme) 

�  Invasive Fetaltherapie
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