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Informationen zu vorgeburtlichen Untersuchungen




Liebe werdende Eltern,

in unserer Praxis fr Pranatale Medizin der DEGUM-Stufe Il
(DEGUM = Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin,
www.degum.de) sind wir auf Ultraschalluntersuchungen und
andere weiterfUhrende diagnostische und therapeutische
Verfahren in der Schwangerschaft spezialisiert. In den meisten
Fallen ergeben sich bei pranataldiagnostischen Untersuchungen
unauffillige Ergebnisse, die Angste nehmen und die
werdenden Eltern fiir den weiteren Schwangerschaftsverlauf
beruhigen kénnen. Ergeben sich auffallige Befunde, kénnen
diese wenn notwendig in enger Kooperation mit Experten
angrenzender Fachgebiete (z.B. Genetik, Neugeborenenmedizin,
Kinderkardiologie, Kinderradiologie, Kinderchirurgie)

weiter abgeklart 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 Atmosphare.

In dieser Ubersicht informieren wir Sie Gber wichtige Aspekte
zu weiterfUhrenden, Uber die Ubliche Schwangerenvorsorge
hinausgehenden vorgeburtlichen Untersuchungen. Offene
Fragen beantworten wir lhnen gerne im persénlichen Gesprach.

Wir freuen uns auf lhren Besuch!



Angeborene Krankheiten

FUr jedes gesunde Elternpaar besteht grundsatzlich ein Risiko
von ca. 5% fur angeborene Fehlbildungen oder Erkrankungen
bei ihren Kindern. Diesen Stérungen mit unterschiedlichem
Schweregrad liegt eine Vielzahl von méglichen Ursachen zu-
grunde. Im Wesentlichen handelt es sich um:

O Chromosomenstdrungen (z.B. Trisomie 21, Down-Syndrom)
O Veranderte Erbanlagen - Gendefekte (z.B. Mukoviszidose)

O AuBere Einflusse (z.B. Rételn-Embryopathie,
Alkohol-Embryopathie)

O Multifaktorielle Ursachen (z.B. Herzfehler,
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte)

Chromosomenstérungen

Unter Chromosomenstdrungen versteht man lichtmikroskopisch
beurteilbare Abweichungen in Zahl oder Struktur des aus 23
Paaren bestehenden menschlichen Chromosomensatzes. Chro-
mosomenstdérungen entstehen meist zuféllig bei der Reifung
von Ei- bzw. Samenzelle, selten liegen erbliche Formen vor. Die
meisten neu entstandenen Chromosomenstérungen sind so
schwerwiegend, dass es zur spontanen Fehlgeburt kommt. Die
haufigste Uberlebensfahige Chromosomenstérung ist die Triso-
mie 21 (Down-Syndrom). Andere Chromosomenstdérungen sind
seltener, die zugehdérigen Krankheitsbilder kénnen im Vergleich
zur Trisomie 21 schwerwiegender (z.B. Trisomie 13, Trisomie 18)
oder auch weniger schwerwiegend (z.B. Geschlechtschromoso-
menveranderungen) 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-
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Normaler mannlicher Chromosomensatz

lichkeit fur die Geburt eines Kindes mit Trisomie 21 (Down-Syn-
drom) betragt bei einem mutterlichen 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 Chromosomensto-
rung ist nur durch eine Chromosomenanalyse moglich! Diese
kann z.B. aus Zellen nach Fruchtwasseruntersuchung (Amniozen-
tese) oder Mutterkuchengewebeentnahme (Chorionzottenbiop-
sie) durchgefuhrt werden. Gegenwartig wird Schwangeren, die
zum Zeitpunkt der Geburt 35 Jahre oder alter sind, empfohlen,
die Durchfuhrung einer Fruchtwasseruntersuchung (Amniozente-
se) oder Mutterkuchengewebeentnahme (Chorionzottenbiopsie)
in Erwagung zu ziehen. Wegen der Risiken der invasiven Verfah-
ren sowie der Tatsache, dass ca. die Halfte der Schwangerschaften
mit Chromosomenstérungen Schwangere unter 35 Jahren betref-
fen, besteht vielfach der Wunsch nach einer individuellen Risiko-
abschatzung, die durch verschiedene Verfahren wie Ultraschall-
untersuchungen und/oder Blutuntersuchungen moglich ist.



Ersttrimester-Screening. Profil, Nasenbein- und

2D-Darstellung

Nackentransparenzdarstellung

(Ultraschall-Friihdiagnostik, 12.-14. Schwangerschaftswoche)

Bei dem Ersttrimester-Screening handelt es sich um ein nicht-in-
vasives risikoloses Verfahren (Ultraschalluntersuchung kombi-
niert mit matterlicher Blutentnahme) in der Frihschwanger-
schaft zur individuellen Risikoabschatzung fur das Vorliegen von
Chromosomenstérungen (Trisomien 13, 18, 21) beim ungebore-
nen Kind.

Wir empfehlen Ihnen, die Blutentnahme fur das Ersttrimes-
ter-Screening bereits einige Tage vor der Ultraschalluntersu-
chung durchfuhren zu lassen. Das Ergebnis der Laboruntersu-
chung liegt so bereits zur Ultraschalluntersuchung vor, sodass
der Befund dann abschlieBend besprochen werden kann.

Bei der Risikokalkulation werden mutterliches 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) bericksichtigt.

Bei der Ultraschalluntersuchung wird die Ausdehnung einer
Flussigkeitsansammlung im kindlichen Nackenbereich (Nacken-



Herz. Vierkammer-Blick. Ersttrimester-Screening.
Ersttrimester-Echokardiographie 3D-Darstellung

transparenz, NT) vermessen. Eine geringe FlUssigkeitsansamm-
lung liegt bei jedem Embryo zu diesem Zeitpunkt der Schwan-
gerschaft vor. Eine vermehrte FlUssigkeitsansammlung ist jedoch
mit einem erhohten Risiko fur Chromosomenstérungen und an-
dere Krankheiten verbunden. Das Testergebnis wird als individu-
elle Wahrscheinlichkeit hinsichtlich der haufigsten Chromoso-
menstoérungen (Trisomie 13,18,21) angegeben.

Ergibt sich ein niedriges Risiko (z.B. 1:2000), gilt das Testergebnis
als unauffallig. In diesen Fallen wird das niedrige Risiko meist
akzeptiert und auf eine invasive Diagnostik (Fruchtwasserunter-
suchung, Chorionzottenbiopsie) verzichtet.

Eine weitere Risikoreduktion fur die haufigsten Chromosomen-
stérungen ist mit Hilfe des sogenannten nicht-invasiven Prana-
taltests (NIPT, siehe unten) maoglich.

Ergibt sich ein erhdhtes Risiko fir Chromosomenstdérungen (z.B.
1: 50), gilt das Testergebnis als auffallig. Der Test zeigt ein erh6h-
tes Risiko fur Chromosomenstérungen in ca. 3%-5% aller durch-
gefuhrten Ersttrimester-Screeninguntersuchungen und bei ca.
90% -97% (abhangig von Qualitat und Umfang der durchge-
fahrten Ultraschalluntersuchung) der Schwangerschaften mit
Chromosomenstérungen.



Im Falle eines erhéhten Risikos besteht meist der Wunsch nach
sicherem Nachweis bzw. Ausschluss einer Chromosomenstérung.
Dieser erfolgt durch eine Chromosomenanalyse nach Amniozen-
tese (Fruchtwasseruntersuchung) oder Chorionzottenbiopsie
(Mutterkuchengewebeentnahme). Das Ersttrimester-Screening
kann nur in der 12. bis 14. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt
werden, da es sich bei der FlUssigkeitseinlagerung im Nackenbe-
reich um einen vorUbergehenden Effekt zwischen der ca. 10.
und 15. Schwangerschaftswoche handelt. Da eine erhdhte Na-
ckentransparenz auch im Zusammenhang mit anderen Entwick-
lungsstérungen (z.B. Herzfehler) vorkommen kann, empfiehlt
sich in Fallen erhéhter Nackentransparenz zusatzlich zur Chro-
mosomenanalyse auch eine weiterfihrende sonographische
Fehlbildungsdiagnostik (siehe unten).

Im Rahmen der Ultraschalluntersuchung (Sonographie) des Erst-
trimester-Screenings fuhren wir eine frithe Fehlbildungs-
diagnostik durch, die die Erkennung weiterer embryonaler
Fehlentwicklungen erméglicht. Die frihe Fehlbildungsdiagnos-
tik ersetzt allerdings nicht die weiterfihrende sonographische
Diagnostik im Hinblick auf Organfehlbildungen (z.B. Herzfeh-
ler, Hirnfehlbildungen), die tUblicherweise zwischen der ca. 20.
und 22. Schwangerschaftswoche sinnvoll ist (Fein-Ultraschall,
Fehlbildungsdiagnostik, DEGUM lI/11l-Ultraschall).

Frihe Fehlbildungsdiagnostik und Nackentransparenz-Messung
setzen ein hochauflésendes Ultraschallgerat 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 jahr-
lich Gberpruft. Es liegt die Lizenz fur alle derzeit verfigbaren
Ultraschallparameter der Fetal Medicine Foundation (Nacken-
transparenz, Nasenbein, Trikuspidalklappe, Ductus venosus vor.



Zwillinge (3D) Ersttrimester-Screening

Im Rahmen des Ersttrimester-Screening kann ebenfalls eine
Risikoabschatzung hinsichtlich der Entwicklung einer Prée-
klampsie (,Schwangerschaftsvergiftung’) und Plazentaunter-
funktion (kindliche Wachstumsstérung) durchgefthrt werden.
Bei erh6htem Risiko kénnen vorbeugende MaBnahmen 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 Pranataltest (NIPT) und die Fein-
Ultraschalluntersuchung in der 20.-22. Schwangerschaftswoche
erganzt werden.



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 mutterlichen Blut bestimmt. Werden die
Ergebnisse des Quadruple-Tests mit dem Ersttrimester-Screening
(s.0.) kombiniert, spricht man vom integrierten Screening, fur
das eine Erkennungsrate von ca. 95 % der Trisomie 21-Schwan-
gerschaften angegeben wird. Der Quadruple-Test wurde bisher
haufig zur Uberprifung grenzwertiger Ergebnisse im Ersttrimes-
ter-Screening eingesetzt, wenn eine invasive Diagnostik zu-
nachst nicht gewinscht wird. Mit zunehmender Verbreitung des
nicht-invasiven Préanataltests (NIPT, siehe unten) nimmt die Be-
deutung des Quadruple-Tests ab.

Nicht-invasiver Prianataltest (NIPT)
Test auf zellfreie plazentare DNA im miitterlichen Blut z.B.
Harmony Test®, Panorama Test®, PraenaTest®

Bei dem Test auf DNA (Erbgutmaterial) der Schwangerschaft im

mutterlichen Blut, der seit 2012 in Deutschland angeboten wird,
handelt es sich um eine Erganzung der Méglichkeiten der
nicht-invasiven Pranataldiagnostik hinsichtlich der haufigsten
Chromosomenstérungen. Bei dem patentgeschitzten Verfahren
wird zellfreie plazentare DNA im mutterlichen Blut untersucht.
Ein hoher Anteil, nicht jedoch alle Falle der Trisomien 13,18, und
21, sowie der Auffalligkeiten in der Anzahl der Geschlechtschro-
mosomen kénnen 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 auffalliger
Befund ergibt oder die Auswertung der Blutprobe nicht gelingt.
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Zellfreie plazentare DNA im miitterlichen Blut (Grafik: Cenata GmbH, Tiibingen)

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 Chromosomenstdérungen), sondern um eine Ergan-
zung der nicht-invasiven Testverfahren mit einer sehr hohen Er-
kennungsrate fur die haufigsten Chromosomenstérungen. Ein
auffalliges Ergebnis bei dem NIPT muss durch eine invasive Diag-
nostik (Amniozentese oder Chorionzottenbiopsie) abgeklart
werden.

Sollten Sie die Durchfihrung des NIPT in Erwagung ziehen, emp-
fehlen wir zuvor das Ersttrimester-Screening mit qualifizierter
friher Fehlbildungsdiagnostik. Ultraschallauffalligkeiten koén-
nen durch eine Vielzahl genetischer und nicht-genetischer
Krankheiten bedingt sein, deren Abklarung durch den NIPT
nicht umfassend maoglich ist.



Profil und Hand

Bein und FuB

in der 20.-22. Schwangerschaftswoche (Organdiagnostik,
Fehlbildungsdiagnostik)

Im Rahmen einer weiterfihrenden hochauflésenden Ultraschall-
untersuchung, die Ublicherweise zwischen der 20. und 22.
Schwangerschaftswoche durchgefthrt wird, kénnen eine Viel-
zahl fetaler Entwicklungsstérungen und Organfehlbildungen
diagnostiziert werden, die in der Frihschwangerschaft zum Teil
noch nicht erkannt werden kénnen. Die pranatale Diagnose an-
geborener Anomalien ist fur den weiteren Schwangerschaftsver-
lauf, die Geburt und die Neugeborenenzeit oftmals von groBer
Bedeutung (siehe unten: Moglichkeiten, Grenzen und Konse-
quenzen pranataler Diagnostik). Dies gilt insbesondere fir Herz-
fehler (siehe Fetale Echokardiographie).

Im Rahmen dieser ,Fein-Ultraschalluntersuchung’ werden eben-
falls Gebarmutter, Plazenta und Fruchtwassermenge beurteilt.
Weiterhin werden Dopplersonographie, Fetale Echokardiogra-
phie und ggf. 3D-Sonographie (soweit in Abhangigkeit von den
Untersuchungsbedingungen maoglich) durchgefihrt.



Herz. Vierkammer-Blick Verkiirzung des Gebarmutterhalses (Zervix):
Friihgeburtsgefahr




Farbdopplersonographische Darstellung der Nabelschnurblutgefae

Mit Hilfe der Dopplersonographie, einem speziellen Ultraschall-
verfahren zur Durchblutungsdarstellung und Durchblutungs-
messung, kdnnen Gebarmutter- und Mutterkuchenversorgung,
Nabelschnurdurchblutung, Blutstromverteilung und Organ-
durchblutung beim Ungeborenen beurteilt und gemessen wer-
den. Aus den Daten kénnen RiickschlUsse 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).



Schwerwiegender Herzfehler: Unterentwickelte rechte Herzkammer

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) konnen zur Anwendung kommen.
Die Durchfuhrung der Fetalen Echokardiographie und der Fehl-
bildungsdiagnostik setzt besondere Qualifikation und Erfahrung
des Untersuchers und ein hochauflésendes Ultraschallgerat vor-
aus. Die prénatale Diagnose angeborener Herzfehler kann die
Behandlungsergebnisse nach der Geburt verbessern und in spe-
ziellen seltenen Fallen eine Therapie bereits vor der Geburt er-
moglichen.



Embryo mit Nabelschnur In der Mitte der Schwangerschaft

Die 3D-Sonographie ermdglicht eine dreidimensionale Darstel-
lung von Ultraschallbefunden. Die Durchfthrbarkeit der 3D-So-
nographie ist stark abhangig 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.






Amniozentese. Nadel (hell) im Fruchtwasser

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

Die Fruchtwasseruntersuchung (Amniozentese) kann ab der 16.
(= 15+) Schwangerschaftswoche durchgefthrt werden. Hierbei
werden ca. 8-10 ml Fruchtwasser mit einer sehr diinnen Nadel
durch die Bauchdecke aus der Fruchthéhle entnommen. Eine Lo-
kalanasthesie ist nicht erforderlich. Der Eingriff dauert tblicher-
weise weniger als eine Minute und wird unter standiger Ultra-
schallkontrolle durchgefihrt.

Aus dem Fruchtwasser werden Zellen fir die Chromosomenana-
lyse angezlichtet und vermehrt. Das Ergebnis der Chromoso-
menanalyse liegt nach etwa 10-14 Tagen vor. Auf Wunsch kann
im Labor zusatzlich zur Chromosomenanalyse ein Schnelltest



(,FISH-Test, PCR-Schnelltest’) durchgefuhrt werden, der nach ein
bis zwei Tagen eine Aussage bezlglich der haufigsten Chromo-
somenstorungen (13, 18, 21, Geschlechtschromosomen) ermég-
licht. Weiterhin wird im Fruchtwasser eine Eiwei3bestimmung
(Alpha-Fetoprotein, AFP) durchgefuhrt. Erhohte AFP-Werte kon-
nen Hinweis auf Spaltbildungen der Wirbelsdule oder der Bauch-
wand sein. Nach genetischer Beratung kénnen in speziellen Fal-
len zusatzliche Untersuchungen bezlglich genetischer Erkran-
kungen wie z.B. Stoffwechselkrankheiten durchgefiihrt werden.
Selten kénnen sich unklare Befunde ergeben, die die Durchfiuh-
rung weiterfihrender Untersuchungen notwendig machen.

Das Fehlgeburtsrisiko durch die Fruchtwasseruntersuchung ist
untersucherabhangig und wird in der GréBenordnung von 0,25-
1% angegeben. Wir empfehlen eine Kontrolluntersuchung in
der betreuenden frauenarztlichen Praxis 1-2 Tage nach dem Ein-
griff und korperliche Schonung fur einige Tage.

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

Die Entnahme von Mutterkuchengewebe (Chorionzottenbiop-
sie) erfolgt wie bei der Fruchtwasseruntersuchung mit Hilfe
einer diinnen Nadel Uber die Bauchdecke unter standiger Ultra-
schallkontrolle. Der Eingriff kann ab der ca. 12. (11+) Schwan-
gerschaftswoche durchgefihrt werden.

Die Eingriffsdauer liegt wie bei der Fruchtwasseruntersuchung
Ublicherweise bei weniger als einer Minute.

Das Ergebnis der Chromosomenanalyse liegt nach 1-2 Tagen
(Kurzzeitkultur) bzw. nach 8-10 Tagen (Langzeitkultur) vor. In
speziellen Fallen kénnen zusatzliche Untersuchungen bezlglich
genetischer Erkrankungen wie z.B. Stoffwechselkrankheiten



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

durchgefuhrt werden. Selten kénnen sich unklare Befunde erge-
ben, die die Durchfihrung weiterfihrender Untersuchungen
notwendig machen.

Das Fehlgeburtsrisiko der Chorionzottenbiopsie liegt in der glei-
chen GroBenordnung wie das der Fruchtwasseruntersuchung.
Wir empfehlen eine Kontrolluntersuchung in der betreuenden
frauenarztlichen Praxis 1-2 Tage nach dem Eingriff und korperli-
che Schonung fur einige Tage.

Bei der Kordozentese wird eine geringe Menge fetalen Bluts
(1-2 ml) aus der Nabelschnurvene entnommen. Der Eingriff ist ab
ca. 18 Schwangerschaftswochen durchfihrbar, ist aber im Ver-
gleich zu Amniozentese und Chorionzottenbiopsie mit einem
etwas hdheren 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 durchgefuhrt.

Invasive Fetaltherapie

Uber die Punktion der Nabelschnurvene ist auch eine Behand-
lung des Ungeborenen mit Medikamenten oder Blutbestandtei-
len (intrauterine Transfusion) méglich. In seltenen Fallen kann
eine Punktion von Organen (z.B. Harnblase) oder Koérperhdhlen
(Bauchhohle, Brustkorb) des Ungeborenen diagnostisch oder
therapeutisch hilfreich sein.

Fruchtwasserauffiillung

In besonderen Fallen von Entwicklungsstérungen der Schwan-
gerschaft mit verminderter Fruchtwassermenge kann eine Auf-
fullung der Fruchthohle mit steriler Flussigkeit Gber eine diinne
Nadel sinnvoll sein.

Fruchtwasserdrainage

Einige Entwicklungsstérungen der Schwangerschaft sind mit ei-
ner ausgepragten Vermehrung der Fruchtwassermenge verbun-
den, die vorzeitige Wehen, Blasensprung und mutterliche Atem-
not auslésen kann. In diesen Fallen ermdglicht die Entnahme
groBer Mengen von Fruchtwasser eine Verlangerung der
Schwangerschaft.



Moglichkeiten, Grenzen und Konsequenzen

pranataler Diagnostik

Mit Hilfe der beschriebenen Verfahren kénnen viele angeborene
Stérungen bereits vor der Geburt diagnostiziert werden. Mit kei-
ner vorgeburtlichen Untersuchung kénnen jedoch alle Krankhei-
ten oder Fehlbildungen des Kindes erkannt werden. Die Aussa-
gekraft von Ultraschalluntersuchungen ist von der Erfahrung
des Untersuchers und der Qualitat des Ultraschallgerates, aber
auch von individuellen Besonderheiten wie Schwangerschaftsal-
ter, Lage des Kindes, Plazentalage, Fruchtwassermenge und ins-
besondere der Bauchdeckendicke abhangig.

In den meisten Fallen ergeben sich bei pranataldiagnostischen
Untersuchungen unauffallige Ergebnisse, die Angste nehmen
und die werdenden Eltern fur den weiteren Schwangerschafts-
verlauf beruhigen kénnen.

Bei einigen angeborenen Fehlbildungen wie beispielsweise
schwerwiegenden Herzfehlern oder Verschlussstérungen der Wir-
belsdule oder der Bauchwand kénnen die Behandlungsergebnisse
und die Prognose durch eine optimierte Behandlung in der
Schwangerschaft, bei der Geburt oder kurz nach der Geburt durch



die pranatale Diagnose wesentlich verbessert werden. Einige
schwerwiegende Erkrankungen des Kindes wie Herzrhythmussto-
rungen, Herzinsuffizienz (,Herzschwache’), spezielle Herzfehler,
Bluterkrankungen, Infektionen, Zwillingstransfusionssyndrom,
Spina bifida (,offener Rlicken’) oder Zwerchfellbruch kénnen auch
schon vor der Geburt erfolgreich behandelt werden.

Mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung und der Dopplersonogra-
phie ist es moglich, eine durch Plazentainsuffizienz (Funktions-
stérung des Mutterkuchens) bedingte Wachstumsverzégerung
und Gefahrdung des Ungeborenen zu erkennen. In diesen Fallen
kénnen durch eine intensivierte Uberwachung der Schwanger-
schaft oder auch eine vorzeitige Entbindung Schaden vom Kind
abgewendet werden.

Falls sich bei einer der durchgefuhrten Untersuchungen auffalli-
ge Befunde ergeben, bieten wir lhnen umfassende Beratungsge-
sprache 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
frihzeitige humangenetische Beratung.

Far Fragen stehen wir lhnen gerne im personlichen
Gesprach zur Verfugung.



NICHT-INVASIVE PRANATALE DIAGNOSTIK

O Ersttrimester-Screening
Nackentransparenzmessung
Frahe Fehlbildungsdiagnostik
Mutterliche Blutuntersuchung

O Nicht-invasiver Pranataltest (NIPT, Harmony-Test®)

O Fruhe fetale Echokardiographie

O Fein-Ultraschall, Organdiagnostik (DEGUM III/11)

() Fetale Echokardiographie (spezielle Herzdiagnostik)
(O Doppler-, Farbdopplersonographie

O 3D-, 4D-Sonographie

O Interdisziplindre Kooperationen

INVASIVE PRANATALE DIAGNOSTIK UND THERAPIE
O Amniozentese (Fruchtwasserentnahme)

(O Chorionzottenbiopsie (Plazentagewebeentnahme)
O Nabelschnurpunktion (Fetalblutentnahme)

O Invasive Fetaltherapie
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