Praeklampsiescreening

Zusatzlich zu den genannten Untersuchungen kann auch
das individuelle Risiko fir das Auftreten einer Pra-
eklampsie (,,Schwangerschaftsvergiftung“,, Gestose*)
ermittelt werden.

Die Praeklampsie tritt mit einer Haufigkeit von ca. 2 % auf
und ist damit eine der haufigsten Ursachen fir mutterliche
und kindliche Komplikationen (z.B. Wachstumsstérung,
Frihgeburt, vorzeitige Losung des Mutterkuchens) in der
Schwangerschaft. Besonders die frihe Praeklampsie, die
vor der 34. Schwangerschaftswoche auftritt, gefahrdet das
Wohlergehen von Mutter und Kind.

Fur Ihre individuelle Risikoabschatzung, eine Praeklamspie
in der Schwangerschaft zu entwickeln, wird der Blutfluss
in den GebarmuttergefaRen dopplersonographisch unter-
sucht. Zusatzlich werden fur die Berechnung bestimmte
Anamnesefaktoren, der miitterliche Blutdruck und die
Biochemie (s.0.) bericksichtigt. Das Verfahren erkennt
etwa 90% der Schwangerschaften, bei denen aufgrund der
Erkrankung eine Entbindung vor der 34. Schwanger-
schaftswoche erfolgen musste.

Bei einem erhohten Risiko wird die prophylaktische Ein-
nahme von Acetylsalicylsaure (ASS) empfohlen. Hierdurch
kann nach dem derzeitigen Kenntnisstand das Auftre-
ten einer Praeklampsie bzw. einer Wachstumsstorung
des Kindes in vielen Fallen vermieden werden.

} Ein Hinweis zu den Kosten: die weiterflihrende Diagno-
stik im ersten Drittel der Schwangerschaft ist nicht
Bestandteil der reguldren Schwangerschaftsvorsorge.
Die Kosten werden nicht von den Krankenkassen lber-
nommen.

Bei weiteren Fragen sprechen Sie uns einfach an.
Wir geben lhnen gern und ausfiihrlich Auskunft.
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WEITERFUHRENDE DIAGNOSTIK
IM ERSTEN DRITTEL
DER SCHWANGERSCHAFT

»Ersttrimesterscreening”
Detaillierte Ultraschalldiagnostik
Nackentransparenzmessung
Praeklampsiescreening



Liebe Eltern,

mit diesem Faltblatt méchten wir Ihnen wichtige Informatio-
nen zu den Méglichkeiten und Grenzen vorgeburtlicher Diag-
nostik im ersten Drittel der Schwangerschaft geben. Diese
Informationen sollen Sie bei der Entscheidung unterstitzen,
ob und in welchem Umfang sie die Untersuchungen in An-
spruch nehmen méchten.

Sicher ist fur solch eine Entscheidung besonders das Ge-
sprach mit Ihrer Frauenarztin bzw. mit Ihrem Frauenarzt hilf-
reich. In jedem Fall werden auch wir vor der Untersuchung
noch einmal auf Ihre Fragen eingehen.

Die weiterfithrende Diagnostik im ersten Schwanger-
schaftsdrittel (, Ersttrimesterscreening“) beinhaltet
folgende Moglichkeiten:

I Die frithe Organbeurteilung mittels Ultraschall zu
einem frihen Zeitpunkt. Zahlreiche Fehlbildungen und Ent-
wicklungsstorungen kdnnen bereits erkannt und eventuell
behandelt werden.

mmmm Die Berechnung des individuellen Risikos fiir das
Vorliegen bestimmter Chromosomenstérungen beim Unge-
borenen.

mmmm Die Berechnung des individuellen Risikos fiir die
Entwicklung einer Praeklampsie (,Schwangerschaftsvergif-
tung”, ,Gestose”) .

Wir kdnnen Uber die friihe Diagnostik vieles sichtbar ma-
chen und beurteilen, manches behalt ihr Kind aber fir sich.
Unser Anliegen ist es, Sie als Eltern kompetent, freundlich
und individuell zu beraten und in den meisten Fallen in eine
weiterhin unbeschwerte Schwangerschaft zu entlassen.

Ihr Praxisteam

Ultraschalldiagnostik

Die frithe weiterfilhrende Ultraschalldiagnostik ist auf ein
relativ enges Zeitfenster beschrankt. Es erstreckt sich von der
12. bis zur einschlieflich 14. Schwangerschaftswoche (SSW
11+0 bis 13+6). Im Rahmen dieser ausfuhrlichen sonographi-
schen Untersuchung wird die Sonoanatomie wesentlicher
Organsysteme (beispielsweise Gehirn, Wirbelsaule, Lunge,
Herz, Bauchwand, Darm, Nieren und Harnblase) entsprechend
des Entwicklungsstandes des Kindes sichtbar gemacht und be-
urteilt. Hiermit kdnnen wir ungefahr 80 Prozent der schweren
strukturellen Fehlbildungen bereits in dieser frihen Entwick-
lungsphase erkennen. Die detaillierte Organdiagnostik in der
20.-22. SSW (Untersuchung im zweiten Drittel der Schwanger-
schaft) kann hierdurch allerdings nicht ersetzt werden.

} Bei behandlungsbedtirftigen Fehlbildungen kann durch
eine entsprechend friih einsetzende Therapie vielen die-
ser Kinder geholfen und die weitere Entwicklung verbes-
sert werden. Ein unauffélliges Untersuchungsergebnis
kann Angste abbauen und ihr Vertrauen in den natiirli-
chen Verlauf der Schwangerschaft starken.

Im Rahmen der Untersuchung werden auch Merkmale, soge-
nannte Marker, untersucht, die Hinweis auf bestimmte Chro-
mosomenstorungen (z.B. Trisomie 13, 18 und 21) des Kindes
geben kénnen. Der Nachweis solcher Merkmale ist nicht be-
weisend, erh6ht aber das Risiko fiir das Vorliegen einer Chro-
mosomenstorung, wahrend das Fehlen solcher Merkmale das
Risiko senkt.

Folgende Merkmale werden untersucht und konnen in die
individuelle Risikoberechnung mit eingehen:

I Die Nackentransparenz ist eine normale Flissigkeits-
ansammlung im Nackenbereich. Bei Kindern mit Chromoso-
menstorung oder anderen Erkrankungen (z.B. Herzfehler) kann
sie verdickt sein.

I Zusatzliche Marker, die die Erkennungsrate von Chro-
mosomenstoérungen steigern, sind die Darstellbarkeit des Na-
senbeins und die Untersuchung der Blutflisse im Herzen
(Trikuspidalklappe) und einem herznahen Gefaf (Ductus ve-
nosus).

Risikoberechnung

Mit zunehmendem Alter der Schwangeren steigt das Risiko, ein
Kind mit einer Chromosomenstérung zu bekommen. Die drei
haufigsten Chromosomenstérungen sind die Trisomie 21 (Down-
Syndrom), die Trisomie 18 und die Trisomie 13. Das Lebensalter
der Mutter allein ist jedoch ein relativ ungenaues Kriterium fur
eine individuelle Abschatzung des Risikos.

Eine prazisere, individuelle Risikoberechnung kombiniert
das miitterliche Alter mit den sonographisch ermittelten Pa-
rametern (Breite der Nackentransparenz, zusatzliche

Marker) und der sogenannten Biochemie. Hierbei handelt es

sich um die Konzentration zweier Substanzen im mutterlichen
Blut (Schwangerschaftshormon $-HCG, Plazentaprotein PAPP-
A). Die Erkennungsrate fur das Vorliegen eines Down-Syn-
droms liegt bei ca. 90-95 %.

} Eine solche Wahrscheinlichkeitsrechnung ist fir diejeni-
gen Paare sinnvoll, die von diesem Ergebnis ihre Ent-
scheidung flir oder gegen eine Chromosomenunter-
suchung des Kindes mittels einer invasiven Diagnostik
(Chorionzottenbiopsie oder Fruchtwasseruntersuchung)
abhangig machen.

Alternativ kann ein weiteres nicht-invasives Testverfah-
ren (NIPT/Untersuchung auf das Vorliegen einer Triso-
mie 13, 18 und 21 aus dem mditterlichem Blut)
durchgefihrt werden.

Fir Eltern, die den sicheren Ausschluss einer Chromoso-
menstorung wiinschen, ist eine derartige Risikoabschatzung
keine Hilfe. Dies ist nur durch einen Eingriff (Chorionzotten-
biopsie oder Fruchtwasseruntersuchung) méglich.

Die Risikoberechnung gibt nur eine Wahrscheinlichkeit wieder.
Wenn fur Sie die Frage nach einer méglichen Chromosomensto-
rung lhres Kindes nicht im Vordergrund steht, kann es auch rich-
tig sein, auf die Risikoberechnung zu verzichten, da diese
auch verunsichern und innere Konflikte ausléosen kann.



