Praeklampsiescreening

Zusatzlich zu den genannten Untersuchungen kann auch
das individuelle Risiko fUr das Auftreten einer Praeklampsie
(,Schwangerschaftsvergiftung*,,Gestose”) und einer intra-
uterinen Wachstumsrestriktion (Wachstumsstorung, man-
gelnde Gewichtszunahme des Fetus) ermittelt werden.

Die Prdeklampsie tritt mit einer Hdufigkeit von

ca. 2 % auf und ist damit eine der haufigsten
Ursachen far mutterliche und kindliche Komplikatio-
nen (z.B. Wachstumsstorung, Fruhgeburt, vorzeitige
Loésung des Mutterkuchens) in der Schwangerschaft.

Besonders die fruhe Praeklampsie, die vor der 34.
Schwangerschaftswoche auftritt, gefdhrdet das
Wohlergehen von Mutter und Kind.

Fur lhre individuelle Risikoabschatzung eine Praek-
lampsie oder eine kindliche Wachstumsstérung zu
entwickeln, wird der Blutfluss in den Gebarmutterge-
faBen dopplersonographisch untersucht. Zusatzlich
werden fur die Berechnung bestimmte Anamnese-
faktoren, der mutterliche Blutdruck und die Bioche-
mie (s.0.) berlUcksichtigt. 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
Einnahme von Acetylsalicylsaure (ASS) empfohlen.
Hierdurch kann nach dem derzeitigen Kenntnisstand
das Auftreten einer Praeklampsie bzw. einer Wachs-
tumsstoérung des Kindes in vielen Fallen vermieden
werden.
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Weiterfuhrende Diagnostik
iIm ersten Drittel der

Schwangerschaft




Jeche Sttin

mit diesem Faltblatt mochten wir Ihnen wichtige
Informationen zu den Moglichkeiten und Grenzen vor-
geburtlicher Diagnostik im ersten Drittel der Schwan-
gerschaft geben. Diese Informationen sollen Sie bei
der Entscheidung unterstutzen, ob und in welchem
Umfang sie die Untersuchungen in Anspruch nehmen
mochten.

Sicher ist fur solch eine Entscheidung besonders das
Gesprach mit Ihrer Frauenarztin bzw. mit lhrem Frauen-
arzt hilfreich. In jedem Fall werden auch wir vor der
Untersuchung noch einmal auf Ihre Fragen eingehen.

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

Die frihe Organbeurteilung

mittels Ultraschall zu einem frihen Zeitpunkt. Zahlrei-
che Fehlbildungen und Entwicklungsstérungen kénnen
bereits erkannt und eventuell behandelt werden.

Die Berechnung des individuellen Risikos

fur das Vorliegen bestimmter Chromosomenstérungen
beim Ungeborenen.

Die Berechnung des individuellen Risikos

fur die Entwicklung einer Praeklampsie (Schwanger-

schaftsvergiftung*, ,Gestose") und einer intrauterinen
Wachstumsrestriktion.

Wir kdonnen Uber die fruhe Diagnostik vieles sichtbar
machen und beurteilen, manches behalt ihr Kind aber
fur sich.

Unser Anliegen ist es, Sie als Eltern kompetent, freund-
lich und individuell zu beraten und in den meisten
Fallen in eine weiterhin unbeschwerte Schwangerschaft
zu entlassen.

Ihr Praxisteam

Ultraschalldiagnostik

Die fruhe weiterfUhrende Ultraschalldiagnostik ist auf
ein relativ enges Zeitfenster beschrankt. Es erstreckt sich
von der 12. bis zur einschlieBlich 14. Schwangerschaftswo-
che (SSW 11+0 bis 13+6). Im Rahmen dieser ausfuhrlichen
sonographischen Untersuchung wird die Sonoanatomie
wesentlicher Organsysteme (beispielsweise Gehirn, Wir-
belsaule, Lunge, Herz, Bauchwand, Darm, Nieren und
Harnblase) entsprechend des Entwicklungsstandes des
Kindes sichtbar gemacht und beurteilt. Hiermit konnen
wir einen grofRen Teil der schweren strukturellen Fehl-
bildungen bereits in dieser frihen Entwicklungsphase
erkennen. Die detaillierte Organdiagnostik in der 20.-22.
SSW (Untersuchung im zweiten Drittel der Schwanger-
schaft) kann hierdurch allerdings nicht ersetzt werden.

Bei behandlungsbedUrftigen Fehlbildungen kann
durch eine entsprechend fruh einsetzende Therapie
vielen dieser Kinder geholfen und die weitere Ent-
wicklung verbessert werden. Ein unauffdlliges Unter-
suchungsergebnis kann Angste abbauen und ihr Ver-
trauen in den naturlichen Verlauf der Schwangerschaft
stdarken.

Im Rahmen der Untersuchung werden auch Merkma-
le, sogenannte Marker, untersucht, die Hinweis auf be-
stimmte Chromosomenstdérungen (z.B. Trisomie 13, 18
und 21) des Kindes geben kdnnen. Der Nachweis solcher
Merkmale ist nicht beweisend, erhdht aber das Risiko fur
das Vorliegen einer Chromosomenstoérung, wahrend das
Fehlen solcher Merkmale das Risiko senkt.

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

Die Nackentransparenz ist eine normale FlUs-
sigkeitsansammlung im Nackenbereich. Bei
Kindern mit Chromosomenstérung oder anderen
Erkrankungen (z.B. Herzfehler) kann sie verdickt
sein.

Zusatzliche Marker, die die Erkennungsrate
von Chromosomenstdérungen steigern, sind die
Darstellbarkeit des Nasenbeins und die Unter-
suchung der BlutflUsse im Herzen (Trikuspidal-
klappe) und einem herznahen Gefal3 (Ductus
Venosus).

Risikoberechnung

Mit zunehmendem Alter der Schwangeren steigt das
Risiko, ein Kind mit einer Chromosomenstdrung zu be-
kommen. Die drei haufigsten Chromosomenstdrungen
sind die Trisomie 21 (Down-Syndrom), die Trisomie 18 und
die Trisomie 13. Das Lebensalter der Mutter allein ist je-
doch ein relativ ungenaues Kriterium fur eine individuel-
le Abschatzung des Risikos.

Eine prazisere, individuelle Risikoberechnung kombiniert
das mutterliche Alter mit den sonographisch ermittelten
Parametern (Breite der Nackentransparenz, zusatzliche
Marker) und der sogenannten Biochemie. Hierbei han-
delt es sich um die Konzentration zweier Substanzen im

mutterlichen Blut (Schwangerschaftshormon B3-HCG,
Plazentaprotein PAPP-A). Die Erkennungsrate fur das
Vorliegen eines Down-Syndroms liegt bei ca. 90-95 %.

Eine solche Wahrscheinlichkeitsrechnung ist flir dieje-
nigen Paare sinnvoll, die von diesem Ergebnis ihre Ent-
scheidung fur oder gegen die Durchftihrung eines NIPTs
(s.u.) oder eine Chromosomenuntersuchung des Kindes
mittels einer invasiven Diagnostik (Chorionzottenbiopsie
oder Fruchtwasseruntersuchung) abhdngig machen.

Alternativ kann ein weiteres nicht-invasives
Testverfahren (NIPT/Untersuchung an zellfreier
fetaler DNA aus miitterlichem Blut) auf das
Vorliegen einer Trisomie 13/18 und 21 durch-
gefihrt werden (Nahere Informationen hierzu
finden Sie auf unserer Internetseite).

Der sichere Ausschluss einer Chromosomen-
storung (z.B. nach auffalliger Risikoabschat-
zung, nach auffilligem NIPT oder bei bekann-
ten genetischen Erkrankungen in der Familie)
kann nur durch einen invasiven Eingriff (Cho-
rionzottenbiopsie oder Fruchtwasseruntersu-
chung) erzielt werden

Die Risikoberechnung gibt nur eine Wahrscheinlichkeit
wieder. Wenn fur Sie die Frage nach einer maglichen
Chromosomenstérung lhres Kindes nicht im Vorder-
grund steht, kann es auch richtig sein, auf die Risikobe-
rechnung zu verzichten, da diese auch verunsichern und
innere Konflikte auslésen kann.



