Ausschluss von Chromosomenfehlbildungen
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Ultraschall in der frihen Schwangerschaft Altr der Mutter

Uberblick und Bewertung der wichtigsten Methoden

Bereits in der 12. bis 13. Schwangerschaftswoche gibt Chorionzottenbiopsie (CVS)

es die Méglichkeit Chromosomenverénderungen des Bei der CVS wird in der 9. bis 12. SSW uber die Scheide oder Uber die Entnahmestelle bei CvS
. h ’ Bauchdecke etwas Gewebe vom Mutterkuchen entnommen. Aus den Py

Kindes, wie das Downsyndrom, festzustellen. Zellen lassen sich die Chromosomen untersuchen. .

Beim Ersttrimesterscreening (ETS) werden aus dem \'

Vorteil: in der Friihschwangerschaft méglich

matterlichen Alter, Ultraschallmessungen und einer Schnelles Ergebnis in ca. 1 Woche

Blutprobe das Risiko fur Chromosomenanomalien und

.. Nachteil: Fehlgeburtsrisiko etwas hoéher als bei AC
einige andere Erkrankungen berechnet. Ny

Selten unklares Ergebnis, was eine zusatzliche
Amniocentese (AC) nétig macht.

Ein Uberblick Uber diese und andere Methoden zur
Erkennung solcher Veranderungen soll eine Hilfe sein,
sich fur oder gegen Untersuchungen auf genetische

Amniocentese (AC)
Bei der AC werden ab der 16. SSW uber die Bauchdecke der Mutter einige
Milliliter  Fruchtwasser entnommen und auf Chromosomenschaden

Sichere Methoden

untersucht. \
Veranderungen des Kindes zu entscheiden. _ . . : :
Vorteil: Sehr sicheres Ergebnis (€= .
Vorbefund durch Schnelltest nach einem Tag R
Entnahmestelle bei AC
Nachteil: erst relativ spat moglich 16. SSW

Endbefund erst nach 3 bis 4 Wochen
Schnelltest (FISH-Test) relativ teuer
Risiko einer Fehlgeburt 1 : 200 also 0,5 %
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Nicht invasiver Préanatal Test (NIPT) DNA Blut Test
Im mutterlichen Blut befinden sich DNA-Teile des Kindes, die zu einer Genanalyse genutzt werden
koénnen. Da nur eine Blutuntersuchung bei der Mutter nétig ist, besteht keine Gefahr fir das Kind.

Vorteil: keine untersuchungsbedingten Fehlgeburten
recht hohe Sicherheit fir die Erkennung einer Trisomie 21
Nachteil: nicht 100% sicher

erfasst nur einen Teil der Chromosomenanomalien

Ersttrimesterscreening (ETS)

Das Altersrisiko ist recht ungenau. Es gibt die Méglichkeit, das Risiko einer Chromosomenanomalie
fur die momentane Schwangerschaft genauer zu berechnen. Dieser Test (ETS) basiert auf dem Alter
der Mutter, einer Organuntersuchung und Nackenfaltenmessung des Kindes mit Ultraschall sowie
einem Bluttest. Diese Untersuchung kann in der 11+0 bis 13+6 SSW erfolgen.

Vorteil: Keine Nebenwirkungen fiir das Kind
Genauer als das Altersrisiko
Bietet zusatzlich eine Risikoberechnung fir Praeklampsie

Nachteil: Keine Sicherheit, nur Risikokalkulation
Keine Kassenleistung

ETS plus

Einige Fachgesellschaften empfehlen zunachst das Ersttrimesterscreening (ETS). Liegt das Risiko
fir die Trisomie 21 zwischen 1:10 und 1:1000, sollte die DNA-Bestimmung Uber das mudtterliche Blut
mittels NIPT folgen.

Ist das Risiko héher als 1:10, die Nackenfalte groRer als 3,5 mm oder es finden sich Hinweise auf
andere Chromosomenanomalien, wie Trisomie 13 oder 18 usw., ist ggf. eine Amniocentese zu
erwagen.

Statistische Methoden

T a

Fazit: Erstrimesterscreening, ETS plus und Nicht invasiver Pranatal Test
sind ohne Risiko, eine Fehlgeburt auszuldésen oder dem Kind zu schaden;
beschreiben aber nur ein Risiko fiir Chromosomenanomalien.

|| Statistik | | |

Spiel mit Zahlen: Ein gutes Ergebnis z.B. 1:10000 gibt ein gutes Gefiihl.  1:200
Dennoch ist 1 von 10000 Kindern betroffen. IS =]
Ein schlechtes Ergebnis z.B. 1:200 fihrt ggf. zu einer AC
Dennoch ist das Ergebnis 199 mal in Ordnung.

Die sichere Auskunft bringt nur die Amniocentese oder Chorionzottenbiopsie.

Individuelle Auswahlkriterien
Jede Frau muss fir sich selbst entscheiden, welche Untersuchungen sie wiinscht.

Fir Frauen, die absolute Sicherheit brauchen, wird eine Aminiocentese oder CVS nicht zu umgehen sein.
Sie missen das Risiko von ca. 1: 200 tragen, dass es zu einer Fehlgeburt oder in seltenen Fallen zu
Verletzungen des Kindes kommt.

Fir Frauen, die generell einen Schwangerschaftsabbruch ablehnen, sind die Untersuchungen von
fraglichem Nutzen, da sie in letzter Konsequenz bei auffalligem Befund zu einer AC oder CVS fiihren, mit
dem Risiko eine Fehlgeburt auszulésen.



