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fir werdende Eltern

Ersttrimester-Screening



Worum geht es ...

Was ist bei einem erhéhten
Risiko zu tun?

Ist das ermittelte Risiko erhoht, sollte eine ein-
gehende Beratung durch lhre Gyné&kologin/
Inren Gynakologen oder einen Humangenetiker
stattfinden, um die Mdglichkeiten des weiteren
Vorgehens zu besprechen.

Nach dieser sorgfaltigen Beratung kann dann
ggf. eine vorgeburtliche Diagnostik erfolgen, bei
der mittels Chromosomenanalyse ein exaktes
Ergebnis ermittelt werden kann. Um die oft als
belastend empfundene Wartezeit hierbei zu ver-
kirzen, kann in vielen Fallen auch ein pranataler
Schnelltest durchgeflihrt werden, bei dem das
Ergebnis schon nach 1-2 Tagen vorliegt.

In der weit Gberwiegenden Mehrzahl ist das Er-
gebnis der Untersuchung unauffallig. Bei Vorlie-
gen einer vergréRerten Nackentransparenz und
unauffalligem Chromosomenbefund sollte je-
doch eine Ultraschalluntersuchung um die 20.
Schwangerschaftswoche erfolgen, um z. B.
Herzfehler und andere nicht chromosomale Ver-
anderungen diagnostizieren zu kénnen.

Bei weiteren Fragen steht Ihnen jederzeit lhre
Gynakologin/lhr Gyné&kologe zur Verfligung.



Der Risiko-Test ...

Liebe werdende Eltern,

zundchst freuen wir uns mit Ihnen, dass Sie
Nachwuchs erwarten. Die Geburt wird in weni-
gen Monaten stattfinden.

Neben der Freude auf dieses Ereignis stellen
Sie sich wahrscheinlich die gleiche Frage wie
viele werdende Eltern mit Ihnen, ob lhr Nach-
wuchs gesund zur Welt kommen wird. In diesem
Zusammenhang haben Sie sicherlich im Freun-
deskreis und in den Medien haufig von vorge-
burtlichen Untersuchungen bei Mutter und Kind
gehort.

Man weill zwar seit langem, dass das allge-
meine, statistische Risiko fur bestimmte Er-
krankungen des Kindes mit dem Alter der Mutter
zunimmt, doch ist dies noch lange nicht gleich-
bedeutend mit dem individuellen, also |hrem
personlichen Risiko und schon gar nicht mit
einer tatsachlichen Erkrankung lhres Kindes.
Andererseits kénnen durchaus viele andere
Kinder auch jungerer Mutter davon betroffen
sein. Ein erheblicher Anteil der tats&chlich vor-
kommenden Erkrankungen des Kindes tritt
namlich auch unabhangig vom Alter der Mutter
auf.

Eine einfache und komplikationslose Un-
tersuchung innerhalb der 11. bis 14. Wo-
che der Schwangerschaft bietet bereits
eine Risikoanalyse fir ein Down-Syndrom
des Kindes. Es handelt sich hierbei um das
Ersttrimester-Screening. Dieses beinhal-
tet eine harmlose Ultraschalluntersuchung mit
Messung der sog. ,Nackentransparenz® des
Kindes und eine Blutentnahme bei der Mutter
zur Bestimmung von zwei Blutwerten.



Dazu muss man folgendes wissen:

Die Nackentransparenz (nuchal translucency,
NT oder ,Nackenfalte“ genannt) ist ein Ultra-
schallmesswert im Bereich des kindlichen Na-
ckens. Eine geringe Nackentransparenz ist als
normal anzusehen. Mit Zunahme der GréRRe der
Nackentransparenz steigt jedoch das Risiko fur
maogliche Erkrankungen des Feten an.

Die Untersuchung setzt ein gut auflésendes Ul-
traschallgerat und Erfahrung des Untersuchers
voraus. Die FETAL MEDICINE FOUNDATION
(FMF) bildet Frauenéarztinnen und Frauenarzte
in dieser Methode aus. Diese Arzte erkennen
Sie an ihrem jahrlich neu zu erwerbenden Zerti-
fikat von der FMF.

Bei der Messung der Nackentransparenz wer-
den gleichzeitig auch die Grélke und die struk-
turelle Gesundheit lhres Kindes untersucht.
Parallel dazu werden aus einer mutterlichen
Blutprobe zwei Schwangerschaftshormone
(das freie R-hCG und das PAPP-A) analysiert.

Bestimmte Veradnderungen in ihrer Konzent-
ration bezogen auf eine statistisch berechnete
Normalkonzentration (Median) sind als Hinweis
auf das Vorliegen von Chromosomenverande-
rungen und einer Reihe weiterer Erkrankungen
(z. B. Herzfehler) zu werten.

Aus diesen biochemischen Ergebnissen und
den Ultraschalldaten wird unter Bericksichti-
gung lhres individuellen mdatterlichen Alters-
risikos ein Gesamtrisiko abgeschatzt.



Was bedeutet das Testergebnis?

Dieser Risikotest findet statistisch Ihr indivi-
duelles Risiko heraus. In etwa 5 % der unter-
suchten Schwangerschaften kann es zu einem
auffalligen Ergebnis kommen. Durch den Test
kann zwar die eigentliche Diagnose nicht de-
finitiv gestellt werden, aber z. B. bis zu 90 %
aller Trisomie 21-Schwangerschaften kénnen
hierdurch als Risikogruppe erkannt werden.
Ein auffalliges Testergebnis bedeutet also nicht,
dass hier eine Schwangerschaft mit einer Chro-
mosomenveranderung vorliegen muss, son-
dern lediglich, dass diese einer Risikogruppe
angehort. Hier kénnen dann gezielt weitere
Untersuchungen erfolgen, z. B. eine Frucht-
wasser-Punktion oder Chorionzottenbiopsie mit
nachfolgender Chromosomenanalyse, die dann
eine definitive Diagnose bzw. den sicheren Aus-
schluss einer Chromosomenstérung ermdglicht.

Auf der anderen Seite bedeutet ein unauffalliges
Ergebnis aber auch keine absolute Garantie fur
die Geburt eines Kindes ohne Chromosomen-
veranderung, denn ein sicherer Ausschluss ist
nur durch eine direkte Chromosomenuntersu-
chung mdglich!

Der daflr grundsatzlich notwendige invasive
Eingriff ist aber belastender als dieser Risikotest
und ist grundsatzlich mit einem, wenn auch nur
geringen, aber doch vorhandenen Risiko fir eine
Fehlgeburt verbunden.

Dieser Risikotest (Ersttrimester-Screening) dient
deshalb dazu, die Zahl der tatsachlich ange-
brachten, weiteren invasiven Untersuchungs-
verfahren auf ein unvermeidbares Minimum zu
reduzieren und damit potenzielle Gesundheits-
risiken fur Ihre Schwangerschaft durch eine zu-
verlassige, qualitdtsgesicherte Risikoabklarung
so gering wie moglich zu halten!



Individuelle Gesundheitsleistungen 1GeL

Einige Vorsorgeuntersuchungen werden von
den gesetzlichen Krankenkassen nicht Uber-
nommen und mussen deshalb vom Patienten
selbst gezahlt werden. Falls Sie hierzu Fragen
haben, wird Sie Ihr Arzt gerne beraten.

Blutuntersuchung:

e freies R-hCG
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NT-Messung durch
Ihre Gyné&kologin/lhren Gynakologen
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