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Ultraschallscreening

Frihzeitiges Erkennen von Risiken

Die vorgeburtliche Ultraschalldiagnostik hat die Schwange-
renvorsorge im Verlauf der letzten 5 Jahrzehnte véllig veran-
dert. Ohne Risiken fiir das Ungeborene konnen wir heute
seine vorgeburtliche Entwicklung iiberwachen und Risikositu-
ationen fiir Mutter und Kind sowie fetale Erkrankungszustén-
de erkennen. Daher werden heute allen Schwangeren
mindestens zwei Ultraschallvorsorgeuntersuchungen im Rah-
men der Mutterschaftsvorsorge angeboten.

Le diagnostic échographique prénatal a complétement changé
la prophylaxie dans la grossesse au cours des 5 derniéres décen-
nies. Sans risques pour I'enfant a naitre, nous pouvons surveil-
ler son développement prénatal et reconnaitre les situations a
risque pour la mére et I'enfant ainsi que les états pathologiques
du feetus. Par conséquent, toutes les femmes enceintes sont
maintenant offerts au moins deux échographies dans le cadre
des soins prénatals.

Ein addquat durchgefithrtes Ultraschallscreening ermoglicht
eine exakte Datierung der Schwangerschaft, erkennt Mehrlings-
schwangerschaften eindeutig und erlaubt iiber die Chorionizitits-
und Amnionizititsdiagnostik eine Risikoklassifizierung. Ferner
kann eine Vielzahl fetaler Erkrankungen und Fehlbildungen sicher
diagnostiziert bzw. ausgeschlossen werden. In einigen Fillen ist
aufgrund der vorgeburtlichen Diagnose eine gezielte Behandlung
moglich, andere Feten profitieren von einem optimierten perinata-
len Management.

Die Ultraschalluntersuchung im Rahmen der Schwangerenvor-
sorge umfasst nach der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)
vom 26.6.2008 zwei Ultraschalluntersuchungen. Diese Untersu-
chungen sollen Risiken der Schwangerschaft fir die Schwangere
und das ungeborenen Kind moglichst frithzeitig erkennen, damit
eine addquate Behandlung eingeleitet werden kann [1].

Umfang und Ablauf der Ultraschalluntersuchungen
Die Untersuchung lasst sich in drei Phasen untergliedern. In der
ersten Phase der Kontaktaufnahme erfolgt eine umfassende und
ausfithrliche Beratung und Aufklarung tiber den Zweck der Unter-
suchung und ihre Moglichkeiten und Grenzen. Diese ist zu doku-
mentieren.

Danach wird in der zweiten Phase die Untersuchung durchge-
fithrt und in einer dritten Phase wird die Schwangere bzw. das Paar
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tiber die Ergebnisse der Untersuchung informiert und das weitere
Procedere besprochen.

Ultraschalluntersuchung zur Diagnostik

der Schwangerschaft

Wihrend die klinische Schwangerschaftsdiagnostik auf einer Serie
unsicherer Zeichen besteht, ist heute bereits in den zwei Wochen
nach Ausbleiben der Periode der intrauterine Sitz der Schwan-
gerschaft und die Vitalitit des Embryos mittels transvaginaler
Sonographie moglich. Ferner lisst sich durch die Messung der
Scheitel-Steiss-Lange im ersten Trimester das Alter des Embryos
auf +5 Tage festlegen (Abb.1). Die exakte Datierung der Schwan-
gerschaft ist fiir die weitere Betreuung von zentraler Bedeutung, da
die biochemischen Parameter zur Risikoeinschitzung fiir Aneuplo-
idien und die Risikoeinschitzung bei drohender Frithgeburtlichkeit
sowie bei Ubertragung von der Zuverlissigkeit der Terminfestle-
gung abhéngig sind [2].

Scheitel-Steiss-Lange von 17 mm bei einem Embryo
A:il ) in der 842 SSW
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Messung der Nackentransparenz im medianen Sagittal-
schnitt in der 12+0 SSW

Messung des biparietalen und fronto-occipitalen Kopf-
durchmessers in der 21. SSW
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Die Ersttrimester-Untersuchung

zwischen 11 und 14 SSW

Die erste Screeninguntersuchung ist von Beginn der 11. bis zum
Ende der 13. Schwangerschaftswoche durchzufithren und soll den
intrauterinen Sitz der Schwangerschaft, die Vitalitit und morpho-
logische Integritit des Embryos und seine Grosse, dokumentiert
durch Scheitel-Steiss-Lange oder biparietalen Kopfdurchmesser,
in Bildern festhalten. Ferner sollte eine Mehrlingsschwangerschaft
entweder ausgeschlossen oder bei Nachweis einer solchen, die Cho-
rionizitat bestimmt werden.

Neben der Ultraschallscreening-Untersuchung wird heute hau-
fig eine erweiterte Untersuchung durchgefiihrt, welche sich ins-
besondere auf die morphologische Entwicklung des Embryos
konzentriert und dabei korperliche Erkrankungen des Embryos
ebenso erkennbar macht wie Risiken fiir Aneuploidien und Ent-
wicklungsstorungen. Die Zielvorgaben der Screeninguntersuchung
sind selbstverstdndlich eingeschlossen und die Daten der Ultra-
schalluntersuchung zur Diagnostik der Schwangerschaft sollten fiir
die Interpretation zwingend mitberticksichtigt werden [3].
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Die Ultraschalluntersuchung erfolgt in der Regel als abdomina-
le Untersuchung und wird nur bei erginzungsbediirftigen Befun-
den durch die vaginale Ultraschalluntersuchung erginzt.

Die morphologische Untersuchung des Embryos umfasst die
Einschitzung der Korperproportionen und die Dokumentation der
Dreigliedrigkeit der Gliedmassen. Ferner muss die Schéadelkalotte
intakt nachgewiesen werden und intrakraniell muss das Gehirn mit
den Hirnhemisphéren und dem intrazerebralen Plexus chorioideus
symmetrisch nachweisbar sein. Ab der 12+0 SSW kann die Bauch-
wand ohne physiologischen Nabelbruch dargestellt werden. Ferner
sind intraabdominell die Harnblase, die drei Nabelschnurgefisse
und die linksseitig gelegene Magenblase und beidseits paraaortal die
Nieren nachweisbar. Meist ist bereits das Zwerchfell als Trennlinie
zwischen Bauch- und Thoraxraum sichtbar [3]. Bei der Inspektion
der Kérperoberflache kann im medianen Sagittalschnitt der oberen
Korperhilfte die Nackentransparenz (NT) gemessen (Abb. 2), das
Nasenbein (NB) und das Dopplerspektrum im ductus venosus (DV)
dargestellt werden. Die erhohte Nackentransparenz, das Fehlen des
Nasenbeins und der Riickwirtsfluss im Ductus venosus wahrend
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der Vorhofkontraktion gelten als Risikoparameter fir das Vorlie-
gen einer Aneuploidie. Erganzt man die sonographischen Befunde
durch eine Bestimmung des freien f-HCG und des PAPP-A, so ldsst
sich nach einem Algorithmus der fetal medicine foundation Lon-
don 93-96% der Feten mit Trisomie 21 bei einer Falsch-Positiv-Rate
von 2,5% erkennen. Demgegeniiber liefert die Risikokalkulation aus
Mutteralter, Biochemie und NT eine Detektionsrate von 85-95% bei
5 % falsch-positiven.

Das miitterliche Alter alleine hat bei 5% falsch-positiven nur eine
Erkennungsrate von 30% fiir eine Trisomie 21 des Embryos [4].

Eine derartige Ultraschalluntersuchung kann mit grosser Sicher-
heit bereits im ersten Trimenon eine Acranie/Anencephalie, eine
Haftstielanomalie, einen Bauchwanddefekt (Omphalocele oder Gast-
roschisis) und eine Megavesika ausschliessen [5]. Im Falle einer erh6h-
ten Nackentransparenz ist bei unauffilligem zytogenetischen Befund
eine sorgfiltige Detailsonographie in der 20. SSW durchzufiihren.

Die Zweittrimester-Ultraschalluntersuchung

Die zweite Ultraschall-Screeninguntersuchung ist vom Beginn der
19. bis zum Ende der 22. Schwangerschaftswoche durchzufiihren.
Sie dokumentiert die Vitalitéit des Feten und die Zahl der im Uterus
nachweisbaren Feten und legt iiber die Messung des biparietalen
Kopfdurchmessers, des frontooccipitalen Durchmessers (Abb. 3),
dem Abdomenquerdurchmesser (Abb. 4) und der Femur- oder Hu-
meruslidnge (Abb. 5) den somatischen Entwicklungszustand auf der
Basis des Schwangerschaftsalters fest. Ferner werden die in Tab 1
zusammengefassten Hinweiszeichen fiir das Auftreten einer fetalen
Entwicklungsstorung beachtet und bei auffilligen Befunden neben
den biometrischen Massen im Bild dokumentiert.

Eine erweiterte Zweittrimester-Ultraschalluntersuchung um-
fasst neben dem Leistungsumfang der Screeninguntersuchung
eine differenzierte morphologische Untersuchung des Feten. Dazu
bedarf es einer systematischen Untersuchung des Feten wie sie
erstmals von Staudach vorgestellt hat [6]. Diese umfasst die ori-
entierende Untersuchung des Feten, eine Gesamtbeurteilung der
Schwangerschaft, eine systematische Schnittanatomische Untersu-
chung und die Dokumentation der Untersuchung. Dem Untersu-
chungsgang vorgeschaltet ist die Fixierung der Fragestellung zur
Untersuchung [7].

Die beiden ersten Ultraschalluntersuchungen erlauben eine si-
chere Datierung der Schwangerschaft und eine sichere Diagno-
se und Klassifikation von Mehrlingsschwangerschaften [8]. Durch
systematische Zweittrimesteruntersuchung kann eine Vielzahl feta-
ler Erkrankungen entdeckt werden und andererseits in Risikofami-
lien ein Ausschluss grobmorphologischer Auffalligkeiten erfolgen.
So sind praktisch alle Fille von Anencephalie, Gastroschisis und
Omphalocele, 80% aller bilateralen Nierenagenesien, 66% aller Fal-
le mit Spina bifida, 50% aller Zwerchfellhernien und etwa 50% aller
schweren Herzfehler (Hypoplasie des Ventrikels) zu erkennen [9].
Die sichere Diagnostik fetaler Erkrankungen ermaglicht eine Opti-
mierung des perinatologischen Vorgehens. Dadurch wird beispiels-
weise fir die Transposition der grossen Gefisse eine signifikante
Reduktion der neonatalen Mortalitit und Morbiditat erreicht [10].

Weitere Ultraschalluntersuchungen

Weitere Ultraschalluntersuchungen erfolgen nach einer weit-
geficherten Indikationenliste [11]. Zu den wichtigsten gehort
die vaginale Blutung, insbesondere bei V.a Plazentatiefsitz oder
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Hinweiszeichen fiir das Vorliegen einer fetalen
Entwicklungsstorung

Aufféllige Fruchtwassermenge

Auffallige korperliche Entwicklung des Feten

Abnormer Kérperumriss

Anomale fetale Organstrukturen

Aufféllige Herzfrequenz und —rhythmus

Abnorme Bewegungen

Struktur- und Lokalisationsanomalien der Plazenta

Plazenta prévia im zweiten Screening. Desweiteren ist das auffal-
lige Symphysen-Fundus-Mass und das Vorliegen von Mehrlingen
eine Indikation zu weiteren Ultraschallkontrollen. Ferner sind
miitterliche Erkrankungen wie Infektionen in der Frithgravidi-
tat, hypertensive Erkrankungen, Diabetes mellitus, Autoimmu-
nerkrankungen, Nephropathien, Anfallsleiden, das Vorliegen
unklarer Unterbauchschmerzen oder Kontraktionen und die Ein-
nahme teratogener Medikamente anerkannte Indikationen fiir eine
weitere Ultraschallkontrolle. Das gleiche gilt fir den maternalen
Waunsch nach Vermeidung eines invasiven Eingriffs und im Z.n.
Fehlbildung.

Das Vorgehen bei der dritten Ultraschalluntersuchung ent-
spricht dem systematischen Vorgehen im zweiten Trimenon, jedoch
sind die Zielvorgaben unterschiedlich. Wahrend im zweiten Tri-
menon der Ausschluss von fetalen Erkrankungen im Vordergrund
steht, sind es im dritten Trimenon die fetalen Entwicklung und die
Zustandsdiagnostik. Im Zentrum der schnittananatomischen Be-
urteilung steht die Biometrie, welche auf der Basis der Datierung
im ersten Trimester eine Zuordnung der Kérpermasse in Perzen-
tilenkurven ermdoglicht. Bei Korpermassen unter der 5. Perzentile
sprechen wir von einem SGA-Feten (small for gestational age). Die-
ser ist auch wachstumsretardiert, wenn die vorausgehende Biomet-
rie Kérpermasse im Referenzbereich iiber der 10. Perz. ausgewiesen
hat. In diesen Fillen ist die dopplersonographische Beurteilung
der fetalen Himodynamik durch Analyse der Stromungskurven
in Umbilikalarterien und Arteria cerebri media angezeigt. Die
Messung der systolischen Maximalgeschwindigkeit der Art. cereb-
ri media erlaubt Riickschliisse auf den fetalen Hamatokrit, so dass
eine Andmiediagnostik méglich ist und eine gezielte Behandlung
durch intravaskulédre Transfusion erfolgen kann. Bei der Organdia-
gnostik sollte besonderes Augenmerk auf den Urogentitaltrakt, den
Gastrointestinaltrakt und das Gehirn gelegt werden. Haufig mani-
festieren sich Auffilligkeiten dieser Organsysteme erst im dritten
Trimenon.
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Eine derartig strukturierte und detaillierte sonographische Un-
tersuchung kann aber nicht nur Risiken der fetalen Entwicklung
und fetale Erkrankungen erkennen, sondern kann auch die gra-
vierende maternale Risikosituation der Plazenta privia erkennen,
was Vorsorgemassnahmen zur Verhinderung lebensbedrohlicher
Komplikationen ermdglicht. Ferner konnen die Eltern schon sehr
frih im Verlauf der Schwangerschaft sich ein Bild von ihrem un-
geborenen Kind machen, was sie Eltern-Kind-Beziehung deutlich
stiitzt [12].
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Take-Home Message

4 Die beiden Ultraschallvorsorgeuntersuchungen sind elementarer
Bestandteil der Schwangerenvorsorge

© Im ersten Trimenon wird das Gestationsalter definitiv festgelegt und
bei Mehrlingen nach Amnionizitdt und Chorionizitat eine Risikoein-
schatzung vorgenommen

4 Die Messung der Nackentransparenz ermoglicht eine Risikoeinschat-
zung fur chromosomale Anomalien und Strukturdefekte des Feten

4 Im zweiten Trimenon wird die organische Integritat des Feten und sein
Wachstum beurteilt sowie die Lokalisation der Plazenta in Relation
zum inneren Muttermund dokumentiert

Message a retenir

@ Les deux tests de dépistage par ultrason sont une partie essentielle
des soins prénatals

© Dans le premier trimestre I'age gestationnel est définitivement
déterminé et dans les grossesses multiples une évaluation des risques
est effectuée apres chorionicité et amnionicité

4 La mesure de la clarté nucale fournit une évaluation des risques
d’anomalies chromosomiques et des malformations structurelles du
foetus

@ Au cours du deuxieme trimestre, I'intégrité biologique du feetus et sa

croissance est évaluée et I'emplacement du placenta par rapport a
I'orifice du col de I'utérus interne est documenté
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