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Fetus mit normaler Nackentransparenz.
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KONTAKT/INFORMATION

Das Departement Gyndkologie und
Geburtshilfe, Kantonsspital Graubiinden
umfasst neben der allgemeinen Gynako-
logie und Geburtshilfe die Fachbereiche
fetomaternale Medizin und gyndkologische
Onkologie, das Senologiezentrum und die
urogyndkologische Abkldarungsabteilung.
Es ist Mitglied der Academia Raetica.
Weitere Infos: www.ksgr.ch
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Die Academia Raetica ist die Dachorga-
nisation fiir universitdre Forschung und
Lehre in der Region Graubiinden. Sie
berichtet in der «Biindner Woche» {iber
aktuelle Forschungsergebnisse in ihren
Mitglieder-Institutionen.

Weitere Infos: www.academiaraetica.ch

Academia Retica

GRAUBUNDEN-SWITZERLAND

Weniger Risiko durch bessere
Diagnostik in der Schwangerschaft

Von Kurt Biedermann

Die prinatale Diagnostik befasst sich mit der
Entwicklung und dem Gesundheitszustand
des Kindes mithilfe von Ultraschall, Blut-
analysen und Eingriffen zur Untersuchung
von Zellen aus dem Fruchtwasser oder der
Plazenta. Schwangerschaftskomplikationen
wie Fehlgeburten oder Chromosomenstd-
rungen treten mit zunehmendem Alter der
Mutter hdufiger auf. Das durchschnittliche
Alter der Miitter stieg von 1970 bis 2010 von
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Kurt Biedermann
wuchs im St. Galler
Rheintal auf. Er stu-
dierte Medizin an
den Universitdten
Basel und Genf. Er
ist Facharzt FMH fiir
Gynakologie und
Geburtshilfe mit

= Schwerpunkt in
fetomaternaler Medizin und Geburtshilfe.
Seit 1994 ist er Co-Chefarzt am Kantons-
spital Graubiinden, Privatdozent an der
Universitdt Zurich und Prasident der FMH-
Kommission fiir Schwangerschaftsultra-
schall. Er hat zwei Kinder.

27 auf fast 31 Jahre. Jede vierte Mutter ist
heute 35 Jahre alt oder dariiber. Dieses Alter
war der hiufigste Grund fiir eine Chromo-
somenuntersuchung durch Fruchtwasser-
punktion. Solche Eingriffe haben das Risiko,
dass sie bei einem von 200 Eingriffen zum
Verlust der Schwangerschaft fiihren konn-
ten. Es wurde deshalb nach neuen Moglich-
keiten gesucht, das Risiko fiir kindliche Ent-
wicklungsstorungen frith und ohne invasiven
Eingriff erfassen zu konnen.

Der Ersttrimestertest hilft weiter

Das Risiko flir eine Entwicklungsstorung
wird zwischen der elften und 13. Schwanger-
schaftswoche aus der im Ultraschall gemes-
senen Nackentransparenz des Kindes und
zwei in der Plazenta gebildeten Hormonen
berechnet. Die Nackentransparenz ist eine
Flussigkeitseinlagerung in der Nackenhaut,
die bei 99 Prozent der gesunden Kinder un-
ter 2,5 Millimeter liegt. Bei erweiterter Nack-
entransparenz sind 70 Prozent der Kinder
ebenfalls gesund, aber bis zu 30 Prozent ha-
ben eine Chromosomenstérung, eine Fehl-
bildung (besonders des Herzens) oder ein
Krankheitssyndrom. Zwei im Blut der Mutter
nachweisbare Hormone (das freie B-hCG
und das PAPP-A) weichen bei Kindern mit
Entwicklungsstérungen ebenfalls vom Nor-
malwert ab. Rund 80 bis 90 Prozent der

Schwangerschaften mit Chromosomensto-
rung und etwa ein Drittel der schweren kind-
lichen Fehlbildungen kénnen damit erfasst
werden.

Anzahl Punktionen reduziert

Der Ersttrimestertest ist freiwillig, bendétigt
aber gute Beratung, weil er ein genetisches
Screening darstellt. Damit konnen é&ltere
Schwangere mit geringem Risiko auf eine
Punktion verzichten, wihrend vielleicht jiin-
gere Frauen mit einem auffilligen Test eine
solche durchfithren lassen. Die Zahl der inva-
siven Eingriffe hat seit Einfithrung des Tests
um rund 40 Prozent abgenommen, ohne dass
es zu einer Zunahme von unerkannten Fehl-
bildungen oder Chromosomenstérungen ge-
kommen wére. Damit konnen interventions-
bedingte Fehlgeburten und auch die Kosten
bei gleichem Ergebnis reduziert werden.

WAS DIESE FORSCHUNG BEWIRKT

® Grosse Reduktion der Zahl
der Fruchtwasserpunktionen
e Hohere Sicherheit bei
der pranatalen Diagnostik
e Reduktion der eingriffsbedingten Aborte




