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3D/4D-Ultraschall in der Geburtshilfe — Babyfernselen ohne Diagnostik?

Professor Dr. med. Eberhard Merz

Préasident der Deutschen Gesellschatft fur Ultrasahder Medizin; Direktor der Frauenklinik,
Krankenhaus Nordwest, Frankfurt am Main

Die 3D/4D-Ultraschalltechnik hat sich in Europa énmalb der letzten Jahre so phanomenal
entwickelt, dass damit nicht nur Fotos, sonderrhadicleos vom Ungeborenen angefertigt werden
konnen, die insbesondere fir die werdenden Eledvar auch fur den Untersucher von bleibendem
Eindruck sind.

Auch in den USA hat sich diese Technik in der ZWweswzeit mehr und mehr etabliert. Parallel zum
medizinischen Einsatz der 3D/4D-Ultraschalltechinikder pranatalen Diagnostik, Gynakologie und
Geburtshilfe hat sich dort aber auch ein neuer edsbereich entwickelt, der Bilder und Videos von
Ungeborenen kommerziell vermarktet, ohne dass deaimé& medizinische Untersuchung verbunden
ist. Firmen wie ,Fetal Fotos", ,Peek-a-Boo*, ,Womith a View" oder ,Baby Insight” entstanden im
ganzen Land, vor allem in Einkaufszentren, undebiegten Schwangeren Ultraschalluntersuchungen
zur Anfertigung von Erinnerungsfotos/-videos desusgsogenannte ,keepsake images*, ,keepsake
videos®) an. So schon und mitreiRend solche Biliierdie werdenden Eltern und auch fir den
Untersucher auch sein mégen, so problematischigsAdfertigung solcher Fotos oder Videos vom

Ungeborenen ohne medizinische Diagnostik und Kdetro

Ohne Zweifel handelt es sich bei der Ultraschafitsuchung in der Schwangerschaft um eine
medizinische Diagnostik, die zumindest in Deutsetilan den Arzt gebunden ist. Dies unterscheidet
sich grundsatzlich von anderen Landern (zum Bdisp@SA oder Norwegen), wo
Ultraschalluntersuchungen auch von nichtarztlichddltraschallspezialisten  (Sonographer)

durchgefuhrt werden. Grundsétzlich sind diese abeh an eine arztliche Supervision gebunden.

In Deutschland beinhalten die Ultraschall-Screemmegrsuchungen nach den Mutterschafts-
richtlinien die Uberpriifung des Fetus hinsichtliehines Wachstums und eventueller anatomischer
Auffalligkeiten. Ergeben sich hierbei Unklarheitesp sind diese mittels einer detaillierten
Ultraschalluntersuchung in einem weiterfihrendentZeam der DEGUM-Stufe Il oder Il abzuklaren.
Ziel dieser Untersuchung ist es dabei, eine fet&&hlbildung gezielt auszuschlieen oder
nachzuweisen. Ergibt sich wahrend dieser Untersyghain schones Bild vom Fetus, so obliegt es

dem Arzt, dies der Patientin am Ende der Schwaobeftsals Erinnerungsfoto auszuhandigen.

In den USA hingegen wird bei den sogenannten ,|lkaepsmages/videos® ein medizinisches
Equipment verwendet, um Bilder vom Ungeborenen femiigen, ohne dass damit eine medizinische
Diagnostik verbunden ist. Das heil3t, es gibt wediee gezielte Kontrolle der fetalen Anatomie noch

eine Uberwachung des zeitlichen Einsatzes einahenl Untersuchung. Zwar geben die meisten
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dieser Firmen den Patientinnen zu verstehen, dassioh hierbeinicht um eine medizinische
Untersuchung handelt. Wird dies jedoch nicht kutaigeso kdnnen die Patientinnen
falschlicherweise annehmen, dass bei der Untersgchuch die Uberprifung der fetalen Anatomie
einbezogen wurde. Bei einer Ubersehenen Aufféalligkenn dies dann forensische Konsequenzen

haben.

Obwohl die Ultraschallanwendung beim Fetus heuterunedizinisch korrekter Anwendung als nicht
gefahrdend fur das Ungeborene gilt, handelt essicleine Technik, bei der das fetale Gewebe einer
bestimmten Schallenergie ausgesetzt wird. Auch wasngich hierbei nur um eine geringe Energie
handelt, so ist von Tierstudien her bekannt, dassikontrollierter und vor allem lang andauernder
Exposition bestimmte Effekte am fetalen Gewebe, Bvigdrmung oder Kavitation, entstehen kénnen.
Jeder Arzt, der in Deutschland Ultraschalluntersngen beim Ungeborenen durchfiihrt, weil3
deshalb, dass die Anwendung von Untersuchungenddmén die Energie auf ein kleines Areal
appliziert wird, wie zum Beispiel beim gepulstendpter, gerade so kurz wie nétig sein soll, um eine

korrekte Diagnose stellen zu kénnen.

Im Vergleich zum herkdmmlichen zweidimensionaletrafichall hat die 3D/4D-Technik den Vorteil,
dass damit nicht nur Bilder, sondern Volumina voatus aufgenommen und gespeichert werden, aus
denen dann der Ultraschallspezialist die Diagndsken kann. Das heil3t, die tatsachliche zeitliche
Schallexposition des Fetus ist damit im Vergleialr kontinuierlich angewandten 2D-Technik
deutlich reduziert. Dies gilt jedoch nur fur die teisuchung durch den Experten und bei gunstiger
Lage des Fetus. Bei unerfahrenem Untersucher unohigéinstiger Lage des Fetus kann es hingegen
bedeuten, dass langer als eine halbe Stunde géseballen muss, um das Gesicht und/oder das
Geschlecht — die beiden meist gewlnschten Zielergaroptimal darzustellen und im Volumen
abzuspeichern. Liegen unglnstige Fruchtwassenteids®e vor, so ist eine Oberflachendarstellung

des Fetus trotz langerer Untersuchung meist niéiglich.

Wie soll man sich nun als Arzt verhalten, wenn fltein Erinnerungsfoto oder -video winschen?

Hierzu sind aus Expertensicht folgende Punkte zadisichtigen:

1. Erinnerungsfotos vom Embryo oder Fetus gehoiet aur Auftragsleistung einer medizinischen

Ultraschalluntersuchung und sind deshalb als ogtianzusehen.

2. Fur werdende Eltern haben Fotos vom Ungeboremam hohen Stellenwert. Diese sollten aber

nur im Rahmen einer medizinischen Untersuchungferigg werden. Dabei spielt es keine Rolle,
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ob diese Fotos wahrend der Untersuchung — wasreedt anbietet — oder als Addendum nach der
Untersuchung aufgenommen werden. Die alleinigeaSitinalluntersuchung zur Anfertigung von

lediglich Erinnerungsbildern/-videos ist aus meigather Sicht abzulehnen.

3. Erinnerungsvideos sollten mdglichst kurz seid im Rahmen der diagnostischen Untersuchung
gewonnen werden, wodurch die Zeit, die fur die milighe Diagnostik erforderlich ist, nur
unwesentlich tberschritten wird. Unter Verwenduieg 4D-Sonographie kdnnen bestimmte fetale
Bewegungen aus gespeicherten Volumensequenzelfiielétaerausgesucht und nochmals gezielt

fur die Eltern abgespeichert werden.

4. Jeder Untersucher, der Erinnerungsfotos und/edéeos fir die Eltern digital aufnimmt, muss
sich bewusst sein, dass das ausgehéndigte Bildalatar Falle einer Gbersehenen Fehlbildung
unter Umstanden juristisch gegen ihn verwendet rekénn. Dies ist zwar kein neues Phanomen,
sondern bereits hinreichend von der nichtdigitalétheoaufnahme her bekannt. Neu ist jedoch,
dass abgespeicherte Volumina — im Vergleich zu &&dénahmen — auch im Nachhinein
nochmals in toto untersucht werden kénnen und sentér Umsténden auch noch Auffalligkeiten
zutage kommen konnen, die auf den digital abgespdaien Oberflachenbildern oder 4D-Clips

nicht zu sehen waren.

5. Bei ungunstiger Lage des Fetus oder bei deuttidbzierter Fruchtwassermenge sollten die Eltern
darauf aufmerksam gemacht werden, dass unter solétmstédnden keine schénen

dreidimensionalen Oberflachenbilder vom Ungeboregemonnen werden kdénnen.

Statements bezuglich der Anfertigung von Ultradehiainerungsbildern vom Embryo/Fetus wurden
auch von der AIUM und von der EFSUMB publiziert. s&hlielend wird das Statement der ,Food
and Drug Administration“ (FDA) in den USA wiedergdagn, das den Verkauf oder das Verleihen
von Ultraschallgeraten zur alleinigen Durchfihrwmog Erinnerungsvideos eindeutig ablehnt:

“Persons who promote, sell or lease ultrasoundpegeit for making keepsake fetal videos should
know that FDA views this as an unapproved use wiedical device. In addition, those who subject
individuals to ultrasound exposure using a diagnagtrasound device (a prescription device) withou
a physician’s order may be in violation of statelatal laws or regulations regarding use of a

prescription medical device.”

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Frankfurt, Februar 2008
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3D/4D-Ultraschall in der Geburtshilfe — Babyfernselen ohne Diagnostik?

Professor Dr. med. Eberhard Merz

Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Ultrasahder Medizin; Direktor der Frauenklinik,
Krankenhaus Nordwest, Frankfurt am Main

Innerhalb der letzten Jahre konnte die Bildquatigitkonventionellen zweidimensionalen
Ultraschallgeréte deutlich verbessert werden. Nalotér zweidimensionalen Ultraschalltechnik ist
jedoch nach wie vor, dass sich die in der Realité@idimensionalen Strukturen/Defekte beim
Embryo/Fetus nur in Form einzelner zweidimensian8thnittebenen darstellen lassen. Bei
ungunstiger Lage des Fetus kénnen die fiir die eXdaktgnose erforderlichen Schnittebenen zudem
nur bedingt eingesehen werden.

Mit der Entwicklung anwenderfreundlicher 3D/4D-Gerétehen heute Ultraschallsysteme fir die
Routine-Ultraschalldiagnostik zur Verfigung, dieVWargleich zu den herkdmmlichen
2D-Ultraschallgeraten ein deutlich erweitertes d@gisches Spektrum bieten. Dies beginnt bereits
mit der Speicherung, bei der nicht nur einzelne@&ienen, sondern komplette Volumina oder gar
Volumensequenzen digital in einen elektronischesi@r eingeschrieben werden. Die gespeicherten
Volumina kdnnen dann im Anschluss oder aber austzereinem spateren Zeitpunkt gezielt
untersucht werden. Damit besteht die Moglichkeig den gespeicherten Volumina unklare Befunde
gezielt abzuklaren oder weitere Messungen durchzefij ohne dass die Patientin anwesend sein

muss und beunruhigt wird.

Neben den Speichermdglichkeiten bietet die 3D-Saplge gerade auf dem Gebiet der pranatalen

Diagnostik eine Vielzahl von Darstellungsméglichi&eidurch unterschiedliche Darstellungsmodi:
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Bei der multiplanaren (= triplanaren) Darstellungrden direkt nach der Volumenaufnahme alle drei
senkrecht aufeinander stehenden SchnittebenereauMbnitor abgebildet. Veranderungen dieser
Ebenen durch Translations- und Rotationsbeweguggstatten eine tomographische Analyse des
gespeicherten Volumens. Mit der neuesten technisEnéwicklung im Bereich der 3D-Technologie,
dem sogenannte , Tomographic ultrasound imaging“I;Tidsst sich ein definiertes Volumen in
dinnen Schichten als dynamische Folge (,multi+sgt) auf dem Monitor darstellen, wie dies von
anderen Schnittbildverfahren wie CT oder MRI berbitkannt ist. Die Richtung der Analyse wie
auch der Abstand der jeweiligen Schichten zueinakdienen dabei frei gewahlt werden.

Mit dem Volumenrendering werden Objekte entwedeOiberflachenmodus oder im
Durchsichtsmodus dreidimensional rekonstruiert.

Im Oberflachenmodus werden nur die Erstechos dimigie®ies ermdglicht eine photorealistische
Darstellung von Oberflachen.

Im Transparenzmodus hingegen lasst sich ein Volumerein glasernes Modell darstellen.
Echodichte Strukturen, wie das fetale Skelett, @erdamit deutlich sichtbar gemacht.

Das sogenannte ,Glass body-Rendering"” stellt giteréssante Variante des Transparenzmodus dar.
Hierbei werden die Grauwerte der Transparenzdamtemit dem Farb- oder Power-Doppler
kombiniert, wodurch die rdumliche Darstellung déstfBisses innerhalb des fetalen Kérpers gelingt.
Alle diese Darstellungsmodi, die fir die 3D-Songdpia zur Verfligung stehen, kénnen auch bei der

4D-Sonographie (= Real time 3D) eingesetzt werden.

4D-Sonographie (= Real time-3D): Mit der 4D-Songuria konnen heute bis zu 35 Volumina pro
Sekunde aufgenommen und gespeichert werden. Dikesitat nicht nur, dass man bewegte
Oberflachen- oder Transparenzbilder auf dem Morsigbren kann, sondern auch, dass ein

,4D-Cine loop* zur Verfligung steht, aus dem manigiedasjenige Volumen auswéhlen kann, das fir
die Diagnose von Relevanz ist. Mit Hilfe dieser Aigi& lassen sich auch ganz gezielt bestimmte

Fetalbewegungen in Form einer Serienaufnahme tlarste

Neuere 4D-Techniken stellen STIC (,Spatio temporelge correlation®) und VCI (,Volume contrast
imaging"“) dar:

Mit der STIC-Technologie gelingt es, das schlageetide Herz dreidimensional ohne eine externe
Triggerung darzustellen. Durch die Kombination d&tn Farb- oder Powerdoppler lasst sich sowohl
der Blutfluss im fetalen Herzen als auch in derf3groGefalen im raumlichen Verlauf beobachten.
Gleichzeitig kdnnen das Herz und die Gefal3e inRildlitungen rotiert werden, so dass eine
Beobachtung aus unterschiedlichen Blickwinkeln nufgist.

VCI-Technik: Bei dieser Technik handelt es sicheine spezielle 4D-Technik (so genannte ,Dicke

Scheibentechnik®), bei der schmale Volumina in hesd-olge kontrastreich abgebildet werden.
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Vorteil dieser einfachen Technik ist, dass der $labyaf wie ein 2D-Schallkopf gefihrt wird und man
gleichzeitig ein raumliches Bild erhalt.

Mit der VCI-A-Technik wird ein schmales Volumen vder herkémmlichen 2D-Bildebene
aufgenommen. Allerdings wird durch die schmale rialva Darstellung ein besserer Gewebekontrast
erzielt.

Mit der VCI-C-Technik wird ein schmales Volumen kescht zur 2D-Bildebene aufgenommen. Die
gewinschte Hohe der Volumenaufnahme wird dabeinei-dimensionalen Bild mittels einer griinen
Markierungslinie markiert. Die VCI-C Technik lietdebenen, die mit der konventionellen 2D-

Technik nicht zu erzielen sind.

Klinische Wertigkeit:
Durch die unterschiedlichen Abbildungsmodi er6ffsérh flr den untersuchenden Arzt vollig neue
Aspekte der Feindiagnostik im Bereich der Pranadizin, der gynakologischen Diagnostik im

kleinen Becken und auf dem Gebiet der Brustdiagkost

Pranatale Diagnostik:

Fur die Eltern bedeutet die Darstellung der fet@erflache, insbesondere des fetalen Gesichts, ein
absolut positives Bilderlebnis, da sie damit inn&iwvie auf einer Fotographie sehen kdénnen. Dies
wird noch verstarkt durch die 4D-Sonographie, reitwicht nur die fetale Oberflache, sondern auch
die fetalen Bewegungen wie in einem Film zu erkersied.

In der Fehlbildungsdiagnostik hat sich die 3D-/4Bchnologie zu einem wertvollen additiven
Verfahren zur konventionellen 2D-Sonographie enteli; mit dem der in der sonographischen
Diagnostik Erfahrene verdachtige Befunde gezigltahweisen und demonstrieren oder aber auch

konkret ausschliel3en kann.

Komplexe Organsysteme, wie zum Beispiel das f&aleirn, konnen tomographisch exakt untersucht
werden. Oberflachendefekte im Gesichtsbereich (L¥{galte) oder im Bereich anderer
Korperregionen (zum Beispiel Spina bifida) lasseh sxakt nachweisen. Weiterhin sind mit der
réntgenahnlichen Darstellung des fetalen SkelettSriansparenzmodus Skelettverdnderungen

beziehungsweise Stérungen der Verknécherung deutlierkennen.

Durch den Nachweis diskreter Veranderungen am Fetiifnen sich vollig neue Aspekte in der
Diagnostik von Chromosomenstérungen oder von Syndmg bei denen teilweise nur diskrete
Verédnderungen nachweisbar sind.

Gerade wenn es um den Ausschluss einer fetalebikemmlg, wie zum Beispiel einer

Gesichtsfehlbildung, geht, zeigt sich die 4D-Olgafflendarstellung als ideale Methode zur
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Beruhigung der werdenden Eltern, da diese dantit mior die Bewegungen des Fetus, sondern auch

den Normalbefund auf dem Monitor selbst erkennemka.

Gynakologische Diagnostik:

In der gynékologischen Diagnostik ergibt sich nat 8D-Sonographie nicht nur eine tbersichtlichere,
sondern auch eine prazisere Organuntersuchungeimeki Becken als dies mit der 2D-Sonographie
bislang mdglich war. Von Organinnenflachen/-stro&tu(Cavum uteri, zystische Ovarialtumoren)

wie auch von Organschnittflichen (zum Beispieldsllumoren) kénnen photorealistische Bilder
gewonnen werden. Wandproliferationen kénnen gegigtieckt oder ausgeschlossen werden. Dies ist
fur die praoperative Entscheidung, ob die Therapkeorm einer Laparoskopie oder einer

Laparotomie erfolgen soll, von besonderer BedeuthtigHilfe des sogenannten ,Glass body
Rendering” wird das Neovaskularisationsmuster paagologischen Tumoren dreidimensional

erfasst. Die irregularen Gefalie kénnen hierbehraskannt werden.

Brustdiagnostik:

Mit der dreidimensionalen Darstellung von Brustaliijkeiten ergeben sich weitere interessante
diagnostische Aspekte. Wahrend man im herkdmmlicwezidimensionalen Bild tblicherweise nur
die sagittale und transversale Schnittebene zuiigeng hat, bietet sich bei der dreidimensionalen
Sonographie zusatzlich die frontale (= coronaréinBtzbene an. Insbesondere diese Schnittebene
gestattet beim Brustkrebs die Darstellung des sog#e Retraktionsmusters, wahrend gutartige
Strukturen ein Kompressionsmuster aufweisen.

Einen weiteren interessanten Aspekt bietet die 8BDeg§raphie bei der ultraschall-gesteuerten Biopsie
von Brusttumoren. Wahrend man mit der 2D-Sonogeadté Nadellage nur in zwei Ebenen
darstellen kann, lasst sich die Nadel mit der 3Degpaphie in allen drei Ebenen exakt kontrollieren
und gegebenenfalls nochmals korrigieren, bevoirderor selbst punktiert wird. Somit wird
gewahrleistet, dass der Tumor stets zentral enf@sdt Unter Verwendung eines sogenannten
Freihand-Mammotomes lassen sich gutartige Tumoreimer Vakuumnadel unter 3D-Sicht komplett

entfernen, ohne dass eine offene Biopsie notwestlig

Insgesamt steht mit der 3D/4D-Ultraschalltechnikl@ieites diagnostisches Spektrum zur Verfligung,
wodurch sich diese Technik zu einem wertvollen taget Verfahren zur konventionellen 2D-

Sonographie entwickelt hat.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Frankfurt, Februar 2008
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2 D versus 3 D und 4 D-Sonographie in der Schwangahaft
Dr. med. Christoph Welter
Leitender Oberarzt Frauenklinik, Krankenhaus Nostwerankfurt am Main

Eine vergleichende Studie hinsichtlich EinstellmugSchwangerschaft, materno-fotale
Bindung und aktuelle Beanspruchung von:

C. Welter,Krankenhaus Nordwest, Frankfurt am Main, Abteil@ynéakologie und Geburtshilfe
S. Ott, Abteilung Klinische Psychologie des Psyog@chen Instituts der Johannes Gutenberg
Universitat Main

E. Merz, Krankenhaus Nordwest, Frankfurt am Maibtelung Gynékologie und Geburtshilfe
S. Bleichhardt, Abteilung Klinische Psychologie &sychologischen Instituts der Johannes
Gutenberg Universitat Main

Psychologische Auswirkungen des 2 D und 3 D Ultralsalls auf die Schwangere:

- Zusammenfassung der Literatur
* Fast alle Studien fanden positive Auswirkungendi@fSchwangere
« Angste werden (zumindest kurzfristig) vermindert
* Wahrnehmung des Foten wird verbessert und dieuBigderstarkt
* Eine wichtige Rolle spielen dabei genligend Erkigan wéhrend der Untersuchung

- Studiendesign
» Prospektiv randomisiert
* nach den GCP Richtlinien der EU
* 50 Schwangere, davon erhielten
» 22 eine 2 D Sonographie,
o 28 eine zusatzliche 3 D Sonographie
* gleiches Gerat Voluson 730
» gleicher Untersucher
» 3 D Sonographie auf 5 Minuten begrenzt
» standardisierter Fragebogen
* Befragung direkt vor, direkt nach und 2 Wochenhn@er Untersuchung

Direkt vor der Ultraschalluntersuchung:
* Biographische Daten
» Aktuelle Beanspruchung
» Daten zur aktuellen oder evtl. friheren Schwaraaften
* Materno-fotale Bindung
* Einstellung zur Schwangerschaft
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Direkt nach der 2 D oder 3 D Ultraschalluntersuahun
» Aktuelle Beanspruchung
* Verschiedenes
* Medizinisch-technische Daten

Zwei Wochen nach der 2 D oder 3 D Ultraschalluntensing:
* Maternal-fétale Bindung
* Einstellung zur Schwangerschaft
* Verschiedenes

Ergebnisse:

Tabelle 4
Aktuelle Beanspruchung, Einstellung zur Schwangerschaft und maternal-fotale Bindung zum
Mefzeitpunkt 1 — Ergebnisse von t-Tests mit unabhdngigen Stichproben

Erfafite Verfahren Ultra N Mittel SD
Variable -schall -wert
Aktuelle Kurzfragebogen zur 2D 22 3,49 0,89
Beanspruchung | Aktuellen Beanspruchung |3D 28 3323 0,90
Einstellung zur | Skala ,,Offene Ablehnung |2D 22 1,81 0,41
Schwanger- der Schwangerschaft* 3D 27 1,95 0,44
schaft Adjektivliste 2D 22 4,92 0,99
3D 27 5,06 0,83
Maternal-fotale |Eigene Bindungsskala 2D 22 5,56 0,89
Bindung 3D 21 5,63 0,71
Adjektivliste 2D 22 6,13 0,79
3D 27 6,12 0,68
Erfafite Verfahren Ultra T- df Signifikanz d.
Variable -schall | Wert Differenz (2-seitig) |
Aktuelle Kurzfragebogen zur 2D
Beanspruchung | Aktuellen Beanspruchung | 3D 1,02 48 0,311
Einstellung zur | Skala ,,Offene Ablehnung | 2D
Schwanger- der Schwangerschaft* 3D -1,15 47 0,257
schaft Adjektivliste 2D
3D -0,51 47 0,616
Maternal-fotale | Eigene Bindungsskala 2D
Bindung 3D -0,34 47 0,733
Adjektivliste 2D
3D 0,03 47 0,980

Anmerkung. N = Anzahl der Versuchspersonen, SD = Standardabweichung, df = degrees of
freedom (Freiheitsgrade). Diese Abkiirzungen werden auch in den folgenden Tabellen
verwendet.

Die 2 D Gruppe unterscheidet sich direkt vor ddrddlchalluntersuchung nicht von der 3 D
Gruppe hinsichtlich der Auspragung der Maternadit Bindung, ihrer Einstellung zur
Schwangerschaft und der aktuellen Beanspruchung
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Die maternal-fotale Bindung des Gesamtkollektig®iWochen nach der
Ultraschalluntersuchung signifikant hoher als dinek der Untersuchung

Maternal-fotale Bindung zu t1 und t3: Ergebnis des t-Tests mit gepaarten Stichproben

Verfahren MeB- N | Mittel | SD |T-Wertf df | Signifikanz d
zeit- -wert d. Differenz
punkt : (2-seitig)
Adjektivliste | tl 43 5,57 0,79
t3 43 5,96 0,67| -3,58 42 0,001 0,78
Eigene tl 43 6,12 0,75
Bindungsskala |t3 43 6,37 0,60| -3,29 42 0,002 0,70

Anmerkung. d° = Effektgrofie des t-Tests mit gepaarten Stichproben (Cohen, 1977). Diese
Abkiirzung wird in den nachfolgenden Tabellen beibehalten.

Die maternal-fotale Bindung ist entgegen der Ernwagtin der 3 D Gruppe zwei Wochen
nach der Ultraschalluntersuchung nicht hoher atteem2 D Gruppe

Tabelle 6

Ergebnisse der Varianzanalysen mit Mefiwiederholung (Zwischensubjektfaktor = Art des
Ultraschalls, Innersubjektfaktor = maternal-fotale Bindung zu tl und t3)

Verfahren | Ultra- | MeBzeit| N |Mittel-| SD F- df | Signifikanz
schall | -punkt wert Wert der

Interaktion
Adjektiv- (2D tl 21 351 0,88
liste t3 21 6,11 0,66
3D t1 22 5,63 0,71

t3 22 5,81 0,67 3,84 1 0,057
Eigene 2D t1 21 6,11 0,81
Bindungs- t3 21 6,44 0,52
skala 3D tl 22 6,12 0,72

t3 22 6,31 0,68 0,76 1 0,388




Pressegesprach der DEGUM: ,3D/4D-Ultraschall beil@@ngeren bietet beeindruckende Bilder:
Hochwertigste Frihdiagnostik oder ,Babyfernsehen’?*

Freitag, 29. Februar 2008, 11.00 bis 12.00 Uhr

Kommunikationszentrum am Krankenhaus Nordwest,é€enfraum, Frankfurt

Die aktuelle Beanspruchung ist in der Gesamtgrujiygét nach der Ultraschalluntersuchung
hoch signifikant niedriger als vor der Untersuchung

Tabelle 10
Aktuelle Beanspruchung zu tl und t2 — Ergebnis des t-Tests mit gepaarten Stichproben
MeB- | N |Mittel| SD T- df | Signifikanz d
zeit- -wert Wert d. Differenz
punkt (2-seitig)
Aktuelle tl 50| 3,35 0,89
Beanspruchung |t2 50| 1,98| 0,76 9,68 49 <0,001 1,96

Jedoch gibt es hinsichtlich der aktuellen Beandprag keine Unterschiede zwischen der 2 D

und 3 D Gruppe

Tabelle 11

Ergebnisse der Varianzanalysen mit Mefwiederholung (Zwischensubjektfaktor = Art des
Ultraschalls, Innersubjektfaktor = aktuelle Beanspruchung zu t1 und t2)

Ultra- | MeBzeit N Mittel- SD F-Wert df Signifikanz
schall | -punkt wert der
Interaktion
2D Tl ) 3,49 0,89
1 22 2,01 0,86
3D T1 28 3,23 0,90
T2 28 1,96 0,70 5,16 1 0,476

Je erwunschter die Schwangerschatft ist, destoiypaEsist auch die Einstellung zu ihr

Tabelle 13

Pearson-Korrelation zwischen Erwiinschtheit der Schwangerschaft und Einstellung zur

Schwangerschaft zu t1

Verfahren N Korrelation mit Signifikanz der
Erwiinschtheit der Korrelation (2-seitig)
Schwangerschaft auf dem Niveau von
Adjektivliste 50 0,572 0,01
Skala ,,Offene Ablehnung
der Schwangerschaft* 50 -0,291 0,05

(Es gilt das gesprochene Wort!)

Frankfurt, Februar 2008
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