Fehlbildungen beim Ungeborenen mittels Ultraschalérkennen

Schwangere wahlen eher Schallkopf als Nadel

Hamburg, Februar 2010 — Jede flinfte Schwangerschaii
Deutschland betrifft heute Frauen tber 35 Jahren -und
somit die Altersgruppe, der eine Fruchtwasseruntenschung
(Amniozentese) zum Ausschluss von erblich bedingten
Schéaden des Kindes angeboten wird. Diese invasive
vorgeburtliche Diagnostik birgt Risiken, die in viden Fallen
vermeidbar sind, so die Deutsche Gesellschaft fur
Ultraschall in der Medizin (DEGUM). Denn dank immer
besserer Ultraschalluntersuchungen lasst sich dierGppe
der Frauen, denen die sogenannte Amniozentese emiplien
wird, inzwischen deutlich eingrenzen. Wie Frauen @&
Entscheidungshilfe Ultraschall annehmen, zeigt eineeue
Studie.

Die gezielte Sonografie kann beim ungeborenen Kind
Fehlbildungen wie etwa einen offenen Ricken odeztidaler

aufdecken. AuRerdem untersuchen Arzte damit dad &irch

auf sogenannte ,Soft-Marker* — korperliche Merkenalie zum

Beispiel auf eine Chromosomenstérung wie das Doymd®m
hindeuten kénnen. Diese erlauben zwar keine eirgkeut
Diagnose, lassen aber genauere Aussagen uber die
Wabhrscheinlichkeit zu, mit der ein Kind betroffes. i,Bei
unauffalligem Ultraschall liegt das Risiko flr édown-
Syndrom rund 70 Prozent unter dem normalen Altgkar,
erlautert Privatdozentin Dr. med. Annegret Geipel,
Vorstandsmitglied der DEGUM und Frauenarztin am

Universitatsklinikum Bonn. Vielen Frauen geniigesdie
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Information. Sie verzichten dann auf eine
Fruchtwasserpunktion, die immerhin mit einem

Fehlgeburtsrisiko von 0,5 Prozent behaftet ist.

Inwieweit Frauen die Entscheidungshilfe Ultrasclaathehmen,
hat Dr. Geipel gemeinsam mit Kollegen untersuclut jetzt die
Ergebnisse in der Fachzeitschrift ,,Ultraschall er ¥edizin®
verotffentlicht (Georg Thieme Verlag, Stuttgart. 2D1in ihre
Untersuchung bezogen die Bonner Mediziner fast 700

Schwangere in der 15. bis 18. Schwangerschaftsweichdlle

waren aufgrund ihres Alters oder friherer aufféltiefunde an

das Universitatsklinikum tberwiesen worden. Voreein
moglichen Fruchtwasserpunktion boten die Arzte den
Schwangeren eine gezielte Sonografie und eine igehet

Beratung an.

Wie die Bonner Studie ergab, waren zwei Drittel der
Schwangeren bereits vor der Ultraschalluntersuclwiigem
Entschluss fur oder gegen eine Amniozentese ggfesn
diesen anderten lediglich 10,4 Prozent ihre voagse
Meinung und entschieden sich gegen die PunktionGeipel
jedoch ermutigend: Immerhin 34 Prozent der Teilnetinmen
waren zu Beginn noch nicht festgelegt und wollten d
Ultraschallbefund abwarten — mehr als in &hnlicBardien.
,Offenbar weil3 eine wachsende Zahl von Frauen wn di
Maoglichkeit der gezielten Sonografie”, folgert dieitende
Oberarztin der Pranatalmedizin. In dieser Gruppedea
Einfluss des Ultraschallergebnisses grol3: 86,7 dmtoder
Frauen mit unauffalligem Befund nahmen keine Amerdese

in Anspruch. Fur diese Frauen war der normale
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Ultraschallbefund offenbar ein wichtiger und beggnider
Faktor.

Wie alle Ultraschalluntersuchungen ist auch beipt@énatalen
Sonografie die Qualifikation des Anwenders mal3gebBie
DEGUM bietet deshalb im Rahmen ihres Drei-Stuferziepes
zertifizierte Fortbildung fiir sonografierende Arztiéer Facher
an. ,Auf diese Weise tragen wir dazu bei, dass td$ntsher
hochwertige sonografische Diagnostik durchfuhrenganzt der
Vizeprasident der DEGUM, Professor Dr. med. Ebatiherz,
Direktor der Frauenklinik am Krankenhaus Nordwaest i
Frankfurt am Main und Herausgeber der wissensatiadth
Zeitschrift ,Ultraschall in der Medizin®.

Quelle: A Willruth, J. Vieten, C. Berg, U. Gembruch, A. Geipel

Decision Making and Attitudes towards Invasive Prenatal Diagnosis in the Early
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