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ZUSAMMENFASSUNG

In dieser umfassenden AWMF 085-002 S2e-Leitlinie ,,Erst-
trimester Diagnostik und Therapie @ 11-13*® Schwanger-
schaftswochen werden die qualitativ hochwertigen Studien
und Publikationen bzw. die vorliegende Evidenz (Evidence
Tables) systematisch analysiert und Empfehlungen formuliert
(Empfehlungsgrad, Evidenzgrad, Konsensstérke).

Die LL behandelt zum Zeitpunkt 11-13*¢ Schwangerschafts-
wochen folgende Themen: rechtliche Grundlagen, Screening
fur Fehlbildungen, Screening fiir Chromosomenstérungen,
Qualitatssicherung und Audit, Screening fiir Prédeklampsie
und FGR, Screening fiir Friihgeburt, Screening fiir Abnormal
Invasive Placenta (AIP) und Placenta Accreta Spectrum (PAS),
Screening fiir Insertio velamentosa und Vasa praevia, Scree-
ning fir Diabetes mellitus und LGA. Der Zeitpunkt 11-13*¢
Schwangerschaftswochen erméglicht die Suche nach
Schwangerschaftsproblemen. Geldst ist die Suche nach Fehl-
bildungen, Chromosomenstérungen und Plazentaproblemen
(hoher Blutdruck und EiweiBausscheidung, intrauterine
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Wachstumsretardierung). ZumTeil gel6st ist die Suche nach
Placenta percreta und Vasa praevia. Ungel6st ist die Suche
nach Glukosestoffwechselstérungen und Frithgeburt.

Fiir einen Teil der Probleme existieren im ersten Trimenon
L6ésungsansdtze, die Eltern konnen intensiv beraten werden;
die Wahrscheinlichkeit, dass sich ein Schwangerschaftspro-
blem spdter manifestiert, kann hinausgezégert und gesenkt
werden. Dies macht die Untersuchung fiir die Entscheidungs-
findung beziiglich des besten Managements (Intervalle der
Follow-up-Untersuchungen und Prdvention) unverzichtbar.
Besteht keine Therapie bzw. wird ein Schwangerschafts-
abbruch erwogen, kann dieser mit viel niedrigeren Komplika-
tionsraten als im zweiten Trimenon angeboten werden. In den
meisten Fallen sind weiterfiihrende Untersuchungen nicht
erforderlich und die Eltern konnen beruhigt werden. Eine
erneute Untersuchung um 20 Schwangerschaftswochen zur
Vervollstandigung der Fehlbildungsdiagnostik wird empfoh-
len.

Hinweis: Die Leitlinie wird gleichzeitig in den offiziellen Zeit-
schriften beider Fachgesellschaften (d.h. Ultraschall in der
Medizin/European Journal of Ultrasound fiir die DEGUM und
Geburtshilfe und Frauenheilkunde fiir die DGGG) veréffentlicht.

ABSTRACT

This extensive AWMF 085-002 S2e-guideline “First Trimester
Diagnosis and Therapy @ 11-13*® Weeks of Gestation” has
systematically analyzed high-quality studies and publications
and the existing evidence (evidence tables) and produced
recommendations (level of recommendation, level of evi-
dence, strength of consensus).

This guideline deals with the following topics in the context of
the 11-13*6 weeks scan: the legal basis, screening for anato-

mical malformations, screening for chromosomal defects,
quality assessment and audit, screening for preeclampsia
and FGR, screening for preterm birth, screening for abnormal-
ly invasive placenta (AIP) and placenta accreta spectrum
(PAS), screening for velamentous cord insertion and vasa
praevia, screening for diabetes mellitus and LGA.

Screening for complications of pregnancy can best be carried
out @ 11-13+6 weeks of gestation. The issues of how to iden-
tify malformations, chromosomal abnormalities and certain
disorders of placentation (high blood pressure and protein-
uria, intrauterine growth retardation) have been solved. The
problem of how to identify placenta percreta and vasa previa
has been partially solved. What is still unsolved is how to iden-
tify disorders of glucose metabolism and preterm birth.

In the first trimester, solutions to some of these problems are
available: parents can be given extensive counselling and the
risk that a pregnancy complication will manifest at a later
stage can be delayed and reduced. This means that screening
is critically important as it helps in decision-making about the
best way to manage pregnancy complications (prevention
and intervals between follow-up examinations).

If no treatment is available and if a termination of pregnancy
is considered, the intervention can be carried out with far low-
er complications compared to the second trimester of preg-
nancy. In most cases, further examinations are not required
and the parents can be reassured. A repeat examination at
around week 20 of gestation to complete the screening for
malformations is recommended.

Note: The guideline will be published simultaneously in the
official journals of both professional societies (i.e. Ultraschall
in der Medizin/European Journal of Ultrasound for the DEGUM
and Geburtshilfe und Frauenheilkunde for the DGGG).

1 Geltungsbereich und Zweck

1.1 Zielsetzung und Fragestellung

Die rasche Entwicklung sonografischer, biochemischer und mole-
kularer Methoden zwischen 11-13*% Schwangerschaftswochen
(SSW) hat erforderlich gemacht, dass Vorschldge fir ein struktu-
riertes und qualitatsgesichertes Vorgehen vorgelegt werden, um
Patientinnen bestmdgliche Beratung, Diagnostik und Pravention
anbieten zu kénnen.
Fragestellung: klare leicht verstdndliche Informationen zu
liefern, was derzeit an Diagnostik verfligbar ist beziiglich:
= Fehlbildungen,
= Chromosomenstdrungen,
= Plazentationsstérungen (Praeklampsie, Wachstumsretardierung,
Fruchttod, Fehlgeburt),
= Frihgeburt,
= abnormal invasiver Plazenta (AlIS)/Placenta-accreta-Spektrum
(PAS),
= Insertio velamentosa, Vasa praevia,
= Diabetes mellitus und Makrosomie,

wie die Leistungsfdhigkeit einzelner sonografischer, biochemi-
scher und molekularer Komponenten ist und was das derzeit vor-
geschlagene Standardvorgehen sowie ein optionales Vorgehen
ist, Informationen dariiber zu geben, wie die spdtere Manifesta-
tion von Risiken, die im ersten Trimenon als erhéht identifiziert
wurden, durch prophylaktische MaBnahmen verringert werden
kénnen, und Informationen darliber zu geben, wie ein individuell
zugeschnittenes Management der Schwangerschaft aussieht.

2 Einleitung

2.1 Screening und Diagnostik
@ 11-13*% Schwangerschaftswochen

Das Ziel des Ersttrimester-Screenings zwischen 11*9-13*6 SSW ist
die Identifikation von Risikofaktoren, die zum einen eine weiter-
fiihrende Diagnostik und zum anderen eine Intervention zu einem
frihen Zeitpunkt der Schwangerschaft in einer selbst selektierten
Population ermdglichen.

Screening wird hier als Angebot verstanden, anlasslos und frei-
willig (opportunistisch) eine Untersuchung wahrzunehmen.
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Dies schlieBt die Anamnese, Ultraschall, biochemische, biophy-
sikalische und genetische Faktoren der Mutter und des Fetus ein.

Das hier vorgelegte Konzept ist evidenzbasiert und ist nicht
Inhalt der Mutterschaftsrichtlinien.

Das Ersttrimester-Screening erfolgt qualitdtsgesichert.

Die Leitlinie soll den Betreuenden einen systematischen
Uberblick tiber die derzeitigen Moglichkeiten zum Zeitpunkt
11%0-13%6 SSW geben.

Wann?

11*0-13%6 SSW (SSL 45-84 mm)

Wer?

Facharzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die die in dieser
LL beschriebenen Standards erfiillen (Arztvorbehalt).

Ultraschall-Gerateausstattung

Minimale gerdtetechnische Voraussetzungen sollen beachtet

werden:

= Real-Time, Gray-Scale , Ultraschall (2D, B-Bild),

= Farb-Doppler (Power Doppler), gepulster Doppler

= M-Mode

= transabdominale Ultraschallkopfe (elektronische und/oder
mechanische Curved Array bzw. lineare, breitbandig,
Frequenzbereich 3,0-7,5 MHz), ggfs.

= transvaginale Ultraschallkopfe (elektronische und/oder
mechanische, breitbandig, hochfrequent (4,0-10,0 MHz)

= einstellbare Acoustic-Power-Kontrolle, Standardparameter
(Tis, TIb, MI)

= Freeze und Online-Zoom-Fahigkeit

= Video-Cine-Loop-Fihigkeit

= elektronische Caliper (minimale Diskrimination 0,1 mm)

= Speicher- und Druckmdglichkeiten fiir Bilder

= regelmiRige technische Uberpriifung (s. a. Ultraschallverein-
barung)

(EK, starker Konsens 10/10)

Dokumentation

Die Aufkldrung und schriftliche Einwilligung in die Untersuchung
ist zu dokumentieren.

Sicherheitsaspekte des Ultraschalls

ALARA-Prinzip (As Low As Reasonably Achievable)

Vorgehen, wenn die Untersuchung nicht dem Standard
dieser Leitlinien folgend durchgefiihrt werden kann

Wenn die Untersuchung nicht entsprechend dem Standard dieser
Leitlinie durchgefiihrt werden kann:
soll die Patientin an eine Stelle iberwiesen werden, wo die
Untersuchung entsprechend dieser LL durchgefiihrt werden kann,
die Patientin soll detailliert darliber informiert werden, was ein
Ersttrimester-Screening ist:
= Beratung vor und nach der Untersuchung
= Suche nach Fehlbildungen
= Suche nach Praeklampsie und Wachstumsrestriktion,

= Suche nach Chromosomenstérungen

= Suche nach weiteren Schwangerschaftsproblemen (bei Indika-
tion)

und dariiber, was die potenziellen Ergebnisse und Konsequenzen

eines ETS sind.

Die Beratung soll sicherstellen, dass jeder Patientin ein Ersttri-
mester-Screening entsprechend dem Standard in dieser Leitlinie
angeboten wird.

Ist eines der Risiken nach ETS oder NIPT erhoht, soll die
Schwangere rasch einer Institution zugefiihrt werden, die eine
Abkldrung durchfiihren kann, um unnétige Angste zu vermeiden.

(EK, starker Konsens 11/11)

2.2 Mehrlingsschwangerschaften

Die AWMF 015-087 S2e-Leitlinie Uberwachung und Betreuung von
Zwillingsschwangerschaften (01.05.2020) [5] beschreibt, wie die
Betreuung von Zwillingen erfolgen soll (Kapitel 3 folgende).

3 Rechtliche Grundlagen

3.1 Aufklarung und Beratung

Die Einhaltung des Facharztstandards bedeutet, dass Patientinnen,
fur die eine Leistung nicht selbst nach dem aktuellen Stand von
Wissenschaft und Technik erbracht werden kann, an eine Institu-
tion geschickt werden, wo sie erbracht werden kann. Dies nicht zu
tun, ist eine Standardunterschreitung und ist haftungsbegriindend.

Deutschland

Gendiagnostikgesetz (GenDG), Mutterschaftsrichtlinien, Patienten-
rechtegesetz (PRG), Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG),
Birgerliches Gesetzbuch (BGB)

Osterreich

Mutter-Kind-Pass, Gentechnikgesetz (GTG)

Schweiz

Bundesgesetz (iber genetische Untersuchungen beim Menschen
(GUMG),
Eidgendssische Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)
Expertenbrief No.52: Pranatale nicht-invasive Risikoabschat-
zung fetaler Aneuploidien
Expertenbrief No. 80: First trimester screening for preeclampsia
Empfehlungen zur Ultraschalluntersuchung in der Schwanger-
schaft

3.2 Schwangerschaftsabbruch

Deutschland Strafgesetzbuch (StGB §218)
Osterreich Strafgesetzbuch [§97 (1) Abs. 1 sowie Abs. 2-3]
Schweiz Strafgesetzbuch (§ 119, Abs. 1 sowie Abs. 2)

Gesetze und Richtlinien fiir die Durchfiihrung des Ersttrimester-
Screenings in Deutschland, Osterreich und Schweiz.
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Fir das Ersttrimester-Screening sind folgende Gesetze und  Scheitel-SteiR-Lange (SSL) (> Abb. 1)
Richtlinien (RL) zu beachten:

Deutschland

= Mutterschaftsrichtlinien [9]

= Richtlinie vorgeburtliche Risikoabkldrung/Untersuchung [7,8]
= Gendiagnostikgesetz (GenDG) [6]

= Patientenrechtegesetz (PRG) § 630 BGB [10]

= Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) [11]

= Strafgesetzbuch (StGB § 218a Absatz 2) [15]

Osterreich

= Mutter-Kind-Pass-Verordnung (BGBI I Nr. 470/2001) [18]
= Gentechnikgesetz (GTG) [12]
= Strafgesetzbuch (StGB §97) [16]

Schweiz » Abb. 1 Scheitel-SteiR-Lange (SSL), 12*3 SSW. [rerif]

= Bundesgesetz (iber genetische Untersuchungen beim Men-

schen (GUMG) [13] Biparietaler Diameter (BPD) und Kopfumfang (HC)
= Strafgesetzbuch (StGB §119) [17] (» Abb. 2)
Eidgendssische Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) [19]

(starker Konsens 10/10)

4 Screening fir Fehlbildungen
@ 11-13*5 SSW (Biometrie und Anatomie)

Einige Fehlbildungen sind im ersten Trimenon immer erkennbar,
einige teilweise und einige sind einer Diagnostik im ersten Trimenon
noch nicht zugangig (direktes Screening) (» Tab. 1, 2).

4.1 Fetale Biometrie

Fir die Datierung des Schwangerschaftsalters zwischen
11-13*% SSW, basierend auf der Scheitel-SteiR-Lange (SSL),
sollen die Referenzwertkurven (Formeln) einer der folgenden
5 Autoren verwendet werden: Robinson et al., 1975, McLennan
et al., 2008, Sahota et al., 2009, Verburg et al., 2008 oder Papa-
georghiou et al., 2014.

Die Messung der SSL soll immer fiir die Bestimmung des > Abb. 2 Biparietaler Diameter (BPD) und Kopfumfang (HC),
Schwangerschaftsalters verwendet werden, auRer bei IVF- 12*3 SSW. [rerif]
Schwangerschaften.

Hier soll der Konzeptionszeitpunkt verwendet werden.
(Empfehlungsgrad A, Evidenzgrad 1a, starke Empfehlung 10/10)

Es sollen zwischen 11-13% SSW gemessen werden: SSL, NT,
BPD

Es sollten zusétzlich zwischen 11-13*% SSW gemessen werden
(optional): FHR, HC, AC, FL, NB, TR, DV, IT, UA, Cx

(Empfehlungsgrad EK, Evidenzgrad 5, starke Empfehlung 11/11)
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Bauchumfang (AC) (» Abb.3) 4.2 Fetale Anatomie

Uberblick tiber den Fetus und die Plazenta

Fruchtwasser und Eihdute (» Abb. 5)

» Abb.3 Bauchumfang (AC), 12*3 SSW. [rerif]

Femurldange (FL) (> Abb. 4) » Abb.5 Ubersicht Fetus und Plazenta, 12*3 SSW. [rerif]

Kopf und Gehirn (» Abb. 6)

» Abb.4 Femurlinge (FL), 12*3 SSW. [rerif]

» Abb.6 Kopf und Gehirn axial, 12*3 SSW. [rerif]

Gesicht
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Nacken (» Abb.7) Gastrointestinaltrakt (» Abb. 9)

» Abb.9 Gastrointestinaltrakt, 12*3 SSW. [rerif]

» Abb.7 Gesicht sagittal, axial und frontal, 123 SSW. [rerif]

Thorax und Herz (> Abb. 8)

» Abb. 8 Herz und Thorax, axial, 123 SSW. [rerif]
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Bauchwand (» Abb. 10)

» Abb. 10 Bauchwand,12*3 SSW. [rerif]

Nabelschnur (» Abb.11) Wirbelsaule (» Abb.12)

» Abb. 12 Wirbelsdule, 123 SSW. [rerif]

» Abb. 11 Nabelschnur,12*3 SSW. [rerif]
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Extremitdten (» Abb.13)

» Abb. 13 Extremitdten, 12*3 SSW. [rerif]
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Genitalien

Rolle des dreidimensionalen (3D) und 4D-Ultraschalls (» Abb. 14)

» Abb. 14 3D-Ultraschall, 123 SSW, Einling (a) und DC Zwillinge (b). [rerif]

Schéadel
u. Gehirn

Gesicht
Nacken

Wirbel-
saule

Herz u.
Thorax

Abdomen

Extre-
mitdten

Urogeni-
taltrakt

Plazenta

Es sollen zwischen
11-13%6 SSW fiir die frithe
strukturierte Fehlbildungs-
diagnostik folgende Ein-
stellungen durchgefiihrt
werden (obligatorisch):

Kalotte, Falx cerebri,
Plexus chorioidei

Profil

Nackentransparenz (NT)'

Lage, Kontur, Vier-
kammerblick, Lungen

Magen, Bauchwand

Arme und Beine

Harnblase

Chorionizitat, Amnionizitat
(Mehrlinge), Struktur

Es sollten zwischen
11-13*6 SSW fiir die friihe
strukturierte Fehbildungs-
diagnostik folgende Ein-
stellungen zusatzlich ein-
gestellt werden (optional):

intrakranielle Transparenz
(IT), Hirnstamm

Augen, Kiefer, Lippen
Nasenbein (NB)'

Kontur

Ausflusstrakte (Farbe),
Drei-GefaR-Trachea-Blick,
Trikuspidalklappenfluss
(TR)!

Zwerchfell, Ductus-
venosus-Fluss (DV)', NS
Arterien bds. der Harnblase

Hénde u. FiiRe (Femur,
Tibia, Fibula, Humerus,
Radius, Ulna)

Nieren

Lage, Ansatz der Nabel-
schnur, Aa. uterinae’

(Empfehlungsgrad EK, starker Konsens 10/10)

' Nach Aufklarung und Einwilligung (GenDG)/Zertifizierung durch die
Fetal Medicine Foundation: NT, NB, TR, DV, Aa uterinae, Cx

NB: Nasenbein, TR: Trikuspidalklappenfluss (Insuffizienz), DV: Ductus-

venosus-Fluss (reverse A-Welle), IT: intrakranielle Transparenz,

NS: Nabelschnur

4.3 Detektionsraten nicht chromosomaler
Fehlbildungen

Das Screening fiir fetale Fehlbildungen in einer unselektierten
Population unterscheidet Fehlbildungen, die immer erkennbar
sind, solche, die potenziell erkennbar sind, und solche, die einer
Diagnostik im ersten Trimenon noch nicht zugdngig sind.
(Evidenzgrad 1a, starker Konsens 7/7) (> Tab.1, 2)

Die Detektionsrate nicht chromosomaler struktureller Anoma-
lien hdngt u. a. von der Pravalenz schwerer Fehlbildungen im un-
tersuchten Kollektiv ab.

Sie liegt bei 32 % in Low-Risk- und 60 % in High-Risk-Kollektiven.

(Evidenzgrad 1a, starker Konsens 10/10)
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» Tab.1 Detektionsraten fiir immer, potenziell und nicht entdeckbare Fehlbildungen zum Zeitpunkt 11-13*® Schwangerschaftswochen bei
488 chromosomal normalen Feten [43].

immer entdeckbar

Anenzephalie

alobare Holoprosenzephalie
Omphalozele

Gastroschisis

Megablase
Body-Stalk-Anomalie

generalisierter Hydrops

DR (%)

100
100
100
100
100
100
100

potenziell entdeckbar

fehlende Hand/FuRR
Zwerchfellhernie
Skelettdysplasien
Polydaktylie
schwere Herzfehler
Gesichtsspalten

offene Spina bifida

DR (%)

77
50
50
60
34
5

14

nicht entdeckbar

Balkenmangel
Kleinhirnwurmhypoplasie
echogene Lungenldsionen
intestinale Obstruktion
Nierenfehlbildungen
KlumpfiiRe

DR (%)

o ||| |o|o

» Tab.2 Detektionsrate in einer neuren Studie fiir immer (linke Spalte) und in mehr als 50 % entdeckbare Anomalien (mittlere Spalte) gegentiber
selten entdeckbaren Anomalien (rechte Spalte) in 1720 (1,7 %) Feten mit normalen Chromosomen [44].

immer entdeckbar

Anenzephalie

alobare Holoprosenzephalie
Enzephalozele
Trikuspidal-/Pulmonalatresie
Cantrell’sche Pentalogie
Herzektopie

Omphalozele

Gastroschisis

Body-Stalk-Anomalie

DR (%)

100
100
100
100
100
100
100
100
100

4.4 Detektionsraten: strukturiertes vs. nicht
strukturiertes vs. fehlendes Untersuchungsprotokoll

Wenn eine friihe strukturierte Fehlbildungsdiagnostik durchge-
fihrt wird, sollte sie nach einem zuvor festgelegten Protokoll
erfolgen.

haufig entdeckbar

offene Spina bifida
HLHS

AV-Kanal

komplexe Herzfehler
links Isomerismus
urogenitale Obstruktion
Extremitatendefekte
FADS

letale Skelettdysplasien

DR (%)

>50
>50
>50
>50
>50
>50
>50
>50
>50

selten entdeckbar

zerebrale Ventrikulomegalie
Balkenmangel
Lippenspalte (isoliert)
Lungenfehlbildungen
VSDs

abdominale Zysten
Nierenagenesie (unilateral)
multizystische Nieren
Hydronephrose
Doppelnieren

Hypospadie

KlumpfiiRe

DR (%)

<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10
<10

(Empfehlungsgrad B, Evidenzgrad 1a, starker Konsens 10/10)
(» Tab.3-5)

Ein Protokoll fiir eine friihe strukturierte Fehlbildungsdiagnos-
tik sollte mindestens einschlieRen:

» Tab.3 Detektionsraten von Fehlbildungen/schweren Fehlbildungen in Abhéngigkeit von einer Low-Risk-, High-Risk- oder unselektierten Population [42].

Subgruppe Population Anomalien
(n/100 Feten)

1 schwere Fehlbildungen/Low Risk unselektiert 1,01 (0,95-1,07)

2 alle Fehlbildungen/Low Risk unselektiert 1,81 (1,72-1,90)

3 alle Fehlbildungen/High Risk 6,55 (5,66-7,52)

(zahlen in Klammern sind 95 %-Konfidenzintervall [KI])

Sensitivitat (%)

46,10 (36,88-55,46)
32,35 (22,45-43,12)
61,18 (37,71-82,19)

Diagnose

@11-13*5 SSW (%)

53,47 (43,42-63,37)
41,10 (32,13-50,38)
66,29 (43,47-85,69)
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» Tab.4 Minimalanforderungen an einen Ersttrimester-Ultraschall
@ 11*9-13*6 Schwangerschaftswochen nach ISUOG [2] (> Abb. 1-13
und Abb. 1im 2. Teil der Leitlinie).

Region Minimalanforderungen an eine Ersttrimester-
Ultraschalluntersuchung

allgemeine Einlingsschwangerschaft/Mehrlinge

Aspekte
Kopf und = axiale Ebene des Kopfes
Gehirn = Kalzifikation des Schédels
= Form des Schédels (keine knéchernen Defekte)
= 2 Hemisphdren durch Falx cerebri getrennt
= Plexus chorioideus fiillen Seitenventrikel nahezu aus
(Butterfly-Zeichen)
Nacken median-sagittale Ebene des Kopfes und Nackens (Profil)
= Nackentransparenz <95. Perzentile
Herz axiale Ebene des Herzens, Vierkammerblick
= Herz liegt im Brustkorb, schldgt rhythmisch
Abdomen axiale Ebenen
= Magen darstellbar
= Bauchwand geschlossen
= axiale oder sagittale Ebenen
= Harnblase nicht dilatiert
Extremi- 4 Extremitdten mit je 3 Segmenten darstellbar
taten
Plazenta normales Aussehen ohne zystische Strukturen
Biometrie sagittal: Scheitel-SteiR-Lange und Nackentransparenz

axial: BPD

Biometrie, Kopf, Gehirn, Gesicht, Nackentransparenz, Wirbel-
sdule, Extremitaten, Thorax, Herz, Abdomen, Placenta mit Nabel-
schnur und Fruchtwasser

(Empfehlungsgrad A, Evidenzgrad 1a, starker Konsens 10/10)

Folgende Fehlbildungen kénnen @ 11-13*6 SSW nahezu immer
erkannt werden und sollten daher diagnostiziert werden:
= Akranius/Exenzephalie/Enzephalozele (groR3)
= alobare Holoprosenzephalie
= Omphalozele
= Gastroschisis
= Body-Stalk-Anomalie/Ectopia cordis
= Megazystis
(Empfehlungsgrad A, Evidenzgrad 2b, starker Konsens 10/10)

4.5 Indirektes vs. direktes Screening fiir Fehlbildungen

Die Spina bifida aperta kann @ 11-13*% SSW mittels indirekter
Parameter wie der intrakraniellen Transparenz in bis zu 79%
erkannt werden.

Eine gezielte Untersuchung, z. B. bei Vorgeschichte einer Spina
bifida, sollte folgende sonografische Parameter einschlieRen:
= direkte Darstellung der Wirbelsaule (frontal, sagittal)
= sagittal: intrakranielle Transparenz, Hirnstamm, Cisterna magna
= axial: Pedunculi cerebri, Aquaeductus Sylvii
(Empfehlungsgrad B, Evidenzgrad 1a, starker Konsens 10/10)
(» Abb. 15)

» Tab.5 Anatomische Strukturen, die potenziell durch eine struktu-
rierte fetale Ultraschalluntersuchung @ 11*°-13*¢ SSW nach ISUOG
untersuchbar sind [2] (> Abb. 1-13 und Abb. 1 im 2. Teil der Leitlinie).

Region Strukturen, die durch eine detaillierte anatomische
Untersuchung nach Bedarf in sagittalen, axialen oder
koronaren Ebenen darstellbar sind

Kopf u. Schadel intakt

Gehirn = Kopfform normal

Falx cerebri vorhanden

Plexus chorioidei fiillen Seitenventrikel nahezu aus
(Butterfly-Zeichen)

Thalami

Hirnstamm

Pedunculi cerebri mit Aquaeductus Sylvii
intrakranielle Transparenz (4. Ventrikel)

Cisterna magna

Gesicht u. = Stirn

Nacken = Orbitae

Nasenbein

Maxilla

retronasales Dreieck
Oberlippe
Unterkiefer
Nackentransparenz

Thorax = Form der Thoraxwand
Lungenfelder
Zwerchfell, Kontinuitét

Herz Herzaktionen vorhanden, regelmaRiger Rhythmus
Position: intrathorakal, Herzachse nach links (30-60°)
GroRe: Y5 der Flache des Brustkorbs

Vierkammerblick, 2 Ventrikel, B-Bild und Farb-Doppler
LVOT im B-Bild oder Farb-Doppler
Drei-GefdR-Trachea-Blick, B-Bild oder Farb-Doppler
keine Tl

antegrader Fluss im Ductus Venosus, positive A-Welle

im gepulsten Doppler

Abdomen = Magen in normaler Position im linken oberen Abdomen
Blase: normal gefiillt, im Becken (longitudinaler
Diameter <7 mm)

Bauchwand: intakt mit Nabelschnurinsertion

2 Nabelschnurarterien die Blase begrenzend

Nieren: beidseits vorhanden

Wirbel- = normale Form und Kontinuitat
sdule
Extremi- = obere Extremitdten mit 3 Segmenten, frei beweglich
téten = untere Extremitdten mit 3 Segmenten, frei beweglich
Plazenta = GroRe und Textur normal, kein zystisches Aussehen

= Lokalisation zur Zervix sowie zu einer fritheren Sectio-

Narbe

= Nabelschnurinsertion in der Plazenta
Frucht- = normale Fruchtwassermenge
wasser u. = Amnion und Chorion mit physiologischer Dissoziation
Amnion
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» Abb. 15 Fehlende intrakranielle Transparenz bei Spina bifida
123 SSW (a), Spina sagittal mit auffalliger hinterer Fossa (langer
Pfeil) (@) und axial mit Crash Sign (kurzer Pfeil) (b) und direkte
Darstellung der kaudalen Spina bifida (Stern) (c), (Vergleiche mit
normalen Befunden in » Abb. 1, 6, 7, 12 und Abb. 1 im 2. Teil der
Leitlinie). [rerif]

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (LKG) kénnen @ 11-13"6 SSW
durch die Maxillalticke in 65 % bzw. 96 % erkannt werden (isolierte
LKG-Spalte vs. zusétzliche Fehlbildungen).

Eine gezielte Untersuchung, z.B. bei Vorgeschichte einer
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, sollte folgende sonografischen
Parameter einschlieRen:
= Profil Ebene mit Maxilla und Frontalraum Abstand
= frontal-schrdge Ebene mit Darstellung des retronasalen

Dreiecks
= axiale Einstellung der Maxilla
(Empfehlungsgrad B, Evidenzgrad 2b, starker Konsens 10/10)
(» Abb. 16)

» Abb. 16 Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, 12*3 SSW mit einer Liicke im Oberkiefer (Pfeil) als Maxillary Gap (a, b). Vergleiche mit normalen Befunden

in » Abb. 1, 7 und Abb. 1 im 2. Teil der Leitlinie. [rerif]
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Fiir das indirekte Screening fiir fetale Herzfehler sollten sono-
grafische Marker wie die Nackentransparenz sowie die Fliisse (iber
der Trikuspidalklappe und im Ductus venosus verwendet und mit
einem Vierkammerblick kombiniert werden.

(Empfehlungsgrad B, Evidenzgrad 4, starker Konsens 10/10)

4.6 Indirektes vs. direktes Screening fiir Herzfehler

Der Befund einer erh6hten NT, eines reversen Flusses (iber der Tri-
kuspidalklappe und/oder im Ductus venosus bzw. eines abnorma-
len Vierkammerblickes sollte eine gezielte fetale Echokardio-
grafie durch einen Spezialisten nach sich ziehen.
(Empfehlungsgrad A, Evidenzgrad 1+, starker Konsens 10/10)

Die fetale Echokardiografie @ 11-13*° SSW sollte eine Unter-
suchung des Herzens in standardisierten Schnittebenen unter
Verwendung des Farb-Dopplers einschlieBen.

(Empfehlungsgrad B, Evidenzgrad 1 +, starker Konsens 10/10)

Die fetale Echokardiografie @ 11-13*% SSW sollte folgende
Schnittebenen im B-Bild und mit Farb-Doppler einschlieBen:
= lLage des Herzens
= Herzachse
= Vierkammerblick
= rechtsventrikuldrer Ausflusstrakt
= linksventrikuldrer Ausflusstrakt
= Drei-GefdR-Trachea-Blick mit Aorten- und Ductusbogen
= Suche nach ARSA (optional)
(Empfehlungsgrad A, Evidenzgrad 1a, starker Konsens 10/10)
(> Abb. 17)

» Abb. 17 Fetale Echokardiografie, Standardebenen, 12*3 SSW: Herzachse (a), Vierkammerblick (b), Einstrom tiber die AV-Klappen (c),
linksventrikularer (d) und rechtsventrikuldrer (e) Ausflusstrakt, Drei-GefdR-Trachea-Blick (f) mit Aorten- und Ductusbogen. [rerif]
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4.7 Fehlbildungsdiagnostik im zweiten nach frithem
Ersttrimester-Fehlbildungsultraschall

Nach einer Fehlbildungsdiagnostik zum Zeitpunkt 11-13*6 SSW soll
ein Organscreening im zweiten Trimenon @ 18-23 SSW folgen.
(Empfehlungsgrad A, Evidenzgrad 1b, starker Konsens 10/10)

4.8 Bedeutung des Fehlbildungsultraschalls
@ 11-13"6 SSW vs. @ 18-23 SSW:
Benefit fiir die Eltern

4.9 Psychologische Aspekte des Ersttrimester-
Screenings

Vor der Durchfiihrung eines Ersttrimester-Screenings sollte die

Schwangere iber mdgliche psychische und emotionalen Folgen

der Entdeckung eines auffalligen Befundes informiert werden.
(Empfehlungsgrad B, Evidenzgrad 1a, starker Konsens 10/10)

Hinweis

Die Leitlinie wird gleichzeitig in den offiziellen Zeitschriften beider
Fachgesellschaften (d. h. Geburtshilfe und Frauenheilkunde fir
die DGGG und Ultraschall in der Medizin/European Journal of
Ultrasound fiir die DEGUM) veroffentlicht.

Interessenkonflikt

s.a. Langversion der Leitlinie: https:/[register.awmf.org/de/leitlinien/
detail/085-002
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s.a. Langversion der Leitlinie: https://register.awmf.org/de/leitlinien/
detail/085-002

von Kaisenberg C et al. Ersttrimester Diagnostik und... Ultraschall in Med | © 2024. Thieme. All rights reserved.

This document was downloaded for personal use only. Unauthorized distribution is strictly prohibited.


https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/085-002
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/085-002
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/085-002
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/085-002

