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12. (11+3) bis 14. (13+6) Schwangerschaftswoche

Auiklarung Screening 12

Nackenfaltenmessung, Combined Test und NIPT

Fast alle Kinder (98 %) kommen
gesund zur Welt. Selten kbnnen
Auffdlligkeiten auftreten.

Wann und wie?

Diese Untersuchung kann zwischen der 12. SSW (11+3)
und der 14. SSW (13+6) durchgefuhrt werden (bzw. bei
einer Scheitel-SteiB-Lange zwischen 45mm und 84mm).
Optimal ist der Zeitraum ab der 13. SSW (12+0). Die
Untersuchung erfolgt in der Regel Uber die Bauchdecke,
bei unglnstigen Sichtbedingungen (z.B. kraftige Bauch-
decke, unglinstige Kindslage, etc.) ggf. durch die Scheide.

Mit zunehmendem Alter der schwangeren Frau steigt
die Wahrscheinlichkeit eines Kindes mit bestimmten
Chromosomenstdrungen.

Haufige Chromosomenstérungen sind
+ Trisomie 21 (Down Syndrom),
+ Trisomie 18 (Edwards Syndrom) oder
- Trisomie 13 (Patau Syndrom).

Was wird gemessen?

Viele Ungeborene mit einer Chromosomenstdérung weisen
Auffilligkeiten im Ultraschall auf, darunter Fehlbildungen
und/oder Merkmale (sog. ,Marker®), wie z.B. eine erhéhte
Nackentransparenz. Zur genaueren Risikoeinschétzung
werden alle zusétzlichen Marker untersucht
(Nackentransparenz, Nasenbein, Trikuspidalklappe,
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Ductus venosus). Der Nachweis solcher Marker bedeutet
nicht zwingend, dass eine Chromosomenstérung vorliegt,
erhéht aber das Risiko dafir, wahrend das Fehlen solcher
Marker das Risiko senkt.

Was bedeutet das Ergebnis?

Bei jeder Screening 12-Untersuchung (Nackenfalten-
messung, Combined Test und NIPT) wird zuséatzlich
die Entwicklung des Feten und, soweit zu diesem
frihen Zeitpunkt der Schwangerschaft moglich, seine
Organe beurteilt. Etwa 60% aller schwerwiegenden
Fehlbildungen kénnen durch dieses friihe Fehl-
bildungsscreening erkannt werden.

Durch die Ersttrimesteruntersuchung ist das
Vorliegen einer Fehlbildung, einer Erkrankung oder
einer Chromosomenstérung des Ungeborenen

nie vollstindig auszuschlieBen, sie senkt aber bei
unauffilligem Ergebnis die Wahrscheinlichkeit.

Es handelt sich um einen Suchtest (Screening) und
nicht um ein diagnostisches Verfahren.

Chromosomenstérungen und genetische Auffalligkeiten
(z.B. Trisomien, Mikrodeletionen etc.) kdnnen nur

durch invasive Untersuchungsmethoden wie die
Chorionzottenbiopsie (Mutterkuchenpunktion)

ab der 12. SSW oder Amniozentese (Fruchtwasser-
untersuchung) ab der 16. SSW) sicher nachgewiesen bzw.
zu 100% ausgeschlossen werden. Sie sind aber mit einem
Fehlgeburtsrisiko von ca. 0,12% bis 0,5% assoziiert.

Combined Test inklusive
Praeklampsie Screening

Nackenfaltenmessung

— Entdeckungsrate flr Trisomie 21 von ca. 80%
— Entdeckungsrate fiir Trisomie 21 ca. 90%

NIPT (Nicht-invasiver Pranataltest)

— Entdeckungsrate fur Trisomie 21>99%




