Vorsorge, Beratung und Uberwachung

Frage 788

@ Welche Form der Dezeleration erkennen Sie
auf dem vorliegenden CTG (» Abb. 20.8)?

0 Friihe Dezelerationen (DIP I).

0 Das vorliegende CTG zeigt friihe Dezelerationen,

Frage 789

Wie interpretieren Sie das vorliegende CTG
(» Abb. 20.9)?

0 Pathologisch.

0 Auf dem vorliegenden CTG finden sich schwere

da Wehenakme und Tiefpunkt der Dezeleration
zusammenfallen. Diese Art der Dezelerationen
ist meist Folge einer geburtsmechanisch aus-
gelosten kurzfristigen Ischdmie des fetalen Ge-
hirns, die zu einem Uberwiegen des Vagotonus
fiihrt. Friihe Dezelerationen gelten als Warn-
symptome, die allerdings bei sonst normalem
CTG-Muster zundchst keiner weiteren Abkld-
rung bediirfen.

spdte Dezelerationen mit einer Dezelerations-
amplitude iiber 45 SPM. Hier ist von einer feta-
len Gefihrdung auszugehen und die umgehende
Entbindung muss angestrebt werden.

1 Abb. 20.8 zu Frage 788. (Goeschen K.,
Koepcke E., Hrsg.: Kardiotokographie-
Praxis. 6. Auflage. Stuttgart: Thieme;
2003)

Fad o Aldne A v PESRONR afad il L et et
"_t'.r“ - [ .""": ] T

"

Abb.20.9 zu Frage 789. (Goeschen K.,

sl e mE i  EEEEEE Koepcke E., Hrsg. Kardiotokographie-
L i ! | II:-"" Vol 3 . Praxis. 6. Auflage. Stuttgart: Thieme;
. . lL"f'-H : h|| §-—— 1“: - ..; e .f... ] . 2003)

X s A EACT BRL wna o s B
1 3 v
- | o |
RE ES smEmEEE JmnuE AL
™ [T, - —— I_..i.._'._l_.'_..i-...:i_

220

aus: Keck u.a., Facharztpriifung Gyndkologie und Geburtshilfe (ISBN 9783132446120) © 2019 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York



Vorsorge, Beratung und Uberwachung

Frage 790 Frage 792

@ Benennen Sie Indikationen zur Fetalblutana- @ Welchen Vorteil bietet die Pulsoxymetrie im

lyse sub partu (syn. Mikroblutgasanalyse;
MBU).

0 Anhaltende Tachykardie, unklare Bradykar-
dieformen, mittelschwere oder schwere va-
riable Dezelerationen, leichte, mittelschwere
oder schwere spdte Dezelerationen, Abnah-
me der Oszilationsfrequenz <2/min, Ausbil-
dung eines sinusoidalen fetalen Herzfre-
quenzverlaufs bzw. Kombination der ge-
nannten Parameter.

0 Letztlich alle Situationen, in denen trotz An-
wendung des CTG Zweifel am ,Wohlbefinden*
des Fetus gegeben sind und eine Entscheidung
zum weiteren geburtshilflichen Prozedere ge-
troffen werden muss. Die Fetalblutanalyse sub
partu sollte somit ergidnzend zur Cardiotoko-
grafie durchgefiihrt werden und erlaubt eine
differenziertere Einschitzung der o.g. Situatio-
nen.

Frage 791

@Welche Aussage erlaubt lhnen die Bestim-
mung der Gesamtpufferbasen und des Base-
Excess im Nabelschnurblut?

0 Beide Parameter stellen Vorhersagewerte fiir
einen potenziellen spiteren Hirnschaden
des Kindes dar.

0 Es konnte gezeigt werden, dass zwischen dem
Ergebnis der Bestimmung der Gesamtpufferba-
sen und des Base-Excess und dem Risiko eines
kindlichen Hirnschadens ein direkter Zusam-
menhang besteht. So muss ab einem Base-Ex-
cess von - 15 bis — 18 mmol/l mit einem blei-
benden Hirnschaden gerechnet werden. Ein
weiteres Absinken korreliert signifikant mit
einer zunehmenden Zerebralschédigung. Bei
einem Base-Excess von —30 bis -35mmol/l
kommt es bei iiber 80% der Neugeborenen zu
einer hypoxisch-ischdmischen Enzephalopathie.
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Gegensatz zur Fetalblutanalyse als ergdnzen-
de MaRnahme zur Cardiotokografie?

0 Die Pulsoxymetrie ist kontinuierlich einsetz-

bar.

O Wiihrend die Fetalblutanalyse als ergéinzende

MafSnahme zur Cardiotokografie nur punktuell
eingesetzt werden kann, erlaubt die Pulsoxyme-
trie eine kontinuierliche Ableitung parallel zur
Cardiotokografie.

Frage 793

@Ab wann sprechen Sie von einer leichten,

wann von einer mittelgradig bzw. fort-
geschrittenen und ab wann von einer schwe-
ren fetalen Azidose?

e leichte fetale Azidose: pH-Wert 7,16-7,20
o mittelgradige fetale Azidose: pH 7,10-7,15
o fortgeschrittene fetale Azidose:

pH 7,0-7,1
e schwere fetale Azidose: pH-Wert <7,0

O Die Einteilung der fetalen Azidose in leichte,
mittelgradige bzw. fortgeschrittene und schwe-
re Azidose hat insofern klinische Bedeutung, als
mit zunehmender Ausprdgung der Azidose das
Risiko fiir eine kindliche Hirnschddigung zu-
nimmt.
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Frage 794

Welche Rechtsverbindlichkeit haben die Mut-
terschaftsrichtlinien?

0 Die Mutterschaftsrichtlinien stellen einen
Standard dar, der nicht unterschritten wer-
den darf.

0 Juristisch tritt bei Nicht-Einhalten dieses Stan-
dards die grobe Fahrldssigkeit ein, die zur Be-
weislastumkehr fiihrt.

Frage 795

@Wie viele Ultraschalluntersuchungen sind
nach den Mutterschaftsrichtlinien fiir alle
Schwangeren vorgesehen und in welchen
Schwangerschaftswochen finden diese statt?

0 Laut Mutterschaftsrichtlinien sind 3 Ultra-
schalluntersuchungen vorgesehen. Das
I. Screening wird zwischen der 8+0 und
11+6 SSW, das IL. Screening zwischen der
18+0 und 21+6 SSW und das III. Screening
zwischen der 28+0 und 31+6 SSW durch-
gefiihrt.

Frage 796

@ Was sind die Aufgaben des 1. Ultraschallscree-
nings zwischen der 8 +0 und 11 +6 SSW?

0 Im L. Screening sollen folgende Fragen be-
antwortet werden:

e Liegt die Schwangerschaft intrauterin?

e Ist der Embryo darstellbar?

e Ist die Herzaktion nachweisbar?

¢ Handelt es sich um eine Mehrlingsschwan-
gerschaft?

e Falls eine Mehrlingsschwangerschaft vor-
handen ist: Ist die Schwangerschaft mono-
chorial?

e Sind sonografisch Auffalligkeiten darstell-
bar oder ergeben sich kontrollbediirftige
Befunde?

o Ist die Entwicklung zeitgerecht (bzw. Be-
stimmung des Gestationsalters) oder erge-
ben sich kontrollbediirftige Befunde?

o Muss eine Konsiliaruntersuchung ver-
anlasst werden?

Dariiber hinaus miissen biometrische Daten
erhoben werden:

Es wird die Scheitel-Steif3-Ldange (SSL) ge-
messen. Zusdtzlich kann der biparietale
Durchmesser (BPD) und der Durchmesser
des Fruchtsackes (FS) erhoben werden. Min-
destanforderung ist die Messung der SSL.

0 Insgesamt dient das I. Screening der Sicherung
einer intrauterinen, intakten und zeitgerechten
Schwangerschaft mit Ausschluss einer Mehr-
lingsgraviditdit.

Frage 797

@ Was sind die Aufgaben des II. Ultraschallscree-
nings zwischen der 18 +0 und 21 +6 SSW?

0 Im II. Screening sollen folgende Fragen be-

antwortet werden:

¢ Handelt es sich um eine Einlingsschwan-
gerschaft?

o Ist die Herzaktion nachweisbar?

o Ist die Plazentalokalisation/-struktur nor-
mal oder kontrollbediirftig?

o Ist die Entwicklung zeitgereicht oder erge-
ben sich kontrollbediirftige Befunde?

¢ Ergeben sich kontrollbediirftige Befunde
bzgl. Fruchtwassermenge oder korper-
licher Befunde?

e Muss eine Konsiliaruntersuchung ver-
anlasst werden?

Dariiber hinaus miissen biometrische Daten
erhoben werden:

Nach den Mutterschaftsrichtlinien muss
der biparietale Durchmesser (BPD) und der
fronto-okzipitale Durchmesser (FOD) oder
alternativ der Kopfumfang (KU) gemessen
werden. Das fetale Abdomen muss durch ab-
dominalen Transversaldurchmesser und an-
terior-posterioren Durchmesser (APD) oder
alternativ durch den Abdomenumfang (AU)
beurteilt werden. Komplettiert wird die fe-
tale Biometrie durch die Messung der Fe-
murldnge (FL).
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0 Insgesamt dient das II. Screening der Sicherung

der somatischen Entwicklung und des fetalen
Wachstums.

Frage 798

@Was sind die Aufgaben des III. Ultraschall-

screenings zwischen der 28+0 und 31+6
SSW?

0 Im IIL. Screening sollen folgende Fragen be-

antwortet werden:

¢ Handelt es sich um eine Einlingsschwan-
gerschaft?

¢ Wie ist die Kindslage?

e Ist die Herzaktion nachweisbar?

o Ist die Plazentalokalisation/-struktur nor-
mal oder kontrollbediirftig?

o Ist die Entwicklung zeitgerecht oder erge-
ben sich kontrollbediirftige Befunde?

e Ergeben sich kontrollbediirftige Befunde
bzgl. Fruchtwassermenge oder kérper-
licher Befunde?

¢ Muss eine Konsiliaruntersuchung ver-
anlasst werden?

Dariiber hinaus miissen biometrische Daten
erhoben werden:

Nach den Mutterschaftsrichtlinien muss
der biparietale Durchmesser (BPD) und der
fronto-okzipitale Durchmesser (FOD) oder
alternativ der Kopfumfang (KU) gemessen
werden. Das fetale Abdomen muss durch ab-
dominalen Transversaldurchmesser und an-
terior-posterioren Durchmesser (APD) oder
alternativ durch den Abdomenumfang (AU)
beurteilt werden. Komplettiert wird die fe-
tale Biometrie durch die Messung der Fe-
murldange (FL).

0 Insgesamt dient das IIl. Screening der Sicherung

des normalen fetalen Wachstums.

Frage 799

@ Wie werden Zwillingsschwangerschaften ein-

geteilt und warum muss dies im Rahmen des
I. Ultraschallscreenings bei Mehrlingsschwan-
gerschaften dokumentiert werden?

0 Zwillingsschwangerschaften werden nach

Chorionizitit und Amniozitdt eingeteilt.

ODabei werden folgende Entitditen unterschie-

den:

e Dichorial-diamniale (DCDA) Gemini: Ge-
trenntes Chorion, getrennte Fruchthéhlen
(75% aller Schwangerschaften)

e Monochorial-diamniale (MCDA) Gemini: Ge-
meinsames Chorion, getrennte Fruchthohlen
(25 % aller Schwangerschaften)

e Monochorial-monoamniale (MCMA) Gemini:
Gemeinsames Chorion, gemeinsame Frucht-
héhle (< 1% aller Schwangerschaften)

Wiihrend monochoriale Zwillingsschwanger-
schaften immer auch monozygot (eineiig) sind,
konnen dichoriale Zwillingsschwangerschaften
sowohl monozygot als auch dizygot sein.

Bei einer monozygoten Schwangerschaft ent-
scheidet der Zeitpunkt der Teilung der befruch-
teten Eizelle iiber die Chorionizitdit (friihe Tei-
lung: DCDA, spiite Teilung: MCDA, sehr spiite
Teilung: MCMA, unvolistéindige Teilung: siame-
sische Zwillinge).

Die Chorionizitdt und Amnionizitit ist ent-
scheidend fiir die Risikoeinstufung der Schwan-
gerschaft, die von der DCDA- iiber die MCDA-
bis hin zur MCMA-Schwangerschaft ansteigt.
Hier sei vor allem das fetofetale Transfusions-
syndrom bei monochorialen Schwangerschaf-
ten genannt.

Frage 800

@Zum Zeitpunkt des II. Ultrascreenings zwi-

schen der 18+0 und 21+6 SSW wird zusétz-
lich ein Organscreening angeboten. Welche fe-
talen Organe miissen dabei beurteilt werden?

0 Beim optional angebotenen Organscreening

im Rahmen des II. Ultraschallscreenings
miissen folgende Organe untersucht wer-
den:

o Kopf

¢ Hals und Riicken

¢ Thorax

e Rumpf
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Frage 801

@ Welche Strukturen miissen am fetalen Kopf

Frage 803

@Welche Strukturen miissen am fetalen Hals

im Rahmen des Organscreenings wédhrend des
II. Ultrascreenings beurteilt werden?

0 Zum fetalen Kopf miissen folgende Fragen

beantwortet werden:

e Liegen Ventrikelauffilligkeiten vor?

¢ Bestehen Auffdlligkeiten der Kopfform?
e Ist das Kleinhirn darstellbar?

Frage 802

@ Ist die sonografische Ebene zur Messung des

Quer- und Langsdurchmessers des fetalen
Kopfes korrekt eingestellt (> Abb. 21.1)?

0 Die Abbildung zeigt eine korrekte Einstel-

lung des Kopfumfanges zur Messung des

und Riicken im Rahmen des Organscreenings
wdhrend des II. Ultrascreenings beurteilt wer-
den?

0 Zum fetalen Hals und Riicken muss folgende

Frage beantwortet werden:
Bestehen UnregelmadRigkeiten der dorsa-
len Hautkontur?

Frage 804

@ Welche Strukturen miissen am fetalen Thorax

im Rahmen des Organscreenings wahrend des
II. Ultrascreenings beurteilt werden?

0 Zum fetalen Thorax miissen folgende Fragen

beantwortet werden:

Quer- und Lingsdurchmessers. ¢ Besteht eine auffillige Herz-Thorax-Rela-
tion?
0 Folgende Merkmale miissen zur korrekten Dar- o Ist das Herz auf der linken Seite positio-
stellung vorhanden sein: niert?
o Addquate VergrofSerung o Ist eine persistierende Arrhythmie wdh-

o Symmetrische Verhiltnisse beidseits der Falx rend des Untersuchungszeitraums nach-

cerebri weisbar?
e Abwesenheit von Augenbecher und Kleinhirn ¢ Kann der Vier-Kammer-Blick dargestellt
werden?

Frage 805

@ Welche Strukturen miissen am fetalen Rumpf
im Rahmen des Organscreenings wahrend des
II. Ultrascreenings beurteilt werden?

0 Zum fetalen Rumpf miissen folgende Fragen
beantwortet werden:
e Lisst sich eine Konturunterbrechung an
der vorderen Bauchwand darstellen?
e Ist der Magen im linken Oberbauch dar-
stellbar?
¢ Kann die Harnblase dargestellt werden?

Abb.21.1 zu Frage 802.
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Frage 806

@ Ersetzt das Organscreening im Rahmen des
II. Ultraschallscreenings die weiterfithrende
Differenzialdiagnostik des Fetus (Fehlbil-

dungssonografie, Feindiagnostik)?

0 Das Organscreening im Rahmen des II. Ultra-
schallscreenings kann die weiterfiihrende
Differenzialdiagnostik des Fetus nicht erset-

zen.

0 Folgende Unterschiede bestehen zwischen die-

sen beiden Verfahren:

Tab. 21.1 Unterschiede zwischen Organscreening
und weiterfiihrender Differenzialdiagnostik des
Feten.

Methode Organscreening Weiterfiihrende
im Rahmen des Differenzialdiag-

Il. Ultraschall-  nostik des Feten
screenings
Quali- Online-Priifung  Nachweis von 30
fikation selbstdiagnosti-

zierten Fehlbil-
dungen, miind-
liche Priifung

Gen- nein ja

diagnostik-

gesetz-

pflichtig

Dokumen-  Nur auffallige Systematische

tation Befunde Dokumentation
aller Organ-
systeme

Beurteilung  Auffalligkeit Diagnose von

ja/nein Fehlbildungen

Wiihrend das Organscreening im Rahmen
des II. Ultraschallscreenings auffillige Befunde
nur erkennen soll, werden im Rahmen der wei-
terfithrenden Differenzialdiagnostik Diagnosen

gestellt.

Hier miissen auch die Vorgaben des Gendiag-
nostikgesetzes in Hinblick auf Beratung und

Dokumentation beachtet werden.

Frage 807

@ Welche Indikationen kennen sie, die nach den
Mutterschaftsrichtlinien dazu berechtigen,
eine weiterfithrende sonografische Diagnostik
(Fehlbildungssonografie), auch mit anderen
sonografischen Verfahren (Dopplersonogra-
fie) zu veranlassen, die dann ebenfalls Be-
standteil der Mutterschaftsvorsorge, aber
nicht mehr des Screenings, sind?

0 In den Mutterschaftsrichtlinien ist in den
Anlagen 1c und d festgelegt, welche Indika-
tionen zu einer weiterfithrenden sonogra-
fischen Diagnostik fithren konnen.

Anlage 1c:

Rezidivierende oder persistierende uterine

Blutung

Gestorte intrauterine Frithschwanger-

schaft

Frithschwangerschaft bei liegendem IUP,

Uterus myomatosus, Adnextumor

Nachkontrolle intrauteriner Eingriffe

Cervixmessung mittels Ultraschall bei Cer-

vixinsuffizienz oder Verdacht

Bestdtigter vorzeitiger Blasensprung und/

oder vorzeitige Wehentatigkeit

Kontrolle und gegebenenfalls Verlaufs-

beobachtung nach Bestitigung einer

bestehenden Anomalie oder Erkrankung
des Fetus

Verdacht auf vorzeitige Plazentalésung

Ultraschall-Kontrollen bei gestértem Ge-

burtsverlauf z. B. vor, wiahrend und nach

duBBerer Wendung aus Beckenend- oder

Querlage in Schaddellage

Durchfiihrung intrauteriner Eingriffe wie

Amniocentese, Chorionzottenbiopsie,

Fetalblutgewinnung, Kérperhohlen- oder

GefdRBpunktionen, Fruchtwasserersatz-

Auffiillungen, Transfusionen, Anlegen von

Shunts, Fetoskopie

Gezielte Ausschlussdiagnostik bei erh6h-

tem Risiko fiir Fehlbildungen oder Erkran-

kungen des Fetus aufgrund von

o ultraschalldiagnostischen Hinweisen

o laborchemischen Befunden

o genetisch bedingten oder familidr ge-

hduften Erkrankungen oder Fehlbildun-
gen in der Familienanamnese

o teratogenen Noxen

o oder als Alternative zur invasiven prana-

talen Diagnostik
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Anlage 1d:

¢ Verdacht auf intrauterine Wachstums-
retardierung

¢ Hypertensive Schwangerschaftserkran-
kungen (in allen ihren Auspragungen)

¢ Zustand nach Mangelgeburt/intrauterinem
Fruchttod

e Zustand nach Prdeklampsie/Eklampsie

« Auffdlligkeiten der fetalen Herzfrequenz-
registrierung

¢ Begriindeter Verdacht auf Fehlbildung/
fetale Erkrankung

¢ Mehrlingsschwangerschaft bei diskordan-
tem Wachstum

¢ Abkldrung bei Verdacht auf Herzfehler/
Herzerkrankungen

Frage 808

@Wie hoch ist die -eingriffsbedingte Fehl-
geburtsrate bei einer Amniozentese (Frucht-
wasseruntersuchung) bzw. Chorionzotten-
biopsie (Mutterkuchenpunktion)?

0 Die eingriffsbedingte Fehlgeburtsrate bei
einer Amniozentese liegt bei 1:1000 und bei
der Chorionzottenbiopsie bei 1:500.

0 Eine aktuelle Metalanalyse konnte belegen,
dass die die eingriffsbedingten Fehlgeburtsraten
der invasiven Diagnostik niedriger sind, als bis-
her angenommen (Akolekar, Beta et al. 2015).

Noch weiter geht eine populationsbasierte
Studie aus Ddnemark, die zeigen konnte, dass
Amniozentese und Chorionzottenbiopsie kein
erhohtes Fehgeburtsrisiko induzieren, wenn sie
im Rahmen der iiblichen diagnostischen Kaska-
de (Punktion nur bei auffilligen Befund nach
Erst-Trimester-Screening) durchgefiihrt wurden
(Wulff, Gerds et al. 2016).

Fiir die tdgliche Praxis ist es jedoch prakti-
kabler von o. g. Zahlen auszugehen.

Frage 809

@ Ab welchem Schwangerschaftsalter ist friihes-
tens eine invasive Diagnostik méglich und
welche Technik wird dafiir angewendet?

0 Die Chorionzottenbiopsie (Mutterkuchen-
punktion) ist die Methode der Wahl, wenn
moglichst frith genetisches Material des Em-
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bryos untersucht werden soll. Sie sollte
nicht vor der 10+0 SSW durchgefiihrt wer-
den, um Extremitdtenfehlbildungen zu ver-
meiden. Die sogenannte Frithamniozentese
ist obsolet (Nicolaides, Mde Brizot et al.
1994).

Frage 810

@ Welchen Vorteil besitzt die Amniozentese im

Vergleich zur Chorionzottenbiopsie in Bezug
auf die Qualitdt der genetischen Analyse?

0 Einerseits werden bei der Amniozentese im

Fruchtwasser Zellen aus dem fetalen Harn-
trakt analysiert, wihrend bei der Chorion-
zottenbiopsie Zellen aus dem kindlichen An-
teil der Plazenta untersucht werden, die
dem Embryo ferner sind.

Andererseits kann bei der Analyse aus
Fruchtwasser eine hohere Bandenauflésung
und damit auch hohere Qualitit der Auswer-
tung erreicht werden.

Frage 811

@ Wie lassen sich Softmarker im 2. Trimenon

charakterisieren und welche kennen Sie fiir
das Down-Syndrom?

0 Softmarker im 2. Trimenon sind Auffilligkei-

ten des Fetus, die hdufig nur voriibergehend
dargestellt werden konnen, funktionell
meist bedeutungslos sind, aber bei Feten mit
chromosomalen Aberrationen gehduft auf-
treten.

0 Nach einer Metaanalyse von Agathokleous et

al. (2013) gibt es folgende Softmarker, die das

Risiko fiir das Vorliegen fiir ein Down-Syndrom

erhéhen:

e Fehlendes oder hypoplastisches Nasenbein

e Die aberrierende A. subclavia dextra

o Die Ventrikulomegalie des ersten und zweiten
Hirnventrikels

o Die verdickte Nackenfalte

e Der hyperechogene Darm

e Die milde Hydronephrose

e Der intrakardiale hyperechogene Fokus

e Der verkiirzte Humerus

e Der verkiirzte Femur





