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Ultraschalllabor
UFK BONN 1969







40 Jahre Ultraschall-Entwicklung

A. Kratochwil1967 | 1977

Fa. Kretz / Osterreic
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Fetale Wachstumsprobleme

Geschatztes Fetalgewicht
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Fetale Wachstumsprobleme

Ubersduerung Schadigung
Plazenta ;u klein Sauerstoffmangel Verminderte Herzleistung Tod
Frihe Erkennung I > Akute Gefahrdung
UtA P1 >p95
CPR <p3
UA PI >p95 UA AEDV UA REDV
MCA Pl <p5 Aol Pl >p95
DV Pl =p95 DV rev. atrial

cCTG STV<3ms
BPP <4

CTG decelerations

Fetale Mangelversorgung




Fetale Wachstumsprobleme, ., .,,

l No

Stage IV: DV absent/reversed EDV (persisting 12 h apart) or | Yes 526 weeks Yes >
pathological CTG (reduced STV or deceleration pattern) -
= Repeat in 24-48 h 5
i No E
L4 c
m
Stage III: DV pulsatility index >95th centile or Yes Yes @
UA reversed EDV (both persisting 12 h apart) 230 weeks “ E
L]
No Repeat in 2-3 days ,g
(=]
i No =
Stage II: UA absent EDV or Yes Yes
Aol reversed diastolic velocities (both persisting 12 h apart) 234 weeks >
No

Repeat in 1 week

'y e

—-

@

g Stage I: EFW <3rd centile or CPR <5th centile or Yes 537 K Yes >

o~ MCA pulsatility index <5th centile (both persisting 12 h apart) =3/ Weeks E

£ or mean UtA pulsatility index >95th centile T

s 3

o2 No E

o Y -8
No SGA: >40 weeks Yes > S

Figueras, Gratacos. Fetal Diagn Ther 2014;36:86—98




Ersttrimester-Screening und Schwangerschaftsiberwachung
im Wandel

© O. Kagan/Tlbingen



Ersttrimester-Screening und Schwangerschaftsiberwachung
im Wandel

FErAu-: FEHLBILDUNGEN

IUGR/SGA

FRUHGEBURT

GESTATIONSDIABETES

© O. Kagan/Tlbingen



5% aller Fehlbildungen
basieren auf einer
Trisomie 2|

© O. Kagan/Tubingen



SCREENING AUFT21: ETS ODER NIPT
; Nicht Invasiver

Praenataler Test

© O. Kagan/Tubingen



i HERAUSFORDERUNG
PATIENTENBERATUNG

© 0. Kagan
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Fehlbildungsrate / 10.000 LG+TG+TOPFA, 2008-12,
alle EUROCAT-Register
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ANGEBORENE ZWERCHFELLHERNIE / STEIERMARK 1985 - 2007 \ %
Steirisches Fehlbildungsregister

Miirzzuschlag
0,0

Bruck an der Mur
3,0

[j <1,0E|1,o -3,0 -3,1 -5,0-5,1 -7,0- >7.0

A S n =92/ Gesamtgeburtenzahl: 275.733
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0
1-24
25-49
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100

A

NORWAY (100.0%%)

DENMARK (8.5%)

METHERLANDS (2.7 %)
Morthern Metherlands

UNITED KINGDOM [25.8%)
EMid & 5 York
Neorthern England
Thames Valley
Wales
Wessex

Central Registry
Belfast

IRELAND [62.7%)
Cuklin

South East Ireland
Cork & Kerry

BELGIUM (27.0%)

Antwerp
Hainaut-Mamur

FRANCE [14.9%)
Faris
Strasbourg

Rhone-Alps
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South Portugal

A

SPAIM (28.2%)

Barcelona
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Spain Hospital Network
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Odense

| SWEDEMN (35.4%)
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Saxony-Anhalt
Mainz

GERMANY (3.0%:)

POLAND (85.4%)
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L
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AR
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e

13%

CZECH REFUBLIC (100.7%3)
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AUSTRIA (13.4%)
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http://www.eurocat-network.eu/

21+1 Vorstellung wegen Anenzephalie bei MoDi Gemini

RM6C/Gebh. MI 0.7 Gebaerklinik Graz

TV N AW AN

® 98cm/1.2/25Hz Tib 0.0 09.04.2013 12:




24+5 Occipitale Encephalocele

RM6C/Gebt ,
033737 GA=24w5d 13.8cm/15/;

Knocherner Defekt
(DD Hygroma c.,
Teratom, Hamangiom)




P. Klaritsch



Vorgeburtliche Operation einer offenen Wirbelsaule / 20.-26. SSWoche

Adzick NS. Early Human Development 89 (2013) 881-886
Children's Hospital of Philadelphia




Effects and safety of| periconceptional ffolate supplementation
for preventing birth defects (Review)

De-Regil LM, Fernandez-Gaxiola AC, Dowswell T, Pena-Rosas JP

The Cochrane Library, 2010, Issue 10

Diese Ubersicht bestétigt,
dass die rechtzeitige Folsaure-Einnahme
das (Wieder)auftreten von Neuralrohrdefekten verhindert.




Effects and safety oiI periconceptional |f0|ate supplementation
for preventing birth defects (Review)

Analysis .. Comparison | Supplementation with folic acid versus no treatment/other
micronutrients/placebo, Outcome | Neural tube defects (ALL).

Review: Effects and safety of periconceptional folate supplementation for preventing birth defects

Comparison: | Supplernentation with folic acid versus no treatment/other micronutrients/placebo

Outcome: | MNeural tube defects (ALL)

Study or subgroup Falic acid Mo treat/other MM/placebo Risk Ratic "'%igm Risk Ratio
nft aTiRY M-H,Fixed,55% CI M-H,Fixad 5% Cl

Czeizel 1994 Q2104 62052 & 4.4 % 008 [ 000, 1.33]
|CMR. 2000 4137 Q142 —— 214 % 041 [Q13 1.29]
Kirke 1992 0172 47192 - 93 % QIZ[ 00l 229]
Laurence 1981 2/60 451 — 1 9.4 % 043 [ 008, 223 ]
MRC 1951 41593 217602 —- 455 % 0.29 [0.12,071]

Total (95% CI) 3066 3039 - 100.0 % 0.28 [ 0.15, 0.52 ]

Total events: |2 (Folic acid), 45 (Mo treat/other MMN/placebo)

Heterogeneity: Chi2 = 1.79, df = 4 (P = 0.77); 12 =0.0% ¢

Test forcvrl et Z = 05 ¢ = 100051 Folsre. oder Placebo

Q.01 0.l I o 00

Favours experimental Favours control




Autosomal rezessive, polyzystische Nieren




zinische Universitit Graz

Toxoplasmose in der Schwangerschaft:
Verhindern, erkennen, behandeln

21.09.2016 10:39:26

Screening
12+4 Toxo IgG negativ

I

4

Kontrolle
25+2 1gG + IgM positiv!

AT

=1
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Schwangerschaftswoche bei Infektion

Prusa A, Hayde M, et al. Clin Infect Dis 2015;60(2):e4-e10



Transfusmn in die Nabelschnur




(TTTS + TAPS)



/willingsgeburten und maternales Alter

in Osterreich

mutterliches Alter bei Geburt

22
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P P P S

Y

mittleres mutterliches Alter bei Erstgeburt und
Anzahl der Zwillingsgeburten in

Osterreich
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STATISTIE AUSTRIA

Die Ivformatian sman agar
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SPEZIFISCHE Komplikationen monochorialer Zwillinge

Zwillingstransfusions-Syndrom (FFTS) in 10%

----- i~

Alle kobnnen zum Tod eines Kindes fuhren ->
der Tod eines Zwillings ... hohes Risiko flr Tod oder
neurologische Beeintrachtigung des Uberlebenden
Zwillings!

3 =‘,}.;L: N . Jy

= - i © UZ Leuven - 7/

robe - i S
' é Lew et al' AJOG 2008 Rodeck et al. NEJM 1998



Selektive
Wachstumsverzogerung
eines Zwillings

Lewi L, et al. AJOG. 2008




Gefallanastomosen zwischen den Kindern

_— '..:1:'"
g e
4w

Meist ausgeglichene Transfusion




Ungleiche Transfusion
= “Zwillingstransfusionssyndrom”

Spener Empfanger
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Vorgeburtliche Therapie,
Ultraschallgelenkter Einstich




3.0 mm Fetoskopieschaft mit 1.0 mm

Arbeitskanal







Ergebnis nach Laser:

Zwei unabhangige GefalRgebiete




Plazentatumor, 32. Schwangerschaftswoche

Voluson
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Mara Hvistendahl

DAS VERSCHWINDEN DER
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FRAUEN

Selektive
Geburtenkontrolle

und die Folgen

Schwangerschaftsabbriche




Schwangerschaftsabbriche

.| ,,Die Kombination von

8 Ultraschalluntersuchung und Abtreibung hat
uber 160 Millionen Frauen und Madchen
schon vor der Geburt als Opfer gefordert —
2013 und das allein in Asien ... Wenn aus der US-
amerikanischen Bevolkerung 160 Millionen
Frauen verschwunden waren, wiurde man

DAS VERSCHWINDEN DER | das merken: 160 Millionen, das ist mehr als

L & = 2 der gesamte Frauenanteil .
Trrne

Mara Hvistendahl

FRAUEN

Selektive
Geburtenkontrolle

und die Folgen



27568 Schwangerschaftsabbriiche

Geseltzestext [Bericksichtigter Stand der Gesetzgebung: 2016-11-08)

(1) Die Tat ist nach § 96 nicht strafbar,

,Fristenlésung”

wenn der Schwangerschaftsabbruch innerhalb der ersten drei Monate nach Beginn der Schwangerschaft nach vorhergehender drztlicher
" Beratung von einem Arzt vorgenommen wird; oder

wenn der Schwangerschaftsabbruch zur Abwendung einer nicht anders abwendbaren ernsten Gefahr fir das Leben oder eines
schweren Schadens fiir die kirperliche oder seelische Gesundheit der Schwangeren erforderlich ist oder eine ernste Gefahr besteht, dal

" das Kind geistig oder kérperlich schwer geschidigt sein werde, oder die Schwangere zur Zeit der Schwangerung unmiindig gewesen ist
und in allen diesen Fillen der Abbruch von einem Arzt vorgenommen wird; oder

Spater,
fetale oder maternale Indikation

Wenn Eltern liber Leben und Sterben des
ungeborenen Kindes bestimmen miissen.
Eine Mutter erzéhlt von der schwersten
Entscheidung ihres Lebens




www.eurocat-network.eu/accesspreva

cure

encedata/prevalencetables G Suchen

Home Member Login Members Forum Sitemap

european surveillance of

congenital anomalies

ABOUT US
What Is EUROCAT?
EU Rare Diseases Policy
Member Registries
Data Collection
Requesting EUROCAT Data
Publications

CODING & CLASSIFICATION
Coding Committee

ACCESS PREVALENCE DATA

Search Type:

w8

'@?Anomaly

Select an anomaly...

Where am |? -= ACCESS PREVALENCE DATA -= Prevalence Tables

Direct Link for this page: hitp://www.eurocat-network euw/AccessPrevalenceData/PrevalenceTables

Prevalence Tables

Click here to select the Countries / Reqgistries, Anomalies, Years and Data to create your own

Click here to see preformatted tables for All Anomalies, Down Syndrome, Monogenic Syndre

Example table - Cases and prevalence (per 10,000 births) for all full member registries from 2010 to 2014

Excludi
LB+FD LB+FD
LB FD TOPFA +TOPFA LB+FD+TOPFA +TOPFA
Anomaly * N N N N Rate (95% CI) N

=




Example table - Cases and prevalence (per 10,000 births) for all full member registries from 2010 to 2014

Excludil
LB+FD LB+FD
LB FD TOPFA +TOPFA LB+FD+TOPFA +TOPFA
Anomaly * N N N N Rate (95% CI) N
E?;G?Eﬂea”t:grfg%dmmes with 345 12 45 402 194 (175-2.14) 393
Fetal alcohol syndrome 179 1 6 186 090(0.77-1.04) 162
Valproate syndrome § 7 0 0 7 0.03(0.01-007) 7
matemal infections resuling I 147 9 38 194 0.94 (0.81-1.08) 189
Genetic syndromes + microdeletions 885 23 153 1061 012 (481-543) 0
Chromosomal 3179 270 4009 7458 3597 (3516 - 36.80) 0
Down Syndrome 2138 87 2261 4486 2164 (21.01-22.28) 0
Patau syndromeftrisomy 13 68 25 253 346 167 (1.50-1.85) 0
Edward syndrome/frisomy 18 156 92 730 978 472(443-502) 0
Turner syndrome 103 24 276 403 194(1.76-214) 0
Klinefelter syndrome 82 0 46 128 062 (052-0.73) 0




10.00 Schwangerschafts-Abbruchsrate aus medizinischer Indikation
Europa / 1000 Geburten
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Garne E and EUROCAT Working Group. BJOG 2010
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Theologische Ethik
Projekt: Beratung und Begleitung

im Kontext pranataler Diagnostik

Empfehlung fur einen interdisziplinaren Betreuungsprozess im Kontext von pranataler Diagnostik

Betreuungsprozess in der Pranatalen Diagnhostik




Universitat Wien
Katholisch-Theologische Fakultat

2016

Institut flir Systematische Theologie und Ethik
Theologische Ethik

Projekt: Beratung und Begleitung
im Kontext pranataler Diagnostik

4. ENDGIULTIGE DIAGNOSE

> Wenn moglich Klinische Psycho-

loginnen zur Diagnosemitteilung
beiziehen

# Individuelle Begleitung (nicht

nach Diagnose typologisieren)

# Interdisziplinar (Padiatrie, Hu-

mangenetik etc.) iber Prognose
aufklaren

» Handlungsoptionen und ihre

Konsequenzen besprechen (The-
rapieoptionen, Fortsetzen oder
Beenden der Schwangerschaft)

# Aufkldrung uber Ablauf von Ge-

burt bzw. Abbruch

» Moglichkeit geben, mit Gyndko-

logen/in als zentraler Ansprech-
person Rucksprache zu halten

» Hinweis auf Beratungsstellen

» Bei Bedarf Klinische Seelsorge
beiziehen

# Bei Bedarf an andere Betroffene

und Selbsthilfegruppen vermitteln

PND-Zentrum

Diagnose — Prognose...
Mitteilen, Verstandnis? Dolmetsch.
Psychologin beiziehen. Mehrmals reden.

Klarung ev. durch weitere(n) Spezialisten
(Neonatologen, Cardio, Nephro,
Neurochirurg/in, Kiefer...)

Meist 3 Handlungsoptionen:

Zuwarten,

weitere Untersuchungen (Punktion, MRI),
Abbruch (in gravierenden Fallen)

Entscheidungsfindung der Schwangeren...
Hilfreich ev. Psychologin, Frauenarztin,

ev. externe Beratungsstelle,

Ev. Betroffene/Selbsthilfegruppe




Universitat Wien

Katholisch-Theologische Fakultat

Institut fir Systematische Theologie und Ethik 2016
Theologische Ethik

Projekt: Beratung und Begleitung

im Kontext pranataler Diagnostik

Empfehlung fur einen interdisziplinaren Betreuungsprozess im Kontext von pranataler Diagnostik

5b. ENTSCHLUSS ZUM ABBRUCH DER SCHWANGERSCHAFT _ der Schwangeren

» Abklarung der Entscheidungssi- Hat sie es verstanden?
cherheit der Frau Ist sie sich ihrer Entscheidung sicher?

= Entscheidung lber die Zustim-

mung zum gewlinschten ‘“‘b_’hr”“h Arzt: Eigene und interdisziplindre Klarung,
AP S B DB b wir dem Wunsch nachkommen.

disziplinare) Besprechung, Ethik-
kommission etc.

» 3-Tages-Frist zwischen Diagnose
TGRS e e ik e Kein Zeitdruck fir die Schwangere!

chend Zeit geben)

» Vorbereitung auf den Schwan-

gerschaftsabbruch
Weil} sie Uber den Ablauf Bescheid?

Was geschieht mit dem Kind?
Moglichkeit der spateren Aufarbeitung.

» Ablauf klaren

» Moglichkeit der Nachbespre-
chung einige Wochen nach dem
Abbruch anbieten




35 45 o Newsweek, Getty images, 1935

Drillinge und mehr
- eine Gefahr?




International Journal of Gynecology and Obstetrics (2006) 92, 331—332

International Journal of
2006 GYNECOLOGY
& OBSTETRICS

www.elsevier.com/locate/ijgo
FIGO COMMITTEE REPORT

Ethical recommendations on multiple pregnancy
and multifetal reduction

FIGO Committee for the Ethical Aspects of Human Reproduction
and Women’s Health




International Journal of Gynecology and

Obstetrics (2006) 92, 331—332

FIGO COMMITTEE REPORT

2. Clinical priority should be by way of careful ,
planning and monitoring of infertility treatment |

for the reduction or avoidance of multiple

pregnancies. However, where such pregnancies |

arise, it may be considered ethically preferable to
reduce the number of fetuses rather than to do
nothing.

Ethical recommendations on multiple pregnancy
and multifetal reduction

FIGO Committee for
and Women’s Health

the Ethical Aspects of Human Reproduction




Die Verantwortung des Arztes — aus seiner Sicht

Mit Ubernahme des
ldeengebaudes und der
Moglichkeiten des pranatalen
Screenings

wurde der Arzt in den Augen
der Gerichte zum Wachter, der
persdnlich dafur verantwortlich
Ist, dass nur perfekte Wunsch-
Kinder zur Geburt kommen!

© Prof. Brezinka




p— .
Rechtslage in Deutscnland, Osterreich,Q
%gland, Italien#rankreich,ﬂlolland ~

Die Burger haben das Recht auf qualitative
Familienplanung!

. 62 eSchwangerschatt ist prinzipiell ein

¢! M Geschehen auf Abruf

i“]{ e Schwangerenbetreuung dient der Klarung
~%¢ der Frage "was Ist gebarenswert” !

© Prof. Brezinka
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% o
“RSTER GERICHTSY

Der Arzt, der an der werdenden Mutter Ultraschall-

vertraglichen Pflichten gegeniiber den Eltern".
OGH 1 Ob. 91/99 k 25.5.1999

untersuchungen vornimmt, muss davon ausgehen, dass die
Mutter dadurch eine Entscheidungshilfe fur oder gegen das Kind

"das Fehlverhalten des Arztes liegt in einer Verletzung seiner

© Prof. Brezinka




,Euch kriegt man
immer: Uber die
mangelnde
Aufklarung”
BGH Richter

© Prof. Brezinka
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© P. Fischli und D. Weiss / Zurich



