


Ultraschallbild einer Nackentransparenzmessung im 1. Trimenon (12.+5 SSW)

eine der wichtigsten Fragen, die Sie jetzt 
beschäftigt, ist, ob Ihr ungeborenes Kind 
gesund zur Welt kommt. Die meisten Kinder 
werden gesund geboren, jedoch besteht in 
jeder Schwangerschaft ein Risiko für eine 
Chromosomenstörung. 

Was wird im Labor untersucht?

Wie erfolgt die Risikoberechnung?

Was untersucht die frühe Feindiagnostik?

Die am häufigsten auftretende Chromo-
somenstörung ist die Trisomie 21 (Down 
Syndrom), bei der das Chromosom 21 
dreimal anstatt zweimal vorhanden ist. Es 
folgen die Trisomie 18 (Edwards-Syndrom) 
und die Trisomie 13 (Pätau-Syndrom). Mit 
zunehmendem Alter der Schwangeren steigt 
die Wahrscheinlichkeit für die genannten 
Trisomien.

Um Ihr individuelles Risiko für die Geburt eines Kindes mit 
einer Trisomie 21, 18, 13 einzuschätzen, bietet sich das Erst-
trimesterscreening an. 

Das Ersttrimesterscreening kann zwischen den Schwanger-
schaftswochen (SSW) 11+1 und 14+0 durchgeführt werden 
und besteht aus zwei Untersuchungen:  

•    der Ultraschalluntersuchung (frühe Feindiagnostik) und

•    der Bestimmung schwangerschaftstypischer Parameter
      aus dem Blut der Schwangeren

Es handelt sich somit um eine vollkommen ungefährliche 
Untersuchung für Sie und Ihr Kind.

Für die Laboruntersuchung wird bei Ihnen Blut abgenommen. 
Dies kann zwischen der 9+0 und 14+0 SSW erfolgen. Im 
Blutserum werden zwei schwangerschaftstypische Parameter 
bestimmt:

• PAPP-A (pregnancy associated plasma protein A) und

• freies ß-hCG (humanes Choriongonadotropin)

Eine Veränderung beider Parameter, verglichen zur gesunden 
Schwangerschaft, ist mit einem erhöhten Risiko für eine 
Trisomie 21, 18 oder 13 verbunden. 

Unter Berücksichtigung Ihres Alters, Ihrer anamnestischen 
und klinischen Daten, der Nackentransparenz des Kindes 
sowie der Laborparameter wird das individuelle Risiko für 
eine Chromosomenstörung bei Ihrem Kind berechnet. Die 
Wahrscheinlichkeit, eine Trisomie 21 so zu erkennen, liegt 
dann über 90 %.

Die Erkennungsrate von Chromosomenstörungen im 
Ersttrimesterscreening kann durch Bestimmung eines 
weiteren Laborparameters, dem plazentaren Wachstumsfaktor 
PIGF, auf ca. 93 % erhöht werden. Aus den Parametern PIGF 
und PAPP-A kann zudem die Berechnung eines individuellen 
Risikos für das Auftreten einer Präeklampsie, einer schweren 
Multiorganerkrankung schwangerer Frauen im letzten Drittel 
der Schwangerschaft, erfolgen. Nähere Informationen 
für diesen Test entnehmen Sie bitte unserem Flyer 
„Präeklampsie-Screening“.

Beim Ersttrimesterscreening handelt sich um eine 
statistische Wahrscheinlichkeitsberechnung, aber nicht um 
eine definitive Diagnose. Die sicherste Vorhersage einer 
Veränderung des Chromosomensatzes beim Kind wird durch 
eine Fruchtwasserpunktion ermöglicht. Im Gegensatz zum 
Ersttrimesterscreening handelt es sich hierbei um eine 
invasive Untersuchung, die ein geringes Fehlgeburtsrisiko (ca. 
0,1 %) mit sich bringt.

Für das Ersttrimesterscreening muss die sog. Nacken-
transparenz Ihres Kindes gemessen werden. Es handelt 
sich hierbei um eine Flüssigkeitsansammlung im Bereich 
des fetalen Nackens, welche zwischen der 11+1 und 14+0 
SSW darstellbar ist. Zusätzlich kann die fetale Herzfrequenz 
gemessen und die Darstellbarkeit des Nasenknochens in 
das Screening integriert werden. Darüber hinaus kann mit 
der frühen Feindiagnostik bereits ein Großteil schwerer 
Fehlbildungen frühzeitig ausgeschlossen werden.

Ersttrimesterscreening - Was ist das?

Liebe Schwangere,


