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VO1 Intrauterine Wachstumsretardierung und
Polyhydramnion - Spektrum moglicher Ursachen
und Einfluss auf das postnatale Outcome

Autoren Walter A', Calite E', Gembruch U', Miiller A%, Geipel A’

Institute 1 Abteilung fiir Geburtshilfe und Pranatale Medizin,
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Bonn
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Zielsetzung Die intrauterine Wachstumsrestriktion (IUGR) wird mit einer
Pravalenz von 5-10% beschrieben und kann verschiedene Ursachen haben.
Die Kombination mit einem Polyhydramnion ist selten. Ziel der Studie war es,
mogliche Ursachen und Prognoseparameter zu evaluieren und ggf. einen
diagnostischen Algorithmus zu etablieren.

Material und Methoden Retrospektive Analyse von 108 Feten mit gleichzei-
tigem Vorliegen von IUGR und Polyhydramnion an einem tertidren Pranatal-
zentrum von 2003 bis 2019. Ein sonographisches Schatzgewicht<10.
Perzentile (P.) definierte ein IUGR (Hadlock). Ein Polyhydramnion lag bei einer
Fruchtwassermenge > 95. P. auf die gestationsalterbezogene Referenzkurve
vor. Der Schweregrad des Polyhydramnions wurde anhand einer definierten
AF-Ratio (AFI/SSW) beurteilt.

Ergebnisse In 39,8% (n=43) lag eine Chromosomenstérung (n=39
numerisch, n=4 strukturell), in 25% der Félle (n=27) eine syndromale
Erkrankung, in 4,6% der Fille eine Akinesie-Sequenz oder eine neuro-
muskuldre Erkrankung, in 3,7 % eine Skelettdysplasie und in 13,9% eine
isolierte Fehlbildung vor. Lediglich 10,2% der Feten waren gesund. Das
Gesamtiiberleben lag bei 47,2%. Die Erstdiagnose (ED) erfolgte im
Durchschnitt in der 30 + 4,9 SSW; 29,6 % (n=32) wurden in der 20.-25.
SSW festgestellt. In 43,8% (14/32) der < 25 SSW diagnostizierten Fille
lag eine Aneuploidie vor, diese waren verglichen mit anderen Subgrup-
pen von einem hoheren Schweregrad eines IUGR’s betroffen (im Mittel
3,89 (+ 1,93) P.). Die hochste AF-Ratio von 0,99 (+ 0,28) wurde in der
Subgruppe der fetalen Akinesie-Sequenzen ermittelt.

Zusammenfassung Die pranatale Detektion eines IUGR in Kombination mit
einem Polyhydramnion erfordert eine detaillierte fetale Organdiagnostik
inklusive einer gezielten genetischen Abkldrung. Aneuploidien und syndro-
male Erkrankungen sind hdufig, erstgenannte weisen meist eine extreme
und frithe Wachstumsretardierungen auf. Das Spektrum weiterfiihrender
genetischer sollten genutzt
werden.

Abklarungsmaglichkeiten (Array, Panel)
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V02 Performance des kombinierten Ersttrimester-
Screeningtests auf Praeklampsie an der
Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde in Bern

Autoren Mosimann B!, Kubias |, Amylidi-Mohr S', Neumann S', Risch L2,
Surbek D', Raio L

Institute 1 Universitatsklinik fir Frauenheilkunde Inselspital

Bern; 2 Labormedizisches Zentrum Dr. Risch AG, Bern
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Zielsetzung Der kombinierte Ersttrimester-Screeningtest auf Prdeklamp-
sie (PE), entwickelt von der Fetal Medicine Foundation (FMF) London,
erlaubt die Pradiktion einer PE zu verschiedenen Gestationsaltern. Die
ASPRE-Studie zeigte, dass 150 mg Aspirin tdglich bei Frauen mit einem
Risiko >1:100 fiir eine PE vor 37 SSW (pPE) die PE-Inzidenz signifikant
reduziert. Wir bieten seit Januar 2014 allen Schwangeren mit Einlings-
schwangerschaften ein PE-Screening an und haben im Juli 2017 die
Screening-Strategie der ASPRE-Studie angepasst. Ziel unserer Studie ist
es, die Performance des PE-Screenings in unserer Bevolkerung zu
untersuchen.

Methoden und Patientinnen Alle Schwangerschaften mit einem PE-
Screening zwischen Januar 2014 und Dezember 2018 wurden einge-
schlossen. Bis Ende Juni 2017 verordneten wir den Frauen mit einem
Risiko >1:200 fiir eine PE vor 34 SSW (eoPE) 100mg Aspirin, ab Juli
2017 wurde allen Frauen mit einem Risiko >1:100 fiir pPE 150 mg Aspi-
rin verschrieben. Die PE-Definition erfolgte nach den klassischen Kriterien
mit einem Blutdruck >140/90 und einer Proteinurie >300mg/24h. Die
statistische Analyse erfolgte mit GraphPad 8.0.

Ergebnisse 3192 Schwangere wurden eingeschlossen, 1903 Frauen bis Juni
2017, 1289 Frauen danach. Das Hintergrundsrisiko in unserer Bevolkerung
entspricht demjenigen der untersuchten Population der FMF London. Der
MAP-MoM (multiple of Median) ist 1.001 [0.95-1.06], der UtA-PI-MoM liegt
bei 0.95 [0.76-1.17] und der PIGF-MoM bei 0.95 [0.74-1.23]. Bei 300/3192
(9.4 %) aller Schwangeren zeigt sich ein Risiko >1:200 fiir eoPE, bei 507/3192
(15.9%) ein Risiko >1:100 fir eine pPE. Entsprechend erhohte sich die
Screen-positiv Rate (SPR) von 8.9% in der ersten Studienperiode auf 17 %
nach Juni 2017 (p<0.0001) und damit die Prdvalenz von Schwangerschaften
unter Aspirin (15.0% vs 8.2 %, p<0.0001). Die Inzidenz der PE ist 1.58 % resp
1.50% (ns) in beiden Studienperioden.

Diskussion Unsere Resultate zeigen, dass die ermittelten Messwerte der ver-
schiedenen Screening-Parameter den Erwartungen entsprechen und dass mit
Aspirin-Prophylaxe im Risikokollektiv die PE-Inzidenz tief ist im Vergleich mit
historischen Kollektiven. Der im ASPRE-Trial empfohlene Cut-Off von >1:100
fur pPE fihrt in unserer Bevolkerung zu einer SPR, welche deutlich (iber den
Empfehlungen liegt und die Erhéhung der SPR von 8.9% auf 17 % fiihrte zu
keiner weiteren Reduktion der PE-Inzidenz. Es empfiehlt sich, die Perfor-
mance zu kontrollieren und den Cut-off einer SPR von ungefdhr 10%
anzupassen.
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V03 Stillverhalten der jungen Miitter - spielt die
miitterliche Gesundheitskompetenz eine
entscheidende Rolle? Querschnittsuntersuchung auf
Basis der KUNOKids Gesundheitsstudie
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Zielsetzung AusschlieBliches Stillen bis zum Ende des vierten Monats hat
mehrfach nachgewiesene positive Effekte auf die kindliche/mitterliche
Gesundheit. In Deutschland werden nur 47,4 % der Kinder entsprechend der
nationalen Stillempfehlungen gestillt. Die Gesundheitskompetenz, als eine
entscheidende Determinante zur Gesundheitsférderung, erweist sich bei
54,3 % der Deutschen als eingeschréankt. In der vorliegenden Analyse wird die
Assoziation zwischen miitterlicher Gesundheitskompetenz und Einhaltung
der Stillempfehlungen (ZielgroRe: Stilldauer) untersucht.
Methoden/Patienten/Materialien Bei allen in der KUNO-Kids-Gesundheitsstu-
die eingeschlossenen Mutter-Kind-Paaren wurden zu terminierten Zeitpunkten
nach Entbindung mittels standardisiertem Interview/Fragebégen die Gesund-
heitskompetenz (HLS-EU-Q47, Dimension: HealthCare, HL-Score 0-50Punkte)
sowie die Stilldauer (ausschlieBliches Stillen <4/>4 Monate) erhoben. Die
Assoziation zwischen Gesundheitskompetenz (Dimension: HealthCare) und
Stillen wird mittels logistischer Regressionsanalyse untersucht. Fiir potenziell
konfundierende Variablen wurde in einem multivariablen Modell adjustiert.
Ergebnisse Bei den 1172 Mutter-Kind-Paaren (@-SS-Dauer: 39,58Wo./o-
mutterliches Alter: 34,56).) lag die Stillquote zum Ende des vierten
Monats bei 75,9% (2-Tage-postpartum:87,9%). Eine eingeschrankte (<25
von 50P)/mangelhafte (26-33 von 50P) Gesundheitskompetenz lag bei
38,8% vor. Im univariaten Modell zur Storvariablenidentifizierung zeigten
u.a. mitterliche psychische Gesundheit, sportliche Aktivitdit sowie die
Hebammennachbetreuung auf das Stillen sowie die Gesundheitskompe-
tenz einen signifikanten Einfluss. Auch nach Adjustierung der konfundier-
enden Variablen konnte der vermutete positive Zusammenhang zwischen
Gesundheitskompetenz und Stillen nicht bestdtigt werden (OR 0,984 [KI
0,963-1,007]).

Diskussion Die hohe Prdvalenz unzureichender Gesundheitskompetenz
bei Mittern kann mit einem hdoheren Krankheitsrisiko sowie einer
Unter-/Uber-/Fehlversorgung von Mutter/Kind einhergehen, zeigt in unse-
rer Analyse jedoch keinen Einfluss auf das Stillverhalten. Dies ldsst die
Rolle sowie die Erfassung der Gesundheitskompetenz in vorliegendem
Kollektiv diskutieren und zeigt die Notwendigkeit nach weiteren mogli-
chen Einflussfaktoren des Stillens zu suchen und in diesem Bereich ent-
sprechend gezielt zu férdern.

Literatur [1] Lippe E von de, Brettschneider A-K, Gutsche |, Poethko-Miiller C,
Einflussfaktoren auf Verbreitung und Dauer des Stillens in Deutschland: Ergeb-
nisse der KiGCS-Studie - Erste Folgebefragung (KiGGS Welle 1). Bundesgesund-
heitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2014; 57: 849-859

[1] 9th Global Conference on Health Promotion. Shanghai Declaration on
promoting health in the 2030 Agenda for Sustainable Development. Shang-
hai; 21-24.11.2016

[2] Schaeffer D, Vogt D, Berens E-M, Hurrelmann K, Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung in Deutschland: Ergebnisbericht. 2016; Dezember 2016.

[3] Davis TC, Wolf MS, Bass PF et al. Literacy and misunderstanding prescrip-
tion drug labels. Ann Intern Med. 2006; 145: 887-894
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Zielsetzung Die antenatale Detektion einer Fetalen Wachstumsrestriktion
(FCR) fihrt zu einer Reduktion der perinatalen Morbiditat und Mortalitat. Die
tatsdchliche antenatale Detektionsrate von small for gestational age (SGA)-
Feten wird jedoch mit nur 30 bis 50 % angegeben. Zudem ist die Differenzie-
rung zwischen einer echten Pathologie (FGR) und einer konstitutionellen
Situation (SGA) unsicher. Biomarker im miitterlichen Blut kénnten die Detek-
tionsrate erhohen. Wir testen hier Affinitdts-MALDI-ToF-Massenspektrometrie
(MS) als Biomarker-Screening bei FGR und SGA.

Methoden und Patienten/Materialien Blutproben von 75 schwangeren
Patientinnen im spdten zweiten und dritten Trimenon wurden mit MALDI-
ToF-MS analysiert. Beim MALDI-ToF-MS werden Proteinspezies anhand ihrer
Beschleunigung im Vakuum aufgetrennt. Diese ist abhdngig von Masse und
Ladung. Protein-spezifischen m/z-Werten werden Flichen zugeordnet, die
indirekt Aufschluss tiber die Konzentration des Proteins geben. Mit dem ers-
ten Set (developmental phase) wurden Proben von 15 FGR und 15 Kontrollen
(CTRL) verwendet, um differenzierende Biomarker zu identifizieren und ein
FGR-spezifisches Punktwertsystem zu etablieren. Im zweiten Set (validation
phase) wurden 15 FGR, 15 SGA und 15 CTRL hinzugefiigt und die Sensitivitat
und Spezifitdt des Testverfahrens erprobt.

Ergebnisse Im ersten Set zeigten sich Proteinspezies mit den Werten m/z
8205 [Apolipoprotein C-1l] und m/z 8766 [Apolipoprotein C-1110] hochdiffe-
renzierend zwischen FGR und CTRL (p<0,01). Zusammen mit Referenzprotei-
nen m/z 8916, 9422, 9713 wurden 3 Ratios A bis C gebildet und tber cut-off-
Bildung ein Punktwert-System von 0 bis 3 etabliert. Kumulative Punktwerte
>1 wurden der FGR-Gruppe zugeordnet, andernfalls CTRL. Zusammen mit
Set 2 erbrachte die ROC-Analyse eine AUC von 0,88. Sensitivitdt fiir FGR
gegen CTRL und SGA: 0,90, Spezifitdt 0,79, FPR 0,21, FNR 0,10.

Diskussion MALDI-ToF-MS Biomarker-Screening konnte additiv zum Ultraschall
die antenatale Detektionsrate von Frauen mit FGR erhohen. Das Verfahren ist
robust und einfach. Ein Bluttest kann auch als Screening zu einer Verbesserung
der Detektionsrate fiihren, wenn Ultraschalluntersuchungen nicht flichende-
ckend zur Verfligung stehen. Prospektive Beobachtungsstudien sind in Planung.

V05 Das Berner Gestationsdiabetes (GDM) Projekt:
Ersttrimester glykosyliertes Himoglobin (HbA1c)
kombiniert mit maternalen Charakteristika in der
Pradiktion von GDM

Autoren Amylidi-Mohr S', Lang C', Mosimann B', Fiedler GM®, Surbek D',
Stettler C2, Raio L

Institute 1 Department of Obstetrics and Gynecology; 2 Department of
Endocrinology and Diabetes; 3 Center of Laboratory Medicine, University
Institute of Clinical Chemistry Bern University Hospital, University of Bern
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Zielsetzung Die Inzidenz vom Gestationsdiabetes (GDM) hat weltweit nicht
nur wegen eines angepassten Screeningkonzepts zugenommen, sondern auch
wegen einer steigenden Pravalenz von vorbestehenden metabolischen Krank-
heiten auch bei Schwangeren. Wir konnten zeigen, dass ein friihes Screening
in einem Risikokollektiv basierend auf das HbATc hilfreich war, solche mit
einem erhohten Risiko fir die Entwicklung eines GDM zu erfassen. Ziel der vor-
liegenden Studie war es, in einer nicht selektionierten schwangeren Bevélke-
rung das HbATc ebenfalls als Frithpradiktor fiir GDM eingesetzt werden kann.
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Methoden und Patientinnen/Materialien In dieser prospektiven Studie-
wurde bei Schwangeren im ersten Trimenon (ET) ein HbA1c und auch ein
Gelegenheits-Blutzuckerwert (GBZ) abgenommen. Entsprechend den natio-
nalen Empfehlungen erhielten alle Frauen einen 75g oralen Glukosetoleranz-
test (oGTT) zwischen 24+0 und 28+0Wochen. Das ET HbATc und der GBZ
wurden zwischen Frauen mit und ohne Diagnose eines GDM verglichen. Para-
metrische und nicht-parametrische Testverfahren, ROC-Analysen kamen zu
Anwendung. Zusétzlich wurde auch der Einfluss maternale Charakteristika
mittels multivarianter Regressionsanalyse untersucht.

Ergebnisse Wir konnten 735 Frauen einschlieRen. Das mediane (range)
Gestationsalter bei Einschluss war 9 4/7 (7 1/7-13 2/7) Wochen. Die Pra-
valenz eines GDM war 119/735 (14.8 %). Schwangere mit GDM wiesen hdhere
ET-HbA1c (5.26+0.35% vs. 5.10£0.27 %; p<0.0001) und auch GBZ Werte
(4.63+0.94 mmol/l vs. 4.20+0.76mmol/l: p=0.0002) auf. Die multivariate
Analyse zeigte, dass der BMI vor der Schwangerschaft, ein Zustand nach GDM
und eine positive Familienanamnese fiir Diabetes unabhangige Variablen fiir
die Prévalenz eines GDM darstellen. Die kombinierte ROC Analyse ergab eine
AUC von 0.76 [95% CI 0.70-0.81); p<0.001]. Schwangere mit einem ET-
HbA1c im Bereich vom Prediabetes (HbA1c>5.7 %) hatten eine hohere GDM
Inzidenz (46 % vs. 13%; OR 5.5, p<0.0001). Ein ET-HbA1c Wert=6% wies
eine Spezifitdt und Sensitivitat von 100 % auf fiir einen GDM.

Diskussion Unsere Studie zeigt, dass dhnlich dem multimodalen, ultraschall-
basierten Ersttrimester-Screening flir Trisomien oder Praeklampsie auch das
Screening nach dieser wichtigen metabolischen Stérung bereits im ersten Tri-
menon perfektioniert und einfach implementiert werden kann. Addquate,
randomisierte Interventionsstudien sollen zeigen, ob ein solches, friihes
Screening mit Intervention tatsdchlich das Outcome kurz- und auch langfris-
tig zu beeinflussen vermag.

Poster

PO1 Nutzen der fetalen Dopplerparameter zur
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Zielsetzung Zum Ende der Schwangerschaft verdndert sich die Durchblutung
im Feten zugunsten der Zerebralarterie (ACM). Der Widerstand in der ACM
sinkt, wahrend der Widerstand in der Nabelschnurarterie steigt. Der Quotient
der PI der ACM und der Arteria umbilicalis (CPR) kann daher zum Ende der
Schwangerschaft zur Zustandsbeurteilung der fetalen Kreislaufsituation heran-
gezogen werden. Bei Schwangeren mit Diabetes ist das Risiko fiir eine spate
Plazentainsuffizienz erhéht. Fir insulinpflichtige Diabetikerinnen gilt deshalb
die Indikation zur Geburtseinleitung am errechneten Entbindungstermin. Die
Frage, ob die Beurteilung der CPR bei Gestationsdiabetikerinnen eine Vorher-
sage des neonatalen Outcomes erlaubt und als Kriterium bei der Indikations-
stellung zur Einleitung herangezogen werden sollte, ist bisher unbeantwortet.
Methoden und Patienten Retrospektive Analyse der Dopplerparameter von 805
Frauen, die mit Gestationsdiabetes, die von 2012 bis 2016 in unserem Kompe-
tenzzentrum behandelte wurden. Von 331 Patientinnen lagen Daten zur CPR/
UCR in Terminndhe vor. CPR-Perzentilen wurden nach in < 10. (N=42; 12%)
und > 10. Perzentile (N=289) aufgeteilt. Gruppenvergleiche erfolgten mittels
nicht-parameterischer Tests, das Signifikanzniveau wurde auf 0,05 festgelegt.
Ergebnisse GDM Patientinnen mit einer CPR < 10. Perzentile hatten signifi-
kant hdufiger SIH/Praeklampsien (18.4 % vs. 7.1 %), die Kinder waren haufiger
SGA (21.4 vs. 6) und wurden haufiger auf NEO verlegt (20.5 vs. 6.5 %). Bezlig-
lich Entbindungsmodus, APGAR und Nabelarterien-pH zeigten sich keine
Unterschiede. Die Einleitung blieb bei Patientinnen mit einer CPR < 10, ohne
Einfluss auf den Entbindungsmodus oder die Verlegungsrate in die Kinderkli-
nik. Die CPR zeigte einen Zusammenhang mit dem Geburtsgewicht.
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Diskussion Im GDM-Kollektiv ergeben sich erste Hinweise auf einen Zusam-
menhang zwischen der CPR und dem neonatalen Outcome.

P02 Der myokardiale Performance Index als
Ausdruck der kardialen Dysfunktion bei
wachstumsretardierten Feten

Autoren Lauten A', GrotenT', Schneider U', SchleuRner E'

Institut 1 Klinik fiir Geburtsmedizin, Universitdtsklinikum Jena

DOl 10.1055/s-0040-1709285

Zielsetzung Die intrauterine Wachstumsretardierung geht mit einer globalen
Dysfunktion des Herzens einher. Mittels des myokardialen performance index
(MPI) in der Dopplersonografie kann die globale Herzfunktion des Feten
bestimmt werden.

Methoden und Patienten In einer prospektiven Fall-Kontroll-Studie wurde
der MPI bei 22 Feten mit Wachstumsretardierung und 16 normalwachsenden
Feten im Schwangerschaftsalter zwischen 24 und 39 SSW bestimmt.
Ergebnisse Demographische Daten der Miitter zeigten keine signifikanten
Unterschiede. FGR Feten zeigten ein signifikant schlechteres Outcome als
normalgewichtige Kinder. Es zeigte sich ein signifikant erhéhter MPI bei
wachstumsretardierten Feten von Mittel 0,53 gegeniiber 0,42 bei unauffallig
wachsenden Feten (p<0,001). In der Gruppe der wachstumsretardierten
Feten unterschied sich die globale Herzfunktion bei Feten mit einer CPR < 1
nicht signifikant von der bei Feten mit einer CPR > 1.

Diskussion Unsere Daten bestatigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen
einer globalen kardialen Dysfunktion und der fetalen Wachstumsretardierung.
Der MPI ist ein noninvasiver Marker, der die globale Dysfunktion diagnostizieren
kann. Unsere Daten zeigen, dass das kardiale Remodelling ein weiterer Anpas-
sungsmechanismus des fetalen Kreislaufes darstellt, der noch vor der Umvertei-
lung des fetalen Blutflusses zum Gehirn (Abfall der CPR) aufzutreten scheint.

P03 Pentaeritrithyltetranitrat (PETN) zur
Sekundarprophylaxe der intrauterinen
Wachstumsretardierung —Vorstellung der
doppelblind randomisierten PETN-Studie (AGG-2)

Autoren GrotenT', SchleuRner E' fiir die PETN Studiengruppe

Institut 1 Klinik fir Geburtsmedizin, Universitatsklinikum Jena

DOl 10.1055/s-0040-1709286

Zielsetzung Die intrauterine Wachstumsretardierung (IUGR) kompliziert ca.
10% aller Schwangerschaften. Zu jedem Schwangerschaftsalter haben
wachstumsretardierte Kinder ein schlechteres Outcome als normosome Kin-
der, insbesondere bei assoziierter Friihgeburtlichkeit. Zusatzlich gilt die int-
rauterine Unterversorgung als entwicklungsbedingte Ursache fiir die spatere
Entstehung von kardiovaskuldren Erkrankungen, Diabetes und Adipositas.
Der NO-Donor Pentaerytrithyltetranitrat (PETN) reduziert den GefaBwider-
stand, wirkt protektiv auf die Endothelzellen und verbessert so die Durchblu-
tung, auch der Plazenta. In einer monozentrischen Pilotstudie konnten wir an
111 Patientinnen mit eingeschrankter plazentarer Durchblutung zum Zeit-
punkt der Feindiagnostik das Risiko fiir die Entwicklung einer IUGR oder von
fetalem Tod um 38 %, die fiir Friihgeburtlichkeit um 70 % senken.

Methoden und Patienten Die vorgestellte prospektive, randomisierte, doppel-
blinde, placebo-kontrollierte Multizenterstudie soll diesen Effekt an einem gro-
Reren Kollektiv bestdtigen. In 13 Zentren sollen deutschlandweit insgesamt
324 Patientinnen mit einem mittleren uterinen Pl oberhalb der 95 Perzentile
nach Gomez zum Zeitpunkt der Feindiagnostik eingeschlossen werden. Sie
erhalten bis zur 37. SSW Placebo oder PETN. Als primdres Outcome wird der
kombinierte Endpunkt aus schwerer IUGR und perinatalem Tod erfasst.
Ergebnisse Mit der Rekrutierung wurde im August 2017 begonnen. Im
Januar 2020 sind 90 % der Patientinnen rekrutiert. Die regelmaRige Uberprii-
fung der Sicherheit des Studienablaufes verlief bisher ohne Beanstandung.
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Die Rekrutierung wird bis Sommer 2020 abgeschlossen sein. Erste Ergebnisse
werden im Herbst 2020 erwartet.

Diskussion Sollte sich der Effekt der Pilotstudie in der Multizenterstudie
bestdtigen kann Frauen mit schlechter uteriner Perfusion zum Zeitpunkt der
Feindiagnostik eine Therapie angeboten werden, die das Risiko fiir eine
schwere IUGR mit perinatalem Tod um 40 % vermindert.

P04 DMBTT1, ein Protein mit Funktionen bei der
Immunabwehr und der Angiogenese, ist ein
Bestandteil des Fruchtwassers und der DMBT1-
Gehalt ist abhdngig von der Schwangerschaftswoche

Autoren Blickwedel |', Alsat EA', Bagci S', Strizek B2, Miiller A', Miiller H*
Institute 1 Abteilung fiir Neonatologie und Pédiatrische Intensivmedizin,
Zentrum fir Kinderheilkunde, Universitdtsklinikum Bonn; 2 Abteilung fiir
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Universitatsklinikum Erlangen
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Zielsetzung Das Fruchtwasser besteht aus fetalem Urin, dem Transsudat des
miitterlichen Plasmas und aus Flissigkeiten, die dem fetalen respiratorischen
und gastrointestinalen Trakt entstammen. Fruchtwasser enthdlt Néahrstoffe
und auch immunmodulatorische Proteine; die Komponenten des Fruchtwas-
sers andern sich im Verlauf der Schwangerschaft. DMBT1 (Deleted in Malig-
nant Brain Tumors 1) ist ein Protein, das bei der angeborenen Immunabwehr,
der epithelialen Differenzierung und der Angiogenese Funktionen ausiibt.
DMBT1 wird vom Epithel des Darms sowie vom respiratorischen Epithel expri-
miert und auch die fetalen Nieren zeigen eine DMBT1-Expression.

Ziel dieser Studie war es, den DMBT1-Gehalt im Fruchtwasser in unterschied-
lichen Schwangerschaftswochen zu bestimmen und zu untersuchen, ob die
DMBT1-Konzentration im Fruchtwasser mit verschiedenen klinischen Fakto-
ren korreliert.

Methoden und Patienten Die Fruchtwasserproben wurden im Rahmen von
fetaler Chirurgie (n=18) und im Rahmen des Kaiserschnitts (n=132) bei
Mdttern von Frith- und reifen Neugeborenen gewonnen, wobei das Gesta-
tionsalter zum Zeitpunkt der Probenentnahme zwischen 14,3 und 41,1
Schwangerschaftswochen (SSW) lag.

Ergebnisse Die mediane DMBT1-Konzentration in den 150 untersuchten Frucht-
wasserproben betrug 54,4 ng/ml (Interquartilsabstand (IQR): 27,1-106,8). In
den vor der 28,0 SSW gewonnenen Fruchtwasserproben war der DMBT1-Gehalt
signifikant niedriger im Vergleich zu den Proben, die nach der 28,0 SSW ent-
nommen wurden (26,2 ng/ml (11,8-59,5) vs. 56,61 ng/ml (30,4-113,1),
p=0.007). Es zeigte sich eine positive Korrelation zwischen der DMBT1-Konzent-
ration und dem Gestationsalter (p=0,026). Der mediane DMBT1-Gehalt im
Fruchtwasser von Einlingen (57,6 ng/ml (28,7-113,4)) und Mehrlingen (43,7 ng/
ml (15,7-59,4)) war signifikant verschieden (multiple Regressionsanalyse,
r=0,218, p=0,007). Dagegen war keine signifikante Assoziation zwischen dem
mitterlichen Alter und der DMBT1-Konzentration im Fruchtwasser zu beobach-
ten (p=0,364).

Diskussion Die Daten zeigen, dass DMBT1 im Fruchtwasser in den unter-
schiedlichen Schwangerschaftswochen nachweisbar ist. Zudem ist der
DMBT1-Gehalt abhdngig von der Schwangerschaftswoche und der Tatsache,
ob es sich um eine Einlings- oder Mehrlingsschwangerschaft handelt. Die
physiologische Bedeutung von DMBT1 im Fruchtwasser fiir die Entwicklung
des Feten ist Gegenstand weiterer Studien, wobei insbesondere der fetale
Gastrointestinaltrakt von Interesse ist.
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Einfiihrung Eine Megazystis beschreibt eine persistierend vergroRerte Harnblase
mit fehlender Entleerung. Die betroffenen Feten sind (iberwiegend mannlich.
Ursdchlich liegen haufig obstruktive Uropathien, z. B. posteriore Urethralklappen
oder Urethralatresien vor. Seltene Ursachen sind Aneuploidien, Kloakenfehlbil-
dungen oder ein MMIHS. Bei letztgenanntem Krankheitsbild handelt es sich um
eine nicht-obstruktive Megazystis, mehrheitlich weiblich.

Material und Methoden Retrospektive Auswertung aller Falle mit Megazystis
iber einen Zeitraum von 17 Jahren (2002-2018) an einem Stufe Ill Zentrum
fiir Pranatale Diagnostik und Therapie. Eine pranatale Diagnostik auf MMIHS
wurde im Rahmen der genetischen Abkldrung ab 2014 angeboten. Von den
347 Feten mit Megazystis im Untersuchungszeitraum (n=265 mannlich,
n =44 weiblich, n=43 unbekannt), wiesen 3 (0,9 %) ein MMIHS auf. Die Dia-
gnose wurde in einem Fall pranatal, in zwei Féllen postnatal gestellt.
Ergebnisse Von den betroffenen Feten waren 2 mannlich (0,8 %) und einer
weiblich (2,2%). In einem Fall bestand Konsanguinitdt. Das mittlere Gesta-
tionsalter bei ED der Megazystis bei MMIHS betrug 17+4 SSW und unter-
schied sich damit nicht vom Gesamtkollektiv. Ein Oligohydramnion lag in
keinem Fall vor.

Bei beiden maénnlichen Feten erfolgte eine vesikoamniale Shunteinlage
(Somatex®) in 15+0 bzw. 17 +1 SSW. Zwei Kinder wurden lebend geboren,
es erfolgte ein Abbruch im Verlauf nach Diagnose des MMIHS. Beide Kinder
haben einen komplizierten Verlauf mit hoher Morbiditat.

Diskussion MMIHS ist eine seltene, prognostisch ungiinstige Atiologie bei
pranataler Megazystis. Es handelt sich um eine viszerale Myopathie mit hoher
Morbiditdt und Mortalitdt. Sonographisch kann ein MMIHS nicht sicher von
anderen Atiologien abgegrenzt werden, daher wird eine genetische Testung
empfohlen. Derzeit sind 5 Genmutationen beschrieben (ACTG2 in 44 % aller
MMIHS).
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Airwaymanagement
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Hintergrund Der Epignathus ist ein seltenes oropharyngeales Teratom. Er
entspringt der Palato-Pharyngealregion. Im Laufe der fetalen Entwicklung
zeigt sich eine GroRenprogredienz mit Protrusion aus dem fetalen Mund.
Durch die Behinderung des Schluckvorgangs kommt es haufig zu einem Poly-
hydramnion. Die Prognose hangt von GroRe und Lokalisation des Befundes
ab. Bei Geburt steht die Sicherung der Atemwege im Vordergrund, bei Verle-
gung dieser durch den Tumor ist die Mortalitdt weiterhin hoch.

Kasuistik In der 26+5 SSW wurde erstmalig eine zystisch-solide Raum-
forderung des fetalen Mundes bei einer 34-j. G1/P0 festgestellt. In der 32+5
SSW zeigte sich ein vom harten Gaumen ausgehender berwiegend zysti-
scher 7x7 cm groRer Tumor. Der Schluckvorgang wirkte nicht beeintréachtigt
bei mildem Polyhydramnion. Nach ausfiihrlicher interdisziplindrer Beratung
wurde als Geburtsmodus eine Sectio mit EXIT-Mdglichkeit (ex-utero intrapar-
tum-treatment) in der 39. SSW erwogen. Im Verlauf zeigte sich ein stabiler
Befund. Mit 38+1 SSW erfolgte die Aufnahme bei starken Wehen und
Blasensprung nachts. In Anbetracht des Befundes schien eine ausreichende
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GroRenreduktion des Tumors durch Abpunktion méglich. Die Sectio erfolgte
in Spinalandsthesie und das Neugeborene wurde an der plazentaren Zirkula-
tion belassen. Der zystische Anteil des Tumors wurde direkt nach der Kinds-
entwicklung abpunktiert (80 ml) und das Kind problemlos intubiert (OOPS,
operation on placental support). AnschlieBend wurde die Nabelschnur durch-
trennt. Apgar 6/8/8, NA-pH 7,38. Resektion des Tumors erfolgte komplikati-
onslos, histologisch bestétigte sich ein reifes Teratom.

Diskussion Die pranatale Diagnose eines Epignathus erfordert eine beson-
dere Differenzierung bzgl. Lokalisation, GroRe, Struktur und Begleitkomplika-
tionen, v.a. Behinderung der Atemwege. Dies ist fir die Beratung und
Planung der Geburt essentiell. Es konnen verschiedene Optionen diskutiert
werden, wie EXIT-Sectio (ex-utero intrapartum-treatment), OOPS oder selten
eine fetale endoskopische Trachealintubation (FETI). Bei tiberwiegend zysti-
schen Teratomen kann eine Punktion des Tumors unmittelbar pranatal oder
an der plazentaren Zirkulation das Tumorvolumen reduzieren und eine ziigige
Intubation ermdglichen. Die sonografische Diagnose fetaler Tumoren ist
heute mit groRer Genauigkeit pranatal moglich. Dies ermdglicht ein auf den
individuellen Fall abgestimmtes Vorgehen. In einigen Féllen kann so auf das
deutlich invasivere EXIT-Verfahren verzichtet werden.
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Zielsetzung Extremitdtenanomalien treten hdufig als Symptom komplexerer
Krankheitsbilder auf und haben als isolierte Fehlbildung eine vergleichsweise
geringe Prdvalenz von 12,5 %. Die pranatale Diagnose erfolgt in der Regel nur
im Rahmen einer detaillierten Ultraschalldiagnostik. Dabei wird meist nicht
systematisch die Lange aller R6hrenknochen gemessen, sondern exemplari-
schein Femur, Humerus und ein distaler Rohrenknochen und das Vorhanden-
sein von Handen und FiiRen dokumentiert.

Ziel der vorliegenden Studie war die Assoziation verkiirzter Rohrenknochen
mit Hand- und FuRfehlbildungen sowie Gelenkfehlstellungen beim Feten zu
untersuchen.

Methode und Patienten/Materialien Eingeschlossen in die Untersuchung
wurden Feten jenseits der 14 +0 SSW, die von 2015 bis 2019 SSW zur detail-
lierten Ultraschalluntersuchung zugewiesen wurden. Im Rahmen der detail-
lierten Ultraschalluntersuchung erfolgte eine Messung eines
proximalen und eines distalen R6hrenknochens jeder Extremitdt.

Ergebnisse 255 Schwangere wurden in die Studie eingeschlossen. Bei 159
Schwangeren lag ein komplexes Krankheitsbild vor. Darunter 62 (39 %) Chro-
mosomenstérungen, 44 (28 %) Syndrome und 53 (33 %) andere. Das Spektrum
der 94 isolierten Extremitdtenanomalien war: Pes equinvarus, Hexadaktylien,

jeweils

Oligodaktylien, Syndaktylien (darunter Oligosyndaktylien), Amelien und
andere isolierte Anomalien wie z. B. Lymphangiome, hypoplastische Mittelpha-
langen, ulnare Fingerdeviation, schwere Réhrenknochendysplasie einer isolier-
ten Extremitat, rhizomele Rohrenknochenverkiirzung und Daumenaplasie.
Diskussion Hand-, Fuk-, und Gelenkfehlbildungen waren nur in (11/30) einem
Drittel der Félle mit einer Verkiirzung der distalen Extremitdtenknochen asso-
ziiert. In keinem Fall aus dem Kollektiv ging eine Gelenkfehlstellung mit einer
Verkiirzung der R6hrenknochen einher.

Die alleinige Messung der Réhrenknochen erlaubt somit keine Identifikation
der Feten mit Hand-, FuB- und Gelenkfehlbildungen. Die prdnatale Diagnose
von Hand-, FuB-, und Gelenkfehlbildungen erfordert die aufwandigere und
exakte Darstellung der Hande und FiiRBe.
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»Tab. 1

Isolierte Gesamt- Verkiirzung Verkiirzung
Fehlbildung anzahl Ulna/Radius Tibia/Fibula
Pes 64 0 0
equinovarus

Hexadaktylie 11 0 0
Oligodaktylie 4 2 1
Syndaktylie 3 0 0

Amelie 2 2 0

Andere 10 3 3

P08 Optimal pulsatile timing and cardiac energy
consumption in the human fetus

Autoren Gonser M', Klee A’

Institut 1 Klinik fiir Geburtshilfe und Pranatalmedizin, Helios-HSK Kliniken
Wiesbaden

DOl 10.1055/s-0040-1709291

Introduction LV contraction and ejection of blood to the arterial system is an
energy consuming process. During the transition of the pulse wave (PW) to
the periphery reflection back to the LV occurs. Based on the recently publis-
hed wave dynamic equation it can be shown that energy consumption of pul-
satile cardiac action is minimized when the time of return Tr to the LV takes
about 20 % of the cardiac cycle T, i.e. optimal pulsatile timing Tr/T = 0.2. To
our knowledge, optimal pulsatile timing has so far not been studied in fetal
circulation.

Methods According to the wave dynamic equation: a=HR.LC [equ 1],
energy consumption of pulsatile cardiac action is minimized for o = 0.1 (HR:
heart rate, L: length of central arterial system, c: pulse wave velocity in the
aorta, Pahlevan 2014). Multiplying [equ 1] by 2 yield:

2-0=HR-[2L/c] = (1/T)-Tr, (with: HR[Hz] = 1/T[sec], and: [2L4] =Tr, Fig. 1),
thus: 2.a=Tr/T = 0.2, indicates optimal pulsatile timing

While fetal cardiac cycle length T is simply the reciprocal of FHR (scaled in
Hertz: FHR(Hz)=FHR(bpm)/60), hemodynamic modelling is requiered to
obtain time of return, Tr, in the fetus: PWs arrive twice at cerebral circulation:
1%t by direct transmission, and 2" after reflection, return and subsequent
transmission (Fig. 1). Flow re-acceleration may be observed, showing a systo-
lic shoulder (S) in MCA Doppler (MCA-S) after a delay At. Thus the delay At,
corresponds to the time needed for reflection and return, Tr (Mills 1970)
Results Recently Tr data, of fetuses in pregnancies with IUGR and/or inc-
reased uteroplacental resistance, were obtained by this method (Gonser
2018, abstr.): Tr=96+ 15ms (GA 31%3w). Mean FHR reference value for
31w (= 140bpm) yield cardiac cycle length T=423 ms. With these 2 parame-
ters, we calculated pulsatile timing in these fetuses: Tr/T=96ms/
423 ms=0.23 (23%) and obtained good agreement with optimal pulsatile
timing of 20 %, as given by the wave dynamic equation.

Discussion In spite or perhaps because of circulatory stress, the fetus main-
tains optimal reflection timing, obiously due to the priority of minimal energy
consumption. Timing of PW reflection is governed by pulsatile energy optimi-
zation, and ampliude by the reflective conditions of the fetus, i.e. peripheral
vasoconstriction. Thus the appearance of MCA-S is not an artifact, but a
result of fetal physiology.

References [1] Pahlevan NM, | Biomech 2014

[2] Mills CJ, Cardiovasc Res 1970

[3] Gonser M, Ultraschall in Med 2018
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Model Result:
At=Tr=2L/C

> Fig. 1
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Hintergrund Augenfehlbildungen treten fast ausschlieBlich im Rahmen von
komplexen Fehlbildungen auf. Verdnderungen der Augen alleine bestimmen
nicht die Prognose der Erkrankung, tragen jedoch ein relevantes Gewicht zu
der Bildung einer Verdachtsdiagnose bei. Konkrete Zusammenhénge zwi-
schen Augenfehlbildungen und anderen Verdanderungen anderer Organe sind
bisher in der Literatur unzureichend beschrieben.

Ziel Durch eine deskriptive retrospektive Analyse sollten Zusammenhdnge
zwischen Augenfehlbildungen und anderen Verdnderungen evaluiert werden.
Methoden/Fallbeschreibung Zwischen 1998 und 2019 wurden 176 Falle mit
relevanten Augenfehlbildungen in der Datenbank der Abteilung fiir Pranatal-
diagnostik des Universitatklinikums Bonn gefunden. Félle mit isolierten Augen-
fehlbildungen zeigten sich nicht. Bei der Untersuchung der einzelnen
Merkmale fanden wir Folgendes heraus: Feten mit Anophthalmie hatten haufi-
ger Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten (17,8% vs. 5,7%, p=0,06). Feten mit
Exophthalmos hatten seltener eine Chromosomenstérung (11,88% vs. 28,9%
p=0,02), jedoch haufiger Verdnderungen des Schadels und der knéchernen
Brust sowie Auffdlligkeiten der Nabelschnur (p<0,05). Hypotelorismus korre-
lierte haufiger mit Veranderungen des Gehirns und der Lippen sowie mit einer
hoheren Rate an chromosomalen Aberrationen (49 vs. 22,8 %, p >0,05). Feten
mit Hypertelorismus hatten weniger Chromosomaberrationen (p>0,02). Beim
Auftreten von Mikrophthalmie wurden signifikant hohere Raten an Hirn- und
Nierenfehlbildungen (p >0,05) beschrieben.

Schlussfolgerung Isolierte Augenfehlbildungen konnten in diesem Kollektiv
nicht beschrieben werden. Es sollte bei der Feststellung von Augenfehlbildungen
immer eine detaillierte Suche nach Begleitfehlbildungen erfolgen. Das Auftreten
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von Exophthalmos und Hypertelorismus wird selten in Zusammenhang mit
einer chromosomalen Erkrankung beschrieben. Ungeachtet dessen ist die Prog-
nose von Feten mit Augenfehlbildungen vor allem von der Grunderkrankung
bzw. Syndrom, aber auch von den begleitenden Fehlbildungen abhéngig.
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Zielsetzung Frauen mit chronischer Nierenerkrankung (CKD) sind in Schwan-
gerschaften hdufig von einem adversen perinatalen (APO) und maternalem
(AMO) Outcome betroffen. In der Diagnosestellung einer Praeklampsie sind
die uterine Dopplersonographie und die sFlt-1 (soluble fms-like tyrosine
kinase-1)/PIGF (placental growth factor) Ratio hilfreich, da CKD hdufig mit
einer Proteinurie und einer Hypertension einhergehen. Die Datenlage beziig-
lich der APO- und AMO-Pradiktion bei CKD-Schwangeren ist hingegen unklar.
Ziel dieser Studie ist es deshalb, die Bedeutung der sFlt-1/PIGF Ratio und des
uterinen Dopplers (mittlerer uteriner Pulsatilitdtsindex: mUtA-PI) als APO-
und AMO-Prédiktoren in diesem Risikokollektiv zu evaluieren.

Methoden Insgesamt wurden 39 CKD-Schwangere retrospektiv untersucht.
APO wurde als das Auftreten von mindestens einem der folgenden Parameter
definiert: small for gestational age (SGA: Geburtsgewicht <10. Perzentile),
fetales Atemnotsyndrom (RDS), Intubation, Aufnahme auf die Neugebore-
nen-Intensivstation (NICU), arterieller Nabelschnur-pH < 7.20, 5min Apgar<7
und Hirnblutungen. AMO wurde als das Auftreten von mindestens einem der
folgenden Parameter definiert: PE und/oder HELLP-Syndrom, vorzeitige Pla-
zentaldésung und hypertensive Entgleisung.

Ergebnisse Bei 11/39 (28.2%) traten ein AMO und bei 18/39 (46.2%) ein
APO auf. Sowohl die sFIt-1/PIGF Ratio als auch der mUtA-PI zeigten eine signi-
fikante Assoziation mit AMO (sFlt-1/PIGF: AUC=0.711, 95 % Cl: 0.508-0.914,
p=0.042, mUtA-PI: AUC=0.711, 95% Cl: 0.554-0.881, p=0.037) und APO
(sFlt-1/PIGF:  AUC=0.696, 95% ClI: 0.528-0.864, p=0.037, mUtA-PI:
AUC=0.698, 95% Cl: 0.524-0.872, p=0.035), wobei eine verbesserte Pradik-
tion von AMO durch ein kombiniertes Model aus sFlt-1/PIGF und mUtA-PI
erreicht wurde. CKD-Schwangerschaften, bei denen es zu einer Verschlechte-
rung der postnatalen Nierenfunktion im Sinne einer Reduktion der glomeru-
ldren Filtrationsrate (GFR) innerhalb 6 Monate postpartum kam, waren
signifikant hdufiger von APO (87.5% (7/8) vs. 41.7 % (10/24); p=0.041), aber
nicht von AMO (50 % (4/8) vs. 20.8 % (5/24); p=0.176) betroffen.

Diskussion Sowohl mUtA-PI als auch sFIt-1/PIGF kénnten fir die APO bzw.
AMO Pradiktion bei CKD-Schwangeren hilfreich sein. Es gilt allerdings in pros-
pektiven Studien zu kldren, ob diese zur Entscheidungsfindung des optimalen
Entbindungszeitpunkts beitragen kénnen.
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Einleitung Die Entwicklung eines Hydrops fetalis kann im Rahmen verschie-
dener feto-maternaler Erkrankungen auftreten. Je nach Zeitpunkt und
Genese bestimmt der Hydrops fetalis die kindliche Prognose. Ein elementarer
Bestandteil der kausalen Behandlungsstrategie ist die fetale Therapie,
wodurch die kindliche Prognose gtinstig beeinflusst werden kann. Das als
Folge des Hydrops fetalis auftretende ,Mirror-Syndrom* (syn. Ballantyne-Syn-
drom) stellt in diesem Kontext eine seltene maternale Komplikation dar. Kli-
nisch weist das Mirror-Syndrom (MS) Parallelen zur Praeklampsie auf und
Lspiegelt“ den fetalen Hydrops in der Mutter wider. Neben Hypertonie, peri-
pheren und pulmonalen Odemen sowie Proteinurie kénnen auch neurologi-
sche Symptome das klinische Bild préagen. Aufgrund der geringen Inzidenz
der Erkrankung fehlen belastbare Daten hinsichtlich Diagnostik und Therapie.
Eine korrekte Diagnosestellung wird zudem durch die Ahnlichkeit der Symp-
tome mit der viel haufigeren Praeklampsie erschwert.

Falldarstellung Wir beschreiben den Fall einer 29-jahr. Patientin (IIG/IP), die
bei fetalem Hydrops in Folge eines beidseitigen Hydrothorax das klinische
Bild eines MS entwickelte. Die Vorstellung erfolgte in der 29+6 SSW mit
beidseitigem Hydrothorax. Nach primér erfolgreicher Anlage von Somatex-
Shunts bds. zeigte sich in der 32 +5 SSW ein Hydrops fetalis mit progredien-
tem unilateralem Hydrothorax bei disloziertem Shunt. Neben einer neuerli-
chen Shunt-Anlage wurde das Polyhydramnion entlastet.

Am 1. postinterventionellen Tag bot die Patientin neben einer Vigilanzminde-
rung eine Tachykardie, eine Ruhedyspnoe bei respiratorischer Partialinsuffi-
zienz sowie generalisierte Odeme. Radiologisch bestitigte sich ein
interstitielles Lungenddem. Laborchemisch bestand neben einer Hypoalbu-
mindmie eine maternale Andmie. Sonografisch zeigte sich ein fetaler Hyd-
rops. Aufgrund der Befundkonstellation erfolgte die primare Sectio.
Diskussion Im Gegensatz zum hier vorgestellten Fall legt die rezente Datenlage
nahe, dass die Therapie des fetalen Hydrops neben einer Verbesserung der kind-
lichen Prognose zu einem Riickgang des maternalen MS fiihren kann. Anhand
des beschriebenen Falles erscheint die klinische Sensibilisierung fiir das Bild des
MS entscheidend um sowohl das kindliche Outcome zu verbessern als auch die
maternale Behandlung hinsichtlich der korrekten Diagnose zu optimieren.
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Zielsetzung In den letzten Jahren sind Re-Evaluationen bzgl. Komplikations-
raten invasiver Eingriffe (Amniozentese, Chorionzottenbiopsie) erfolgt, die
ein deutlich geringeres eingriffsbedingtes Risiko im Vergleich zu kleineren
historischen Kontrollgruppen gezeigt haben. Die Zielsetzungen war es daher
das eingriffsbedingte Risiko fiir diagnostische Nabelschnurpunktion in unse-
rer Klinik zu evaluieren.

Methode In dieser retrospektiven Studie (1998-2019) wurden Fetalblutent-
nahmen beziiglich Indikation, Durchfiihrung und der Komplikationsraten
analysiert. Ausgeschlossen wurden Nabelschnurpunktionen im Rahmen the-
rapeutischer Eingriffe.

Ergebnisse Im Zeitraum von 1998 bis 2019 wurden an der Universitdtsklinik
Bonn 530 diagnostische Nabelschnurpunktionen durchgefiihrt, davon 516
bei Einlingen und 14 bei Zwillingen. Die mediane jahrliche Anzahl an Nabel-
schnurpunktionen lag im Zeitraum von 1998-2008 hoher (n=27) als in den
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Jahren 2009-2019 (n=18). Die haufigste Indikation war eine fetale Fehlbil-
dung (58,5 %), wobei in 84,5 % der Félle primar die Genetik und in 14,5 % der
Fille vorwiegend die Retentionsparameter bei urogenitalen Fehlbildungen
bestimmt wurden. Weitere Indikationen waren V.a. Chromosomenstérung
(13,4%), V.a. Andmie (8,9 %) und Hydrops fetalis (4,9 %). In drei Fallen (0,6 %)
war die Punktion frustran.

In 5 Fallen (0,9 %) wurde eine Komplikation wahrend des Eingriffs dokumen-
tiert: In drei Féllen eine Bradykardie, in einem Fall Kontraktionen, sowie 1 Fall
mit intrauterinem Fruchttod (IUFT) bei Hydrops fetalis. In einem Fall erfolgte
bei pathologischen CTG im Anschluss an die Punktion die Entbindung per
Sectio. Innerhalb von 48h gab es einen Abort und 4 weitere IUFT’s. Die Ver-
lustrate innerhalb von 48h lag damit bei 1,1 % (6/530).
Diskussion Eine diagnostische Nabelschnurpunktion
Methode zur weiteren fetalen Diagnostik. Im Vergleich zu historischen Analy-
sen zeigt sich in unserem Kollektiv eine relativ geringe Komplikationsrate.

ist eine sichere
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Zielsetzung 2 D Speckle Tracking Echokardiographie ist ein winkelunabhdn-
giges Verfahren zur Quantifizierung der myokardialen Deformation des feta-
len Herzens. Vor allem die Evaluation atrialer Deformation ist bislang in nur
wenigen Studien erfolgt. Ziel der Studie ist einerseits die Uberpriifung der
atrialen Deformierung des gesunden fetalen Herzens anhand des globalen
Longitudinal Peak-Systolic Strain (LPSS) und andererseits die Durchfiihrbarkeit
der atrialen Strainanalyse beim Feten.

Material und Methode Die fetale Echokardiographie wurde auf einem Tos-
hiba Aplio 500 Ultraschallsystem durchgefiihrt. Mittels fetaler 2D Speckle
Tracking Echokardiographie wurde der links- und rechts-atriale fetale LPSS
bestimmt. Es wurde jeweils ein Herzzyklus pro Videosequenz im Vierkam-
merblick mit Hilfe der Software TomTec Image Arena analysiert.

Ergebnisse Das mittlere Gestationsalter der n=101 gemessenen Patienten lag
bei 26.0 + 5.6 Wochen. Die folgenden Referenzwerte konnten in der 2 D Speckle
Tracking Analyse bestimmt werden: [Mittelwerte und Standardabweichung LPSS
[%]: LA: 34.09 + 4.17; RA: 35.36 + 2.90; LV: -17.44 + 2.29; RV: -16.89 + 1.72].
Zusatzlich konnte eine signifikante Korrelation zwischen dem LPSS und dem
Gestationsalter, sowie ein Einfluss der Herzfrequenz auf diesen Zusammenhang
festgestellt werden.

Diskussion Eine Erhebung der atrialen myokardialen Funktion mittels 2D
Speckle Tracking Echokardiographie war grundsatzlich maoglich. Speziell fiir
die atriale Speckle Tracking Echokardiographie ergaben sich als notige
Voraussetzungen vor allem die Durchfithrung eines endokardialen Speckle
Trackings sowie eine hochauflésende B-Bildsonographie. Eine Uberpriifung
der klinischen Relevanz dieser Parameter muss in weiteren Studien evaluiert
werden. Ein mdgliches Einsatzgebiete ist im Hinblick auf Studien aus der
Erwachsenenkardiologie beispielsweise die Nutzung des atrialen LPSS als Out-
comeparameter fiir kardiochirurgische Eingriffe.
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Zielsetzung Trisomie 10 ist eine letale Chromosomenaberration mit einer
Inzidenz von ca. 2% in Spontanaborten und wird extrem selten postnatal
diagnostiziert. Bei Mosaiken ist ein Uberleben mit geistiger Behinderung und
Minderwuchs maglich. In der Weltliteratur gibt sehr wenige publizierte Falle.
Fallbericht Die 39-jdhrige I.-Gravida 0.-Para stellte sich in der 13+5 SSW in
unserer Sprechstunde zur Durchfiihrung eines Ersttrimesterscreenings vor.
Der extern durchgefiihrte Nicht-invasive-Pranatal-Test (NIPT) war unauffllig.
Im Rahmen der Pranataldiagnostik stellte sich ein generalisiertes Hautodem,
ein auffalliges Profil, ein kurzes Nasenbein, ein Hypertelorismus, eine Retro-
gnathie sowie Rocker bottom Feet dar.

Zur weiteren genetischen Abklarung der Verdachtsdiagnose einer Chromo-
somenaberration wurde mit der Schwangeren eine weiterfiihrende invasive
pranatale Diagnostik in Form einer Amniozentese besprochen. Hierbei fand
sich ein numerisch und strukturell auffdlliger m@nnlicher Chromosomentsatz.
Es fand sich in allen analysierten Metaphasen eine reziproke Translokation
zwischen dem kurzen Arm des Chromosoms 4 und dem langen Arm des
Chromosoms 15. Des Weiteren lag neben zwei strukturell unaufflligen Chro-
mosomen 10 ein zusatzliches drittes derivatives Chromosom 10 vor. Es
bestand somit eine partielle Trisomie 10 (Kariotypformel 47, XY, t (4;15)
(p15.2;21.1),+del(10)(q22.1)). Die vorliegende chromosomale Imbalanz
kann mit hoher Wahrscheinlichkeit als Ursache fiir die sonographischen Auf-
falligkeiten des Feten angenommen werden. Danach folgten die genetische
Beratung sowie eine Chromosomenanalyse bei den Eltern.

Die Menge des genetischen Materials, das in diesem Fall in dreifacher Form
vorlag, ist nicht mit einer gesunden Entwicklung des Kindes zu vereinbaren.
Bei fehlenden Erfahrungen mit dieser genetischen Mutation sind wir auf-
grund der Ultraschallbefunde in Zusammenschau mit den beratenden
Humangenetikern davon ausgegangen, dass es sich um eine infauste Prog-
nose des Feten handelt.

Diskussion Zu der partiellen Trisomie 10 finden sich in der Literatur wenige
Falle. Die meisten Schwangerschaften, die eine solche Chromosomenimba-
lanz aufweisen, enden in einem friihen Stadium mit einem Abort.

Dieser Fallbericht unterstreicht die Notwendigkeit, eine NIPT nur in Ergdn-
zung zum ultrasonographischen Screening, wenn moglich eines Ersttrimes-
terscreenings durchzufiihren.

Bei ultrasonographischen Auffélligkeiten empfehlen wir in der Regel eine
invasive Diagnostik mittels Chorionzottenbiopsie oder Amniozentese.
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Zielsetzung Evaluierung von Schwangerschaftsverlauf und Outcome préna-
tal diagnostizierter Teratome in Abhdngigkeit der Tumorlokalisation.
Methoden und Materialien Retrospektive Auswertung von Komplikationen
und Outcome bei pranatal diagnostizierten fetalen Teratomen (n=79) zwi-
schen 2002-2019. Untersucht wurden Schwangerschaftskomplikationen wie
Polyhydramnion, Zeichen kardialer Insuffizienz oder fetale Andmie. Zudem
Vergleich von Schwangerschaftsverlauf und Outcome abhdngig von der
Tumorlokalisation.

Ergebnisse Haufigste Tumorlokalisation waren SteiBbein (59,5%), Hals
(20,2%) und Oropharynx (7,6 %). Seltener waren Perikard- (3,8%), Hirn-
(3,8%), Mediastinal- (2,5 %), Abdominal- (1,3 %) und Hodenteratome (1,3 %).
Die Ultraschalldiagnose erfolgte meist im 2. Trimenon, bei Hirnteratomen
erst im 3. Trimenon. Ein Polyhydramnion trat am haufigsten bei Epignathus,
Hals- sowie Perikardteratomen auf. Zeichen der kardialen Insuffizienz bis hin
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zum Hydrops fetalis finden sich (berwiegend bei Perikard-, Mediastinal-
sowie SteiRbeinteratomen (81,3 %). Fetale Teratome sind in hohem MaR mit
Frithgeburtlichkeit < 37. SSW (72,7 %) bzw. extremer Frithgeburtlichkeit < 32.
SSW (29,1%) assoziiert, vor allem SteiRbeinteratome (mittleres GA bei
Geburt 33 +2 SSW). Alle Perikardteratome erforderten serielle Perikardozen-
tesen. Die hdufigsten postnatalen Todesursachen sind Tumorblutungen bei
SteiBbeinteratomen sowie kardiorespiratorische Insuffizienz bei Halsterato-
men und Epignathus.

Diskussion Komplikationen, Notwendigkeit der Intervention sowie Outcome
von Teratomen sind in erheblichem MaRe von der Lokalisation abhdngig. Die
schlechteste Prognose haben Feten mit Hirn- und Mediastinalteratomen.
SteiBbein-, Hals-, oropharyngeale Teratome sowie Perikardteratome sind in
hochstem MaRe abhdngig von prd-, peri- und postnatalem Management.
Abdominal- und Hodenteratome haben eine exzellente Prognose. Zur opti-
malen Beratung und Betreuung ist ein interdisziplindrer Ansatz erforderlich.

P16 Congenital high airway obstruction syndrome
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peripartale Management - ein Fallbericht
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Zielsetzung CHAOS (Congenital High Airway Obstruction Syndrome) ist
eine sehr seltene, oft letale, Fehlbildung, die durch eine Atresie des
Larynx prdnatal zu einer VergroBerung der Lungen und Uber die intra-
thorakale Druckerhéhung zu einem fetalen Herzversagen mit Hydrops
fetalis fihren kann. Die Diagnose wird in der Regel bei vergroRerten,
hyperechogenen Lungen, komprimiertem Herzen und Inversion des
Zwerchfells gestellt.

Fallbeschreibung Die Verdachtsdiagnose CHAOS wurde bei einer 26-jdh-
rigen IG/OP im Rahmen des Organscreenings gestellt. AuBerdem bestand
der Verdacht auf eine Duodenalstenose. Bei progredientem Polyhydram-
nion wurde in der 29. SSW der Entschluss zu einer diagnostischen Feto-
skopie mit Amniondrainage gestellt. Fir den Fall eines membrandsen
Verschlusses wurde der Versuch einer interventionellen Eréffnung mittels
Laser mit den Eltern besprochen. Der Larynx des Feten zeigte sich auf
der Hohe der Stimmlippen verschlossen. Es bestand kein membrandser
Befund, der interventionell eréffnet werden konnte. Im spéter durchge-
fihrten MRT bestétigte sich eine langstreckige Atresie des Larynx bzw.
der Trachea. Der Befund und Prognose wurden mit den Eltern ausfiihr-
lich besprochen, die sich zur
entschieden.

Fortfihrung der Schwangerschaft
In der 30+5 SSW kam es zu einem vorzeitigen Blasensprung. Die Geburt
wurde als EXIT-Prozedur durchgefiihrt. Es erfolgte eine primare Tracheo-
tomie. Nach 8 Minuten wurde das Kind von der plazentaren Perfusion
getrennt. Das Mddchen wog 1625 g (64. P.), apH 7,16, APGAR 2/4/4. Die Sat-
tigung war bereits in Lebensminute 3 > 90% unter 100% FiO2, ab LM 15
wurde das Kind mit Raumluft beatmet.

Die pranatal gestellte Diagnose konnte postnatal bestatigt werden. Das Kind
wurde im weiteren Verlauf komplikationslos an der Duodenalstenose operiert
und mit Trachealkaniile nach Hause entlassen. Eine operative Therapie der
Larynxatresie ist im Verlauf geplant.
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Diskussion Eine pranatale korrekte Diagnose bei CHAOS ist mit unter Einsatz
multimodaler diagnostischer Verfahren heute moglich. Eine fetale Laryngo-
skopie kann die Diagnose sichern. Dies ist wichtig, um die Eltern (iber die Pro-
gnose aufzukldaren und die Entbindung an einem Zentrum mit EXIT-
Maglichkeit zu planen. In unserem Fall hat die friihzeitige Diagnose eine
sichere Entbindung und Beatmung des Kindes auch bei ungeplantem Entbin-
dungszeitpunkt maoglich gemacht. Die Larynxoperation der Kinder mit
CHAOS ist nach der Geburt weiterhin schwierig und nur an wenigen Zentren
moglich.

P17 Zervixlange und zervikouteriner Winkel in der
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Zielsetzung Die Pradiktion des Frithgeburtenrisikos anhand der Zervixldnge
ist unbefriedigend. Der zervikouterine Winkel (ZUW) konnte die Spezifitat
verbessern. Zervixlange und ZUW wurden hinsichtlich der Vorhersage einer
Frithgeburt an einem Risikokollektiv verglichen.

Methoden und Patientinnen: Prospektive klinische Kohortenanalyse mit Ein-
schluss von Frauen mit mindestens einem der nachfolgenden Zeichen einer
drohenden Frithgeburt zwischen 20+0 bis 31+6 SSW: regelmdRige (>3/30 min)
oder schmerzhafte uterine Kontraktionen, vaginalsonographische Zervixlinge
<25mm oder Friihgeburt/Spatabort in der Eigenanamnese. Vorzeitiger
Blasensprung, hypertensive Schwangerschaftserkrankung, vaginale Blutung,
Cerclage/Pessar oder Muttermundser6ffnung > 3 cm waren Ausschlusskriterien.
Ergebnisse Von 109 Patientinnen kam es bei 16 (14,5 %) zu einer Frithgeburt
<34+0 SSW und bei 36 (32,7%) zu einer Friihgeburt <37+0 SSW. Eine
Mehrlingsschwangerschaft lag in 14 Féllen (12,8 %) vor. Die Risikofaktoren
einer drohenden Friihgeburt traten in nachfolgender Haufigkeit auf: Zervix
<25mm 64,2%, vorzeitige Wehentdtigkeit 71,6 %, Zervix <20 mm 56,0 %.
Die Zervixldnge korrelierte signifikant mit der SSW bei Entbindung (Korrela-
tionskoeffizient k=0,26, p=0,01). Es resultierte in der ROC-Analyse fiir die
Pradiktion einer Frithgeburt <34 SSW eine AUC von 0,68 (95 % Cl 0,54-0,83,
p=0,021) und <37 SSW eine AUC von 0,68 (95% Cl 0,57-0,78, p=0,003).
Fur die Entbindung <34 SSW und einem Grenzwert von 25 mm betrdgt die
Sensitivitdt 88 % bei einer Spezifitdt von 40 %. Bei einem optimalem cut-off
von 13,5mm liegen die Sensitivitdt bei 50 % und die Spezifitat bei 83 %. Unter
<25mm Restzervix trat in 20,0 % (14/70) und <20mm in 19,7 % (12/61) eine
Friihgeburt <34 SSW auf. Es resultieren folgende Odds Ratios (OR): <25 mm
OR 4,6 (95% CI1,0-21,5) und <20 mm OR 2,7 (95 % CI 0,81-9,0). Der mittlere
ZUW lag bei 103° (SD * 19,7°). Entbindungszeitpunkt und ZUW zeigten
weder in der Gesamtkohorte noch in den Subgruppen mit Zervixlange 10-
25 mm (n=46) bzw. >25mm (n =29) eine Korrelation.

Diskussion Der positive Vorhersagewert einer Zervixverkiirzung fir das Auf-
treten einer Friihgeburt ist unbefriedigend. Der ZUW war nicht fiir die Pradik-
tion einer Frihgeburt bei Vorliegen weiterer Risikofaktoren geeignet. Der
durchschnittliche Winkel lag mit 103° deutlich Giber dem an einen Niedrigrisi-
kokollektiv definierten Grenzwert von 95°.

P18 Integration des kombinierten Ersttrimester-
Screenings auf Praeklampsie in die
Routineuntersuchung
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Zielsetzung Das Ersttrimester-Screening auf Trisomien und fetale Fehlbildungen
zwischen 11-14 Schwangerschaftswochen (SSW) gehort ist in der Schweiz zu
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den Routineuntersuchungen in der Schwangerschaft. An der Universitdtsklinik
Bern flihrten wir 2014 zudem das kombinierte Ersttrimester-Screening auf Pra-
eklampsie (PE) ein. Der Algorithmus, entwickelt von der Fetal Medicine Founda-
tion (FMF) London, basiert auf dem Hintergrundsrisiko, welches sich aus
maternalen Charakteristika und anamnestischen Risikofaktoren ergibt, kombi-
niert mit verschiedenen biochemischen, biophysikalischen und Ultraschallmar-
kern. Dazu gehdren der arterielle Mitteldruck (MAP), der Pulsatilitdtsindex der
Aa. uterinae (UtA-Pl) und der placental growth factor (PIGF) im maternalen
Serum. Das Ziel dieser Studie ist die Integration des PE-Screenings in die Routine
zu untersuchen.

Methoden und Patientinnen Von Januar 2014 bis Dezember 2019 wurden
alle Schwangerschaften zwischen 11-14 SSW mit einer fetalen Scheitelsteiss-
lange (SSL) zwischen 45-84 mm eingeschlossen und einer detaillierten Ultra-
schalluntersuchung in diese retrospektive Auswertung eingeschlossen. Die
Anzahl durchgefiihrter Screenings auf PE wurde mit den Screenings auf Triso-
mien verglichen und anschliessend wurde im klinischen Datensystem die
Griinde fiir das Unterlassen eines PE-Screenings ermittelt. Die statistische
Auswertung erfolgte mit SPSS Statistic 25.

Ergebnisse 6621 Schwangerschaften mit insgesamt 6977 Feten wurden
untersucht. Pro Jahr wurden im Mittel 1121 [1053-1358] Feten gescreent.
Ein Screening auf Trisomien erfolgte in 959 [899-1226] oder bei 85.5%
[83.2%-90.3 %] aller Feten, es zeigt sich keine signifikante Veranderung der
Screening-Rate Uber die Studienjahre. Ein PE Screening wurde in 615 [498-
959] oder 60.9% [50.8 %-84.1%] der Einlings-Schwangerschaften durchge-
fuhrt, im Verlauf der Studie zeigt sich ein signifikanter Anstieg der durchge-
fiihrten PE-Screenings (p=0.006). Bei 5.4% der Schwangerschaften wurde
wegen Vorliegen einer Mehrlingsschwangerschaft kein PE-Screening durchge-
fuhrt, lediglich 0.2 % der Frauen lehnten ein PE-Screening explizit ab, in den
tibrigen Féllen wurde aus diversen, meist logistischen Griinden kein PE-Scree-
ning angeboten.

Diskussion Die kontinuierliche Zunahme der PE-Screening-Rate zeigt, dass
die Integration des PE-Screenings in die Routineuntersuchung praktisch mog-
lich ist und die Akzeptanz fiir ein solches Screening heute ebenso hoch ist,
wie diejenige fir ein Screening auf Trisomien.
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Hintergrund Isolierte Koronarfistel, Verbindung der Koronararterie mit einer
der vier Herzkammern, machen circa 0,2-0,4 % aller kongenitalen Herzfehlern
aus. In Einzelfdllen kommt es bereits pranatal zu relevanten hdmodynami-
schen Veranderungen. Daten hinsichtlich prdnataler Detektion sind rar,
sodass wenig lber potenzielle Prognosemarker bekannt ist. Eine pranatale
Beratung ist daher nur eingeschrankt moglich.

Fallbericht Bei einer 36-jdhrige Gravida 8 Para 3 wurde mit 23 SSW eine iso-
lierte Koronarfistel mit einer maximalen Flussgeschwindigkeit von 3,2m/s
zwischen der rechte Koronararterie (RCA) und dem rechten Vorhof, der
bereits deutlich dilatiert war, diagnostiziert. Im Verlauf kam es zu einer feta-
len Kardiomegalie, sowie einem ausgepragten diastolischen Riickfluss (iber
den Aortenbogen, der als Steal-Effekt durch die Fistel interpretiert wurde. In
der 36+3 SSW wurde das Kind bei pathologischen CTG per Sectio caesarea
geboren (Junge, 2560 g). Postnatal zeigten sich neben der Fistel ein kleiner
muskuldrer Ventrikelseptumdefekt sowie ein verengter Aortenbogen. Am 5.
Lebenstag konnte die Fistel mittels eines Amplatzer duct occluder erfolgreich
verschlossen werden. Die kurzstreckig tubuldre Aortenbogenverengung
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zeigte sich postnatal progredient, sodass bei hdmodynamischer Relevanz am
24. Lebenstag eine operative Intervention der Koarktation der Aorta (CoA)
mit End-zu-End-Anastomose und im 7. Lebensmonat eine interventionelle
Dilatation einer erneuten Stenosierung des Aortenisthmus erfolgen musste.
Das Kind ist heute in einem guten klinischen Zustand.

Diskussion Eine pranatale Untersuchung der KoronargefdRe verlangt eine
hohe Expertise. Bei der Diagnose einer Koronarfistel miissen die verbundenen
Strukturen detektiert und die hdmodynamische Situation genau evaluiert
und regelmaRig kontrolliert werden. Kardiomegalie und Nachweis einer
Steal-Effekts aufgrund der Fistel sprechen fiir eine groBes Shuntvolumen; in
diesen Fdllen kénnen aufgrund des cardiac output bereits antenatal Herzin-
suffizienz und Einschrankungen des Wachstums und der kardiovaskuldren
Kompensationsmdglichkeiten auftreten, postnatal ein rasch einsetzender
high-CO failure. Das Entstehen einer hamodynamisch relevanten CoA kénnte
Folge des Steal-Effekts sein. Weitere Untersuchungen sind notwendig, um
potenzielle Prognoseparameter zu erarbeiten, um betroffenen Patienten die
bestmdgliche klinische Betreuung zu gewahrleisten.
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Hintergrund Es konnte gezeigt werden, dass vesikoamniales Shunting bei
LUTO (Lower Urinary Tract Obstruction) die perinatale Mortalitdt senkt. Die
hohe Morbiditdt aufgrund von Niereninsuffizienz konnte hingegen in bisheri-
gen Arbeiten, in denen die entlastende Shunteinlage im 2. Trimenon erfolgte,
nicht gesenkt werden. Vermutlich ist die Nierenschddigung hier bereits irre-
versibel eingetreten.

Fragestellung Im Rahmen dieser prospektiv-multizentrischen Kohortenstu-
die soll die Wirksamkeit und Sicherheit intrauteriner vesikoamnialer Shunt-
einlagen mittels Somatex®-Shunt im ersten Trimenon bei Feten mit LUTO
analysiert werden. Besonderes Augenmerk liegt hierbei auf der perinatalen
Mortalitdt und der Nieren- und Blasenfunktion bis zum Alter von vier Jahren.
Material und Methoden Eingeschlossen werden Schwangere mit Einlings-
schwangerschaft und Diagnose einer fetalen LUTO (Megazystis longitudinal
>15mm) zwischen 12+0 und 13+6 SSW, die im weiteren Verlauf mittels
Shunteinlage behandelt werden.

Wir verwenden hierfiir den seit 2014 zugelassenen Somatex-Shunt, der im Ver-
gleich zum bisher bei vesikoamnialen Shunteinlagen verwendeten Harrison®
Fetal Bladder Stent aufgrund eines anderen Designs einige Vorteile zur Verwen-
dung im ersten Trimenon bietet. Er ist insgesamt kleiner und kann so tber eine
diinnere Nadel appliziert werden. AuRerdem verankert er sich durch seine auf-
geweiteten Enden besser im Feten, was zu weniger Shuntdislokationen fiihrt.
Hauptziel ist die Erfassung der perinatalen Mortalitdt. AuBerdem werden postna-
tal in verschiedenen padiatrischen nephrologischen Kontrolluntersuchungen
(nach 36 Stunden, 14 Tagen, einem Jahr und vier Jahren) Nierenfunktionspara-
meter, Nierensonographie, die Notwendigkeit einer Dialyse oder Transplanta-
tion, sowie die Blasenfunktion mittels Zystourethrogramm erfasst.

Sekunddre Studienziele sind Komplikationen bei der Shunteinlage und im
Schwangerschaftsverlauf (Dislokation, Blasensprung), sowie postnatale
Begleitmorbiditdten (z. B. komplexe urogenitale Fehlbildungen), die aufgrund
der frithen Diagnose der LUTO mittels Ultraschalldiagnostik im Vorfeld nicht
erkannt wurden.

Ziel Bei angestrebten 30 Feten mit Shunteinlage bei LUTO im ersten Tri-
menon und einem Follow-Up Gber vier Jahre, planen wir eine Laufzeit der Stu-
die von mindestens 5 Jahren. Wir hoffen durch eine frithe Shunteinlage
neben einer Verbesserung der perinatalen Mortalitdt, auch eine Reduktion
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der Morbiditdt, die mit irreversibler Nierenschddigung einhergeht, zu
erlangen.

P21 Skelettdysplasie: Postnatales Management und
Langzeitergebnisse

Autoren Correll |', Correll |K'

Institut 1 Privatpraxis fir Kinderorthopddie, Miinchen

DOI 10.1055/s-0040-1709304

Zielsetzung Wenn ein Kind mit einer Skelettdysplasie geboren wird, sind die
Eltern, nicht selten auch die behandelnden Arzte anfinglich zurecht iiberfor-
dert. Die Aufgabe des Kinderorthopaden besteht darin, maoglichst friih die
richtige Diagnose zu stellen und den Weg in die Zukunft des Kindes
aufzuzeigen.

Methoden und Patienten Die meisten Kinder werden mit einer GliedmaRen-
fehlbildung vorgestellt. Die hdufigsten Krankheitsbilder sind:

= Fibuladefekt,

= Femurdefekt,

= Tibiadefekt (selten),

= kombinierte Defekte,

= transversale Fehlbildungen (angeborene Amputation)
= Kleinwuchs verschiedenster Ursachen.

Die Anzahl der Patienten, die wir behandelt haben, geht in die Tausende.
Ergebnisse Seit den achtziger Jahren des letzten Jahrhunderts sind wir in der
Lage, die bis dahin bei Kindern mit einer GliedmaRenfehlbildung tiberwie-
gend notwendigen Amputationen an den unteren Extremitdten durch
Rekonstruktionen zu ersetzen. Hierdurch werden die Kinder so weit moglich
darauf vorbereitet, ihrem Alter entsprechend selbststdndig zu leben und sich
zu entwickeln.
Bei kleinwiichsigen Patienten haben sich 2 unterschiedliche Verfahrenswei-
sen durchgesetzt: bei Kindern die ,nur* kleinwiichsig sind, kénnen die Extre-
mitdten verlangert werden (bis zu 25 cm), die Alternative besteht darin, nur
eventuell bestehende Deformitdten der Beinachsen zu korrigieren, die GroRe
jedoch nicht zu dndern. Durch die zunehmende gesellschaftliche Akzeptanz
treten die Verldngerungen immer mehr in den Hintergrund.

Diskussion Fur die Eltern ist es nach der Geburt eines Kindes mit einer Ske-

lettdysplasie auBerordentlich wichtig, dass

1. ihre Angste und Fragen ernst genommen und ohne Zeitdruck beantwor-
tet werden,

2. eine klare Aussage (iber die notwendigen MaRnahmen getroffen wird, die
das Kind in ein weitestgehend normales Leben zu bringen erlauben.

3. Die Verbindung zu den fiir die jeweiligen Krankheitsbilder kompetenten
Arztinnen und Arzten und wenn méglich auch zu Selbsthilfegruppen
gekniipft wird.

Wir als Kinderorthopaden wiinschen uns dringend, dass uns die Kinder nicht

erst nach der Geburt vorgestellt werden, sondern bereits dann, wenn im Rah-

men der Prdnataldiagnostik kinderorthopddisch relevante Erkrankungen auf-
fallen. Wir machen seit ca. 25 Jahren Schwangerschaftsberatungen und
haben festgestellt, dass die allermeisten Eltern sich fiir das Leben des unge-
borenen Kindes und gegen einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden.
Dies sogar bei schweren und schwersten Fehlbildungen.
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P22 GestDina - Untersuchung der aktuellen
Situation der Nachsorge von Frauen mit GDM

Autoren Bizjak G', Greiner G2, Fehm T', Adamczewski H?, Borgmeier F',
Dortmann 0%, Ensenauer R®, Grife V®, Hollmann T, Ihle P®, Jiingling U°,
Kaltheuner M°, Kerres T'°, KuR O'", Lange U'?, Lappe V&, Leve V'3,
Linnenkamp U, Meier-Stiegen F', Meyer F”, Miiller-B68mann D'2,
Neuenschwander M'", Ruckhiberle E', Rupprecht C*, Schellhammer S'°,
Schmitz-Losem I'*, Schneider M'®, Schumacher L°, Tamayo M®,

Viehmann A?, Westerhoff B>, Wilm S'3, Icks A2

Institute 1 Frauenklinik, Universitatsklinikum Disseldorf; 2 IVG, Heinrich-
Heine-Universitdt Disseldorf/DDZ; 3 winDiab gGmbH; 4 AOK Rheinland/
Hamburg; 5 Kinderklinik, Universitatsklinikum Disseldorf; 6 Kassenarztliche
Vereinigung Nordrhein; 7 IKK classic; 8 pmv Forschungsgruppe, Universitat
zu Koln; 9 DiabetesDE - Deutsche Diabetes Hilfe; 10 DAK
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Bochum; 13 ifam, Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf; 14 pronova

BKK; 15 BARMER

DOI 10.1055/s-0040-1709305

Zielsetzung Gestationsdiabetes (GDM) ist eine Komplikation wéhrend der
Schwangerschaft. Je nach Datenbasis und Definition schwanken Zahlen zur
Prévalenz zwischen 4 % und 20 %. Epidemiologische Studien zeigen, dass fir
betroffene Miitter hohere Risiken fiir die spatere Entwicklung eines Typ-2-
Diabetes bestehen.

Daher stellt sich die Frage einer strukturierten Nachsorge nach der Entbin-
dung. Unklar ist, in welchem MaRe betroffene Frauen leitliniengerecht nach-
betreut werden. Insbesondere Ablauf und Zusammenspiel
geburtshilflicher, diabetologischer, gyndkologischer, padiatrischer und haus-

zwischen

arztlicher Versorgung sind nicht klar geregelt. Hinweise existieren, dass
Unter-, Uber- und Fehlversorgung nebeneinanderstehen.

Ziel des Projektes ,Nachsorge bei Gestationsdiabetes“ (GestDiNa_basic) ist
es, die Nachsorge bei an GDM erkrankten Frauen in Deutschland abzubilden
und umfassend zu analysieren.

Methoden Unter Nutzung verschiedener Datenquellen und unter Anwen-
dung eines Mixed-Methods-Ansatzes soll das Studienziel erreicht werden.
Wissen, Problembewusstsein, Einstellungen, Handlungsroutinen und Erfah-
rungen von betroffenen Patientinnen und beteiligten Leistungserbringer_in-
nenn werden durch quantitative und qualitative Befragungen erhoben und
analysiert. Wichtige weitere Datenquellen des Projektes bilden Abrechnungs-
daten von verschiedenen Krankenkassen und der Kassendrztlichen Vereini-
gung Nordrhein sowie Daten des GestDiab Registers - Diabetes in der
Schwangerschaft.

Ergebnisse Die gewonnenen Erkenntnisse werden zusammengefihrt, indem
die dann gewichteten Barrieren und Ressourcen fir die einzelnen Gruppen
zueinander und zur Analyse der aktuellen Versorgung in Beziehung gesetzt
werden. Daraus soll ein Versorgungsmodell zur Nachsorge bei Patientinnen
mit GDM entwickelt werden, das in nachfolgenden Projekten evaluiert wer-
den kann.

Zusammenfassung Die Ergebnisse konnen einen Beitrag fiir die Entwicklung
eines angemessenen, effektiven und patientenzentrierten Versorgungsmo-
dells liefern. Das Studiendesign sowie erste Projektarbeiten werden
vorgestellt.

P23 Determinanten der Inanspruchnahme der
Influenza Impfung in der Schwangerschaft -
querschnittliche Ergebnisse aus einer
Geburtskohorte (KUNO-Kids Gesundheitsstudie)

Autoren Brixner A', Brandstetter S', Béhmer MM*#, Seelbach-Gobel B2,
Melter M', Kabesch M', Apfelbacher C*KUNO-Kids study group

Institute 1 Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin der Universitdt
Regensburg (KUNO-Kliniken); 2 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und
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Zielsetzung Ziele dieser Studie waren es, Prdvalenz und Determinanten der
Inanspruchnahme der Influenza Impfung in der Schwangerschaft zu analysie-
ren, sowie Prdvalenz und Determinanten arztlicher Impfempfehlungen zu
bestimmen.

Methoden und Patienten/Materialien Grundlage bilden Daten der KUNO-
Kids Gesundheitsstudie. In dieser prospektiven Geburtskohortenstudie wur-
den alle teilnehmenden Miitter nach der Entbindung mittels standardisierten
Interviews und Fragebdgen zu verschiedenen Themen befragt, unter ande-
rem zur Inanspruchnahme der Influenza Impfung. Magliche Einflussfaktoren
auf das Vorliegen der Impfung bzw. der &rztlichen Impfempfehlung wurden
nach dem ,Behavioural Model of Health Service Use“ (Andersen) in pradispo-
nierende, ermoglichende und bedarfsbezogene Determinanten eingeteilt.
Odds ratios (OR) und korrespondierende 95% Konfidenzintervalle wurden
mittels multivariabler logistischer Regressionsanalyse berechnet.

Ergebnisse 242 von 1886 (13 %) Frauen gaben an, in der Schwangerschaft
eine Influenza Impfung erhalten zu haben. Wichtigster Einflussfaktor war im
multivariablen Modell das Vorliegen einer erhaltenen arztlichen Empfehlung
(OR=37.8; 95% Cl=25.5-55.9; p<0.001). Dariiber hinaus erhthte eine
hohere Gesundheitskompetenz (OR=1.7; 95% Cl=1.2-2.6; p=0.008) die
Chance einer Inanspruchnahme, wéhrend ein Schwangerschaftsbeginn im
Herbst (im Vergleich zum Friihling) diese senkte (OR=0.5; 95% Cl=0.3-0.8;
p=0.008). Eine Impfempfehlung durch den behandelnden Arzt erhielten 368
der 1886 Frauen (20.3%). Positiv damit assoziiert war das Vorliegen einer
Risikoschwangerschaft (OR=1.3; 95% Cl=1.0-1.6; p=0.045). Dagegen redu-
zierte ein Schwangerschaftsbeginn im Sommer (OR=0.7; 95% Cl=0.5-1.0;
p=0.027), Herbst (OR=0.4; 95% Cl=0.3-0.5; p<0.001) oder Winter
(OR=0.5;95% Cl=0.3-0.6; p<0.001) (im Vergleich zum Friihling), sowie ein
mitterlicher Geburtsort auBerhalb Deutschlands (OR=0.6; 95 % Cl=0.4-0.9;
p=0.023) die Chance fiir das Vorliegen einer drztlichen Empfehlung.
Diskussion Die Inanspruchnahme der Influenza Impfung in der Schwanger-
schaft ist mit 13 % gering. Als bei weitem bedeutendster Einflussfaktor wurde
die drztliche Impfempfehlung identifiziert, deren Pravalenz aber auch gering
war. Eine Sensibilisierung der Arzteschaft zum Impfen in der Schwangerschaft
erscheint dringend notwendig.

P24 Case report: Sigmakarzinom bei verdrangter
Schwangerschaft

Autoren Bures M', Hellmeyer L'

Institut 1 Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Klinik fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe

DOI 10.1055/5-0040-1709307

Zielsetzung Verdrangte Schwangerschaften sind selten und stellen in jedem
Fall eine interdisziplindre Herausforderung dar. Im Folgenden wird eine Kasu-
istik mit verdrdngter Schwangerschaft und simultanem Sigmakarzinom
vorgestellt.

Methoden und Patienten Eine 43-jdhrige IV-Gravida Ill-Para stellt sich
wegen seit 6 Monaten bestehender, nun akuter, Unterbauchschmerzen in
der Rettungsstelle vor und schildert vor allem gastrointestinale Symptome.
Es zeigt sich eine intakte Schwangerschaft (ca. 32. SSW) bei febriler Kopro-
stase und deutlicher Entziindungskonstellation im Labor (Leukos 21,44/nl,
CRP 157,3 mg/dI). Die Patientin wird zur Lungenreifeinduktion, Laxation und
Antibiose aufgenommen, chirurgisch vorgestellt und zundchst im KreiRsaal
iberwacht. Bei ausbleibender Besserung wird eine notfallmaRige MRT ohne
wegweisenden Befund und schlieRlich die Sectio durchgefihrt.

Ergebnisse Es wird ein 1560 g schwerer Junge mit guter Anpassung entbun-
den und unter Atemhilfe auf die Neonatologie aufgenommen. Intraoperativ
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zeigt sich ein Konglomerattumor aus Tuboovarialabszess, mit Ovarnekrose
und massiv chronisch entziindlich verdndertem Sigma. Neben der Adnek-
tomie erfolgt die Sigmaresektion nach Hartmann. Histologisch zeigt sich ein
Adenokarzinom des Sigma im UICC-Stadium IIB. Es schlieRt sich ein komplika-
tiver Verlauf mit dialysepflichtiger, prarenaler Niereninsuffizienz und zweima-
liger Re-Laparotomie an. Nach 31 Tagen wird die Patientin entlassen, die
adjuvante Chemotherapie geplant. Beziiglich der verdréangten Schwanger-
schaft wird gegeniiber den Angehdrigen Stillschweigen vereinbart, das Neu-
geborene wird zur Adoption freigegeben.

Diskussion Verdrangte Schwangerschaften stellen eine medizinisch und
ethisch herausfordernde Situation im klinischen Alltag dar, deren Haufigkeit
unterschatzt wird und in der Literatur mit 0,19 % bis 0,25 % angegeben wer-
den (1-2). Es besteht eine Assoziation zu schlechtem fetalen und maternalen
Outcome. Entgegen der Erwartungen lieR sich bislang kein eindeutiges Risi-
koprofil definieren (3-6).

Die Inzidenz simultaner Malignome wird mit 1:1000 Schwangerschaften
angegeben (7), wobei kolorektale Karzinome seltener sind (1:13000). Durch
verkannte, teils schwangerschaftstypische Symptome (i. e. Obstipation, Blu-
tungen), sowie den zurlickhaltenden Einsatz invasiver Diagnostik werden
diese hdufig erst im Spétstadium erkannt. Bei Diagnosestellung in der
Schwangerschaft stellt die Abwagung des geburtshilflichen versus onkologi-
schen Outcomes die zentrale therapeutische Herausforderung der, deren
Bewidltigung einer interdisziplindren Beratung bedarf (8-10).

Sowohl das Kolonkarzinom in der Schwangerschaft als auch die verdrdngte
Schwangerschaft stellen seltene Entitdten dar, deren gemeinsames Auftreten
den prasentierten Fall einzigartig erscheinen lassen. Beide Entitdten sollten in
ihrer Haufigkeit nicht unterschétzt werden und bei Prasentation entsprechen-
der Symptome Eingang in die differenzialdiagnostischen Uberlegungen
finden.

P25 Fetale Wachstumsrestriktion - transsektorale,
interdisziplindre und multiprofessionelle Betreuung
von Schwangeren und Neugeborenen im
FETONEONAT-Pfad. Ein Projekt des Innovationsfonds

Autoren Dargel S', SchleuRner E', Kéber F?, Proquitte H?, Bidir C3,

Riidiger M*

Institute 1 Klinik fir Geburtsmedizin, Universitdtsklinikum Jena; 2 Klinik fir
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Zielsetzung Die fetale Wachstumsrestriktion (FGR) kann den Schwanger-
schaftsverlauf komplizieren und ist mit dem Risiko einer gesteigerten perina-
talen Morbiditat und Mortalitdt vergesellschaftet. Eine FGR liegt vor, wenn
Feten ihr intrauterines Wachstumspotential nicht nutzen kénnen. Kurz- und
langfristige Folgen fiir FGR-Kinder sind weitreichend beschrieben.

Ziel des FETONEONAT-Pfades ist die Reduktion gesundheitlicher und psycho-
sozialer Folgen einer FGR bzw. Praeklampsie bei den betroffenen Schwange-
ren und Kindern.

Die neue Versorgungsform beinhaltet eine fach- und sektorentibergreifende
Betreuung der Schwangeren, Neugeborenen und Sduglinge des Risikokollek-
tivs und geht tiber die bisherige Regelversorgung hinaus.

Material/Methoden In einem Zeitraum von 18 Monaten werden ca. 30.500
Schwangere gescreent und bei vorliegenden Risiken in den FEOTNEONAT-
Pfad eingeschlossen.

Als Modellregionen wurden Ostsachsen und Ostthiiringen - analog dem Kon-
sortium Perinatalzentrum Dresden und Jena - festgelegt. Als Vergleichs-
gruppe sind Schwangere aus Thiringen und Sachsen auRerhalb der
Modellregion definiert.
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Eingeschlossen werden Schwangere der Modellregionen mit auffalligem Pra-
eklampsie-Screening nach FMF-London-Kriterien sowie gestorter uteropla-
zentarer Perfusion mit nachfolgendem FGR-Risiko
Organscreenings zwischen der 19. - 22. SSW. Auch im weiteren Schwanger-

im Rahmen des

schaftsverlauf kénnen Schwangere mit Nachweis einer FGR eingeschlossen
werden.

Neben der risikoadaptierten Betreuung mit neonatologischen Gesprdchen
und sozialmedizinisch-psychologischen Interventionen im Schwangerschafts-
verlauf erfolgen postnatal vertiefte Versorgeuntersuchungen der ambulanten
Kinderarzte zur Analyse frither Entwicklungs- und Interaktionsproblemen.
Ergebnisse Seit Januar 2020 werden Patientinnen in den FETONEONAT-Pfad
eingeschlossen.

Diskussion Der praventiv orientierte FETONEONAT-Pfad sichert eine struktu-
rierte transsektorale, facheriibergreifende und interdisziplindre Versorgung
unter Berlicksichtigung der medizinischen und psychosozialen Dimension.
Die Etablierung in den Modellregionen mit erfolgreicher Evaluation ist wiin-
schenswert, um die umfassende und multiprofessionelle Versorgung im Ver-
lauf dann bundesweit anbieten zu kénnen.

P26 Gerinnungsphysiologische Aspekte der aktivim
Uterus belassenen Plazenta, prognostisch nutzbar?

Autoren Felgentreff M', Keil C', Slonka|', Kohler S'

Institut 1 Universitdtsfrauenklinik der Philipps Universitdt Marburg (UKGM)
DOI 10.1055/s-0040-1709314

Zielsetzung Optimierung des Managements bei post partum (pp) in situ
belassener Plazenta (LISA). Identifikation prognostischer Faktoren fiir eine
Ablosung und (ggf.) Geburt der Plazenta pp.

Methoden und Patienten Bei Plazenta praevia totalis, gibt es die Mdglichkeit
zur LISA. Ziele sind Vermeidung einer Hysterektomie (HE) bei weiterem Kin-
derwunsch oder Minimierung des Blutungsrisikos bei sekunddrer HE (z. B. im
Fall zusatzlicher Increta)

In der Literatur wird bei aktiv im Uterus belassener Plazenta neben Infektions-
risiko das Risiko einer (iberschieBenden Aktivierung des Gerinnungssystems
mit Entwicklung von Hyperfibrinolyse (tPA/uPA Uberschuss in der Plazenta)
oder disseminierter intravasaler Gerinnung (DIC) (tissue factor Uberschuss in
der Plazenta) genannt. Daher hat sich fir die Praxis die prophylaktische bis
subtherapeutische Antikoagulation (z. B. mit NMH) etabliert, ohne das Risiko
konkret benennen zu kénnen.

Ergebnisse In zwei, unterschiedlichen Einzelféllen haben wir in dieser Hoch-
risikosituation in interdisziplindrer Zusammenarbeit eine laborchemische Eva-
luation der Gerinnungsaktivierung um den Zeitpunkt der Sectio und in den
folgenden Wochen durchgefihrt. Hierbei wurden die D-Dimere, Fibrinogen
nach Clauss sowie Fibrinogen (abgeleitet) als Parameter (neben Routinewer-
ten wie Blutbild und Elektrolyten) repetitiv bestimmt.
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Es zeigt sich bei beiden Féllen eine signifikante Erhdhung der Fibrinogenakti-
vitdt (abgeleitet) nach der Sectio, die sich nach ca. 4,5 Wochen normalisiert.
Fibrinogen nach Clauss zeigt keine relevante Anderung. Beide Frauen zeigten
keine Diathese. Bei beiden Frauen ist ein signifikanter physiologischer Anstieg
der D-Dimere nach Entbindung nachzuweisen, der sich nach ca. 14 Tagen
normalisiert. Im Fall einer weiterhin adherenten Plazenta (am Ende per HE
entfernt) unterblieb ein erneuter Anstieg. Im Fall einer sich I6senden Plazenta
(diese wurde vaginal geboren), konnte ca. 4-5 Tage vor Blutung/Geburt der
Plazenta ein signifikanter Anstieg der D-Dimere (s. Grafik) festgestellt wer-
den. Bei beiden Frauen kam es unter prophylaktischer NMH-Dosierung zu kei-
ner Gerinnungskomplikation.

Diskussion Bei LISA ist ein Gerinnungsmonitoring sinnvoll. Erneuter D-Dimer
Anstieg nach Normalisierung pp konnte, neben der Detektion einer Gerin-
nungskomplikation, auf eine Placentalésung und etwaige Placentageburt hin-
die Nutzbarkeit und
Aussagekraft dieser Einzelbeobachtungen tiberpriift werden.

weisen. In weiteren Untersuchungen werden

P27 Auswirkung einer verkiirzten
Antibiotikatherapie bei friihem vorzeitigem
Blasensprung (< 34. Schwangerschaftswoche) auf
Schwangerschaftsverlangerung und
Schwangerschaftsdauer

Autoren Fritz]', Stuck D', BraunT', de Gregorio A’, Janni W', Reister F',
de Gregorio N'

Institut 1 Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Universitatsklinikum
Ulm
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Zielsetzung Blasensprungs In der aktuellen deutschen S2k-Leitlinie zur Pra-
vention und Therapie der Friihgeburt gibt es derzeit keine klaren Empfeh-
lungen zur Dauer der Antibiotikaprophylaxe im Falle eines friihen
vorzeitigen. Diese Arbeit untersucht die Auswirkungen einer auf 14 Tage
begrenzte Antibiotikatherapie im Vergleich zur antibiotischen Dauerthera-
pie bis zur Entbindung auf das kindliche Outcome, Schwangerschaftsdauer
und Schwangerschaftsverldngerung.

Material und Methoden Es erfolgte die retrospektive Erhebung und Auswer-
tung von medizinischen Daten aller mit  vorzeitigem
Blasensprung, die im Zeitraum 2013-2016 in der Universitdtsfrauenklinik Ulm

Patientinnen

behandelt wurden. In den Jahren 2013-2014 erhielten die Patientinnen eine
antibiotische Dauertherapie mit Ampicillin/Sulbactam bis zur Entbindung, ab
2015 wurde die Dauer der antibiotischen Therapie mit Ampicillin/Sulbactam
auf 14 Tage verkiirzt. Alle Patientinnen erhielten auRBerdem eine Einmalgabe
Azithromycin. Bei Medikamentenallergien oder auffélligen Vaginalabstrichen
erfolgte eine Abweichung vom Therapieschema.

Ergebnisse Das durchschnittliche Gestationsalter in der Gruppe mit ver-
kiirzter Antibiotikatherapie bei Entbindung war signifikant hoher als das
der Vergleichsgruppe (30,3 vs. 31,48 SSW). Bezogen auf die Schwanger-
schaftsverlangerung (Zeitspanne zwischen Blasensprung bis Entbindung)
und die neonatalen Mortalitdt zeigten die beiden Vergleichsgruppen kei-
nen Unterschied von statistischer Signifikanz (14,26 vs. 11,9 d). Da in
der Fallgruppe mit verkiirztem Antibiotikaregime signifikant weniger Falle
mit Atemnotsyndrom (29,9% vs. 45,7 %) oder intraventrikuldrer Blutung
(2,1% vs. 9,6%) auftraten, als in der Vergleichsgruppe, kann man von
einer reduzierten neonatalen Morbiditdt unter verkiirzter Antibiotikathe-
rapie sprechen.

Diskussion Unsere Arbeit konnte zeigen, dass die verkiirzte Antibiotikathera-
pie (14 Tage) bei friilhem vorzeitigem Blasensprung einer Antibiotikadauer-
therapie bis zur Entbindung bezogen auf Schwangerschaftsverldngerung und
kindliches Outcome gleichwertig ist.
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Zielsetzung Riicken-/Beckenschmerzen treten haufig wahrend der Schwan-
gerschaft auf, reduzieren das Wohlbefinden der Mutter und kdnnen potenzi-
ell die Dynamik der Geburt negativ beeinflussen. Ziel der Studie war ihre
Inzidenz in der Schwangerschaft und Einfluss auf den Geburtsverlauf zu
beurteilen.

Materialien Prospektive Beobachtungsstudie von Frauen mit einer Einlings-
schwangerschaft >37+0 SSW, die zur Entbindung ins Krankenhaus aufge-
nommen wurden. Die Inzidenz, Lokalisation und Intensitdt von Riicken-/
Beckenschmerzen, sowie die dadurch verursachte funktionelle Beeintrachti-
gung wurden anhand einer Selbstevaluierung festgehalten. Die wichtigsten
Entbindungsergebnisse, einschlieRlich der Dauer der Geburt, Analgetikabe-
darf, Mobilitdt der Frau, sowie Art der Entbindung und Komplikationen bei
Mattern und Neugeborenen wurden untersucht.

Ergebnisse Insgesamt 229 Frauen nahmen an der Studie teil. Die Pravalenz
von Riicken-/Beckenschmerzen betrug 55,9 %, wobei in 14,0 % der Fdlle die
Schmerzen bereits vor der Schwangerschaft vorhanden waren. Die Schmer-
zen wurden meist im unteren Riickenbereich (40,6 %), Symphyse (23,3 %)
und SteiRbeinbereich (20,5 %) beschrieben. Sowohl die Hiufigkeit und Inten-
sitat der Schmerzen nahm im Verlauf der Schwangerschaft schrittweise signi-
fikant zu: in jedem Trimester jeweils 0 (IQR 0-6.5), 10 (IQR 1-20) und 20 (IQR
10-30) Tage/Monat, wohingegen 0 (IQR 0-3.75), 4 (IQR 1-6) und 6 (IQR 5-8)
Punkte auf einer visuellen Analogskala von 0-10 Punkte (p <0.05). Auch das
AusmaR der funktionellen Beeintrachtigung nahm im Verlauf der Schwanger-
schaft zu: in jedem Trimester jeweils 2 (IQR 0-7.5), 19 (IQR 9-32) und 39 (IQR
25-55) Punkte auf einer Skala von 0-100 (p<0.05). Bezliglich des Geburts-
modus zeigte sich bei den Frauen mit Riicken-/Beckenschmerzen in der
Schwangerschaft eine signifikant erhohte Kaiserschnittrate gegeniiber
Frauen ohne Schmerzen (11,9% vs 28,9%, p<0,05). Das Risiko erwies sich
auch in der multivariaten Analyse signifikant (OR 4.0, 95% CI 1.1-15.0,
p<0.05). Dariiber hinaus war hingegen die Multiparitdt ein Schutzfaktor fir
Kaiserschnitte (OR 0.2, 95% CI 0.1-0.7, p<0.05). Kein Unterschied gab es in
der Rate von operativen vaginalen Geburten, wie auch in den weiteren
beriicksichtigten Parametern.

Diskussion Die Riicken-/Beckenschmerzen betreffen viele Schwangeren und
nehmen in ihrer Ausprigung mit dem Schwangerschaftsalter zu. Dieser
Zustand beeintrachtigt die Aktivititen des taglichen Lebens und erhoht das
Risiko einer Kaiserschnittgeburt.

P29 Fallbericht iiber eine heterotope Graviditat
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Hintergrund Heterotope Gravidititen waren bis Anfang der 80er Jahre ext-
rem selten (Inzidenz 1:30.000). Mit dem vermehrten Einsatz der artifiziellen
Reproduktion erhohte sich die Inzidenz auf 1:3900. 90 % aller heterotopen
Graviditdten sind intratubar. Die heterotope Graviditdt und EUG haben die
gleiche Klinik, jedoch wird eine heterotope Graviditat haufig tibersehen. Die
Therapie der Wahl ist die chirurgische Exstirpation.
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Fallbericht 38-jahrige, IV Gravida, Il Para in der 9. SSW, eingeliefert mit dem
RTW bei plotzlich eingetretenen
Kreislaufinstabilitat.

Z. n. Appendektomie per LSK 1998, 1 x Sectio 2013, 1 x Abortabrasio, 1 x
Vakuumextraktion 2009 8:26 Uhr Untersuchung: Uterus anteflektiert, ver-
groRert durch eine intrauterine intakte Einlingsgraviditét, entspricht der 9.
SSW. Herzaktion positiv, Adnexen bds. nicht darstellbar. Keine freie Fltssig-
keit im Douglasraum. Hb 14,9 g/dI

11:30 Uhr: Pat. hat vagale Reaktionen (Bldsse, Hypotonie, Hyperhidrosis)
Blutdruck 90/60, Puls schwach

Erneute Sonographie Intrauterine intakte Graviditdt, das Ovar links zeigte
eine kleine Zyste, rechts nicht darstellbar.
Diagnose akutes Abdomen, V.a.
Ovarialzyste

Procedere diagnostische Laparoskopie

starken Unterbauchschmerzen und

Adnextorsion, DD eingeblutete

Intraoperativ erkennt man eine starke arterielle Blutung aus der rechten
Tube, die deutlich erweitert und livide verfarbt ist. Entschluss zur Salpingek-
tomie rechts. AnschlieBend erfolgt zur Sicherheit eine Umstechung der ute-
rusnahen Tubenenden mit Vicryl der Fadenstarke 0.

Maternales und fetales Outcome Postoperativer Verlauf regelrecht, weiterer
Schwangerschaftsverlauf unaufféllig. Spontanpartus nach 40+1 SSW, Mad-
chen, Gewicht: 3800g, Ldnge: 54 cm, Kopfumfang: 37 cm, Apgar 10/10/10,
pH 7,30, BE -4,0 mmol/I

Schlussfolgerung Die heterotope Schwangerschaft ist eine schwierige Diag-
nose sowohl in der Friih- als auch Spédtschwangerschaft.

Referenz [1] Hamza A, Keller M, Abdel-Kawi A et al. Heterotope Graviditdt -
Fallbericht. Z Geburtshilfe Neonatol 2011; 215 - FV13_04
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Einleitung In 15% der Schwangerschaften ist der Uterus retroflektiert. In der
Regel richtet sich dieser ab der 14. SSW auf. Bei der posterioren Sakkulation
bleibt dies aus, und der Fundus persistiert im kleinen Becken. Ursdchlich sind
Adhdsionen, Endometriose, Uterusanomalien, Voroperation im kleinen Becken,
Leiomyome oder eine tiefe Kreuzbeinhohle mit dariiberliegendem Pro-
montorium. Eine Uterusinkarzeration tritt in 0.03 % aller Schwangerschaften
auf. Die verdnderte Anatomie tduscht oft eine Plazenta praevia vor. Unspezifi-
sche Symptome wie rektales Druckgefiihl, Obstipation oder Harnretention
erschweren die Diagnose. Spontane Aborte, vorzeitige Wehentdtigkeit und
operative Komplikationen im Rahmen einer Sectio sind die Folgen. Die Diag-
nose wird durch vaginale Untersuchung, Sonographie und MRT gestellt.

Fall Bei einer 30-jahrigen Erstpara mit posteriorer Sakkulation in der 20 +4 SSW
misslang der initiale Versuch einer manuellen Aufrichtung in Intubationsnarkose.
Nach Ausschluss von Adhdsionen und groReren Myomen mittels MRT-Becken
erfolgte die koloskopische CO,-Insufflation und Hervorluxieren des Uterus mit-
tels flexiblem Rektoskop und vaginal digitaler Aufrichtung des Fundus. Es kam
dann zur spontanen Frithgeburt nach Blasensprung in der 35. SSW.

Therapie Einen Goldstandard gibt es nicht. Die friihzeitige Diagnose und
das Verstandnis fiir die veranderte Anatomie sind entscheidend, um iatro-
gene Komplikationen im Rahmen einer Sectio zu vermeiden. Die Aufrich-
tung des Uterus kann zundchst manuell in Analgesie durchgefiihrt werden
ggf. mit Pessareinlage. Bei Misserfolg ist die koloskopische CO,-
Insufflation kombiniert mit digital vaginalem Hochschieben eine weitere
Option. Als ultima ratio bleibt die laparoskopische oder laparotomische Auf-
richtung. Persistiert die Inkarzeration, muss eine Sectio mit 36 SSW mit
Langslaparotomie periumbilical durchgefiihrt werden. Die Resektion groRer
Myome kann zur spontanen Aufrichtung des Uterus fiihren.

394

»Abb.1 MRT 20 SSW vor der Aufrichtung

Fazit Eine posteriore Sakkulation des Uterus ist eine seltene Komplikation in
der Schwangerschaft. Bei rezidivierendem Harnverhalt im 2. Trimenon sollte
an diese Differenzialdiagnose gedacht werden. Zur Therapie eignet sich die
manuelle Aufrichtung gegebenenfalls mit koloskopischer CO,-Insufflation und
ggf. Pessareinlage, oder bei groBem Myom die friihzeitige Enukleation. Bei
erfolgreicher Aufrichtung ist eine Schwangerschaftsprolongation mit Spontan-
geburt, wie in unserem Fall, moglich.
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Hintergrund  Gestationsbedingte  Throphoblastentumoren sind  maligne,
schwangerschaftsassoziierte Neubildungen. Das Chorionkarzinom zeichnet sich
durch hoch vaskularisiertes, anaplastisches Throphoblastengewebe aus. Es ist
eine aggressive Erkrankung, die sich durch ausgepragte GefaRbildung und friihe
Metastasierung auszeichnet. Die Inzidenz betrdgt 1/2000-3000 Geburten.

Die Therapie ist medikament6s,abhdngig vom Risiko-Score mit Methotrexat
bzw. dem EMACO-Schema.

Fallbericht Eine anamnestisch gesunde 36-jahrigen 2. Gravida 2. Para stellt
sich vor mit unregelmaRiger Uberregelstarker uteriner Blutung seit 3
Wochen. Z. n. unauffélliger Re-Sectio vor 13 Monaten im Haus. Das B-HCG ist
massiv erhoht bei 482.232 1U/l. Sonographisch zeigt sich hypervaskularisier-
tes Material im aufgelockerten und deutlich vergréRerten Uterus.

Es besteht weiterer Kinderwunsch. Im CT ergibt sich das Bild einer invasiven
Blasenmole mit Infiltration des Myometriums. Im CT Thorax zeigt sich der
V.a. ein kleiner rechts basaler metastatischer Rundherd. Das CCT ist frei von
Metastasen. Die Patientin wird bei Geburt>12 Monate, B-HCG 482.232 IU/I,
pulmonaler Metastase, uteriner Tumor >5cm als high risk Score nach FIGO
(Stadium 1Il) bewertet und erhdlt die Chemotherapie nach EMA-Co Protokoll.
Nach dem 8. Zyklus ist das B-HCG bis auf 1.2 U/l abgesunken. 6 Monate
nach Abschluss der Chemotherapie erfolgt erneute Vorstellung mit steigen-

dem RB-HCG. Hier zeigt sich eine zeitgerechte intakte intrauterine
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Friihschwangerschaft. Die Patientin wiinscht nun den Abbruch bei Schwan-
gerschaftskonflikt (Partnerproblematik).

Schlussfolgerung Das Chorionkarzinom ist ein hochmaligner Throphoblastentu-
mor, der durch das EMA-Co Protokoll bei high risk Tumoren (FIGO Stadium II-11l)
eine Heilungsrate von 95-100% hat. Ein engmaschiges follow-up ist nétig, um
mogliche Rezidive frithzeitig zu erkennen. Manchmal kann ein erneuter Anstieg
des B-HCG auch durch eine erneute Schwangerschaft bedingt sein.

P32 Fallbericht peripartaler Abriss des Uterus von
der linken Beckenwand bei Z. n.
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I. Gravida, I. Para mit 39+1 SSW, Z.n. LSK bei Endometriose, Entbindung per
Spontanpartus. Postpartal hamodynamischer Schock bei Abriss des Uterus
von der linken Beckenwand mit Blutung aus der linken Uterinarterie. Notfall-
laparotomie mit suprazervikaler Hysterektomie.

33jdhrige I. Gravida, jetzt I. Para mit 39+1 SSW. Die Aufnahme der Pat.
erfolgte bei Wehentatigkeit zur spontanen Geburt. Sub partu berichtete der
Ehemann iiber eine behandelte Endometriose.

Nach rascher Er6ffnungs- und Austreibungsperiode wurde das Kind, nach
Anlage einer Episiotomie, problemlos vaginal geboren. Die Plazenta folgte
spontan und samt Eihduten vollstandig.

Postpartal entwickelte die Pat. eine akute Kreislaufdepression. Der Uterus war all-
zeit gut kontrahiert, es zeigte sich keine verstarkte vaginale Blutung, regelrechte
Episiotomie. Supportive Therapie mittels Akrinor und Volumen i.v., welche nicht
zu einer Stabilisierung beitrugen. In der transabdominalen Sonographie keine int-
racavitdren Residuen oder Koagel sichtbar. Im Verlauf jedoch zunehmender
Nachwetis freier Fliissigkeit intraabdominell und Schocksymptomatik.

Bei dringendem V.a. intraabdominelle Blutung fiel die Entscheidung zur
Durchfiihrung einer explorativen Querlaparotomie. Intraoperativ zeigte sich
ein Abriss des Uterus von der linken Beckenwand ohne Eréffnung des Cavum
uteri. Das gesamte Lig. latum war durch die Ldsion erdffnet, zudem stellte
sich das Lig. rotundum skelettiert dar. Neben einer spritzenden Blutung aus
dem linken Uterinabereich waren diffuse Blutungsquellen im gesamten klei-
nen Becken aufzufinden. Hamodynamische Stabilisierung nach multiplen
Transfusionen. Eine supracervikale Hysterektomie sowie Revision der Becken-
wand wurden durchgefiihrt. Intraoperativer Hb-Abfall bis 5,1 g/dI.
Postoperativ intensivmedizinische Uberwachung. Im Anschluss unauffilliger
Wochenbettverlauf.

Ware eine Hysterektomie vermeidbar gewesen? In diesem Fall war keine
Anmeldung oder Geburtsplanung in unserer Klinik erfolgt, das AusmaR der
Endometriosesanierung stellte sich erst im Nachhinein heraus. In der aktuel-
len Literatur keine ausdriickliche Empfehlung zur Entbindung per sectionem
nach ausgedehnter Endometrioseoperation ausgesprochen. Eine genaue Auf-
kldrung der Patientin iber mogliche Risiken, ein besseres Zusammenarbeiten
der Operateure, niedergelassenen Fachdrzte und Geburtsklinik ware zur Opti-
mierung des Outcomes wiinschenswert.

P33 Peripartale Himorrhagie und die Gabe von
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Autoren Zdanowicz JA!, Schneider S', Mueller M', Tschudi R?, Surbek D'
Institute 1 Universitats-Frauenklinik, Inselspital Bern, Schweiz; 2 Sevisa AG,
Ermatingen, Schweiz

DOI 10.1055/s-0040-1709321

Z Geburtsh Neonatol 2020; 224: 381-406 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

Zielsetzung Peripartale Hdmorrhagie (PPH) ist weltweit eines der Hauptursa-
chen fiir maternale Mortalitdt. Die Gabe von Erythrozytenkonzentraten (EK)
gehort vor allem bei schwerer und symptomatischer PPH zur Therapie. Die
Folgen einer EK Gabe, wie transfusionsbedingte Immunreaktionen, aber auch
eine langere Hospitalisationsdauer, werden oft unterschétzt. Patient Blood
Management (PBM) kann dem entgegenwirken, indem bereits prdoperativ
bzw. prapartal die Reduktion von Blutverlust und EK Gabe angestrebt wird. In
der Geburtshilfe ist PBM jedoch noch nicht effektiv etabliert.

In unserer retrospektiven Studie haben wir die EK Gabe bei PPH in der
Schweiz in den letzten 18 Jahren untersucht, um eine Grundlage fiir ein mog-
liches PBM zu schaffen.

Methoden und Materialien Mittels ASF (Arbeitsgemeinschaft Schweizer
Frauenkliniken), die anonymisiert geburtshilfliche Daten von 40 Kliniken in
der gesamten Schweiz erfasst, haben wir Geburten zwischen 1998 und 2016
untersucht. Insbesondere hat uns die EK Gabe in der akuten (innerhalb von
24 Stunden nach Geburt) und subakuten Phase (> 24 Stunden nach Geburt
wdhrend des stationdren Aufenthaltes im Wochenbett) interessiert. Entspre-
chend den Vorgaben der ASF haben wir die EK Gabe in 1-2 und in 3 oder
mehr Einheiten erfasst. Des Weiteren haben wir geburtshilfliche Parameter
wie Geburtsmodus, Blutverlust und PPH Risikofaktoren angeschaut.
Ergebnisse Insgesamt haben wir uns 627’921 Geburten untersucht. Die Inzi-
denz der PPH ist zwischen 1998 und 2016 signifikant (p= <0.001) angestie-
gen. Hierbei konnten wir ebenfalls eine Zunahme an vaginaloperativen
Geburten und Sectiones beobachten. Die EK Gabe von 1-2 Einheiten ist nach
2012 angestiegen, jedoch von 3 oder mehr Einheiten gesunken. Zudem
konnten wir einen signifikanten Anstieg bereits bekannter Risikofaktoren fiir
eine PPH beobachten, wie Plazenta praevia, Polyhydramnion, Mehrlingss-
schwangerschaften, Plazentareste und St.n. Sectio (p=<0.001).

Diskussion Unsere Ergebnisse zeigen, dass beziiglich EK Gabe und effekti-
vem PBM in der Geburtshilfe noch Handlungsbedarf besteht. Hierzu konnte
ein konsequentes Screening auf Andmie und PPH Risikofaktoren gehdren,
aber auch die rechtzeitige Verwendung von autologen Transfusionen oder
Tranexamsdure. Nur wenige Lander, wie z.B. Australien, haben bisher ein
PBM Programm in der Geburtshilfe eingefiihrt. Jedoch wiirden davon nicht
nur die Patientinnen profitieren, sondern auch die wirtschaftlichen Vorteile
fur die Spitdler sind dabei nicht zu unterschatzen.

P34 Zervixreifung nach Kaiserschnitt: Prospektive
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Hintergrund Die Spontangeburt nach einem Kaiserschnitt (vaginal birth
after cesarean = VBAC) ist unter bestimmten Umstanden eine sichere Alterna-
tive zur Re-Sectio. In manchen Fdllen ist allerdings die Zervixreifung vor
Geburtseinleitung nétig. Die, fiir diesen Zweck allgemein verwendeten Pros-
taglandine, sind bei Frauen mit einem Kaiserschnitt in der Vergangenheit
nicht zugelassen bzw. gelten als ,off-label use*.

Methoden Hier untersuchen wir die prospektive Multicenter Anwendung
des osmotischen Cervixdilatators Dilapan-S bei Patientinnen, die eine VBAC
anstreben (n=104). Als Vergleichsgruppe verwenden wir retrospektiv die
Anwendung von PGE2 zur Zervixreifung nach Kaiserschnitt (n=78).
Ergebnisse In beiden Gruppen wiesen die Halfte der Patientinnen eine vaginale
Geburt auf: Dilapan-S Gruppe 50 % (42 % Spontanpartus, 8 % Vakuumextraktion)
vs. PGE2 Gruppe 53% (47% Spontanpartus, 5% Vakuumextraktion). Der
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Zeitabstand von Anwendung bis Geburt war in der Dilapan-S Gruppe deutlich
langer als in der PGE2 Gruppe: 44,2h (mean)/44,6h (median), davon 21% in
unter 24h vs. 29,4h (mean)/26,3h (median), davon 42% in unter 24h
respektive.

Zusammenfassung In einem Zeitalter, in dem der ,off-label use“ heif disku-
tiert wird, sind die Geburtshelfer gefragt, ihren Schwangeren die bestmdgli-
che Therapie anzubieten, dabei jedoch innerhalb der legalen Mdglichkeiten
zu bleiben. Die Anwendung des mechanischen Dilatators bietet eine ,in-
label“ Anwendung bei Frauen, die eine VBAC wiinschen, mit dem gleichen
Erfolg von ,off-label“ Prostaglandinen. Weitere Analysen dieser bisher unver-
offentlichen Daten stehen an.
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Prasentation eines interessanten Falles mit Uterus Ruptur in der 18 SSW bei
Plazenta percreta. G4P3 in der 18 SSW stellte sich in der gyndkologischen
Ambulanz mit akutem Unterbauchschmerzen vor. Bei der klinischen Untersu-
chung zeigte sich ein akutes Abdomen. Sonographisch intakte Schwanger-
schaft mit eutrophem Fotus. Plazenta mit invasiven Zeichen und fragliche
Uterus Ruptur. Reichliche freie Fltssigkeit in Morrison Raum. Intraoperativ
zeigte sich bei der diagnostiche Laparoskopie eine Uterus Ruptur bei Plazenta
percreta genau an der alten Uterotomie Stelle. Bei starker Blutung und hdmo-
dynamische Dysrequlation der Patientin wurde der Umstieg auf Quer Lapato-
romie entschieden und wie mit der Patientin prdoperativ besprochen eine
suprazervikale Hysterektomie durchgefiihrt trotz der intakten Schwanger-
schaft. Interessanterweise eine Plazenta percreta wurde prdoperativ bei
DEGUM Il Ultraschall ausgeschlossen. Postoperativ Verlauf zeigte sich
komplikationslos.
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In den letzten 30 Jahren wurden verschiedene Theorien aufgestellt, die unter-
schiedliche Schwangerschaftskomplikationen mit zukiinftigen psychopatho-
logischen  Auffalligkeiten  des Verbindung  bringen. In
unterschiedlichen Studien konnte eine Korrelation zwischen psychiatrischen
Krankheitsbildern wie Schizophrenie, Depressionen oder Anorexia nervosa
mit perinatalen und intrapartalen Komplikationen (z. B. virale Infektionen der

Feten in

Miitter, fetale Hypoxie) gezeigt werden. Hier werden die Ergebnisse der bis
jetzt durchgefiihrten Studien zusammengefasst und kontrolliert, ob eine sig-
nifikante Relevanz zwischen perinatalen Ereignissen und zukiinftigen Psycho-
pathologie des Feten vorhanden ist.

P37 Notfallkonsultationen in der Geburtshilfe:
Identifizierung von ausschlaggebenden Faktoren
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Stepan H?, Maatouk I°, Schott S'
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Zielsetzung Psychosoziale und biologische Faktoren beeinflussen die Wahr-
nehmung von kérperlichen Verdnderungen wahrend der Schwangerschaft.
Einige Schwangere présentieren sich in der geburtshilflichen Notaufnahme
(NA) mit verschiedenen Symptomen ohne medizinischen Interventionsbe-
darf. Diese Besuche fiihren zu einer ibermdRigen Beanspruchung, die Res-
sourcen bindet und die Gesundheitskosten in die Hohe treibt. In dieser
Studie haben wir Faktoren analysiert, die mit mehrfachen NA-Besuchen wah-
rend der Schwangerschaft verbunden sind, die Pravalenz von Angst und
Depression ermittelt und versucht, die Optionen fiir Verbesserung von Ver-
sorgungsstrategien aufzuzeigen.

Methoden Diese prospektive, fragebogenbasierte bizentrische Studie wurde
zwischen 12/16-11/17 an den geburtshilflichen Ambulanzen zweier Universi-
tatskliniken in Deutschland durchgefiihrt. Dabei wurden die Soziodemogra-
phie, die geburtshilfliche Anamnese, Angst (GAD-7), Depression (PHQ-9) und
der Gesundheitszustand (WHO-5, SF-12) untersucht. Die statistische Analyse
wurde mit Microsoft Excel® Version 15.31 und SAS 9.4 durchgefiihrt. Die
Assoziation zwischen zwei nominalen Variablen wurde mit Hilfe von Cramers
V bestimmt. Mdgliche Unterschiede zwischen den Untergruppen wurden mit
Chi-Quadrat-Tests bzw. ANOVAs untersucht. P-Werte <0.05 wurden als signi-
fikant angesehen.

Ergebnisse 496 Frauen nahmen an der Studie teil. Frauen mit zahlreichen
NA-Besuchen waren signifikant jiinger, weniger gebildet und haufiger arbeits-
los) und alleinstehend als Frauen mit nur einem oder keinem NA-Besuch.
Angst und Depressionen korrelierten mit der Anzahl der NA-Besuche.
Diskussion Schwangere, die ohne medizinische Dringlichkeit in die NA kom-
men, konnten von Gesundheitserziehung, psychosomatischen Interventio-
nen und sozialer Unterstiitzung profitieren, insbesondere wenn sie unter
Depressionen und Angst leiden.

P38 Kongenitale akute lymphozytdre Leukamie -
ein Fallbericht
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Hintergrund Die kongenitale Leukdmie ist eine sehr seltene Erkrankung. Sie
umfasst ca. 0,8 % aller Leukdmien im Kindesalter. Die akute myeolide Leuka-
mie tritt hdufiger auf, als die akute lymphozytdre Leukamie, wobei der lym-
phozytdre Typ bei Kindern haufiger ist.

Die Uberlebensprognose ist schlecht und nur wenige Kinder iiberleben,
wobei es einige Fallberichte mit ,glinstigen Genmutationen“ gibt, die von
einer Spontanremission berichten oder die nach Chemotherapie geheilt sind.
Bei Diagnose findet sich meist eine hohe Anzahl von Leukozyten.

Fallbericht Eine 30-jdhrige GI PO mit 40+1 SSW wurde von der Frauendrztin
aufgrund eines suspekten CTGs zu uns in die Ambulanz geschickt. Die Patien-
tin war dort zur Terminkontrolle und hatte keinerlei weiteren Symptome. Die
Schwangerschaft war unaufféllig, die Patientin hatte keine Vorerkrankungen.
In der Ultraschalluntersuchung bei Aufnahme war der Doppler der A. umbili-
calis erhoht ohne Nullfluss, ansonsten zeigte sich eine zeitgerecht entwi-
ckelte Einlingsgraviditat. Bei Aufnahme bestdtigte sich das pathologische
CTG und die Entscheidung zur eiligen Sectio bei pathologischen CTG ohne
Geburtsbeginn wurde getroffen. Ein Mddchen mit APGAR 1/4/8 pH 6,95 BE
-15,8 mmol/l wurde geboren. Die Neonatologen versorgten das Neugebo-
rene aufgrund von Atemschwierigkeiten. Im Blutbild fiel dann eine Leukozy-
tose von 226/nl, Hb 13,0 g/dl und eine Thrombozytopenie mit 25/nl auf. Die
Immunphdnotypisierung zeigte eine B-ALL. In der pathologischen Untersu-
chung der Plazenta fanden sich vereinzelte lymphozytare intervillose Infilt-
rate, ansonsten war das Praparat unauffallig. Nach der ersten Untersuchung
und Behandlung der Respirationsstérung wurde das Neugeborene gekdihlt.
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Eine Austauschtransfusion fand am 2. Lebenstag statt. Im weiteren Verlauf
bekam das Neugeborene Chemotherapie, die aktuell weiterhin lduft.

Die Mutter erholte sich rasch nach Entbindung

Diskussion Bisher sind nur wenige Félle einer kongenitalen ALL in der Litera-
tur beschrieben. Daten zur intrauterinen Ubertragung der Leukdmie sind
auch nicht vorhanden. Weiterhin zu diskutieren sind die routinemaRig durch-
gefiihrten CTG-Untersuchungen in der Schwangerschaft, in wie weit diese im
Hinblick auch auf die neue Leitlinie nicht vielleicht doch sinnvoll sind.
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Zielsetzung Dimethylfumarat ist seit 2014 zur peroralen Behandlung
Erwachsener mit schubférmig remittierender Multipler Sklerose in der EU
zugelassen. AuBerdem wird der Wirkstoff schon seit langem zur oralen Thera-
pie der Psoriasis eingesetzt. Tierversuche ergaben widerspriichliche Ergeb-
nisse beziiglich teratogener Effekte. Bisher wurden nur wenige kleine
Fallserien publiziert, die kein erh6htes Risiko in der menschlichen Schwanger-
schaft erkennen lieRen.

Methoden Im Rahmen einer prospektiven Follow-up-Studie wurden von
unserem Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum zwischen 1990 und 2019
26 Schwangerschaftsausgdange nach Eintritt einer Schwangerschaft unter
Anwendung von Dimethylfumarat dokumentiert. Nach Feststellung der
ungeplanten Schwangerschaften wurde unser Zentrum von den betreuenden
Fachdrzten im Hinblick auf ein mogliches teratogenes Risiko kontaktiert. Drei
Monate nach dem errechneten Entbindungstermin erhielten die Anfragenden
einen strukturierten Erhebungsbogen zur Dokumentation von Schwanger-
schaftsverlauf und -ausgang.

Ergebnisse 12 Patientinnen wurden wegen Multipler Sklerose, 14 Patientin-
nen wegen Psoriasis mit Dimethylfumarat behandelt. Das miitterliche Alter
lag zwischen 20 und 41 Jahren (Median: 32 |ahre). Zwei Patientinnen ent-
schieden sich aufgrund der insuffizienten Datenlage zum Schwangerschafts-
abbruch, vier Fille endeten mit einem Spontanabort, ein Fall mit einem
intrauterinen Fruchttod in der 25.SSW. 19 Schwangerschaften wurden ausge-
tragen (darunter eine Geminigraviditat), wobei die Therapie mit Dimethylfu-
marat nur in drei Fillen bis zum Ende der Schwangerschaft beibehalten
wurde. Das Geburtsgewicht der 20 Kinder (Mddchen: n=9, Jungen: n=11)
lag zwischen 865 g und 4.550 g (Median: 3.438 g) bei einem Geburtstermin
zwischen SSW 31/6 und SSW 41/4 (Median: SSW 39/1). Die Neugeborenen
zeigten keine Fehlbildungen.

Diskussion Unsere prospektive Follow-up-Studie lieR kein teratogenes Poten-
zial von Dimethylfumarat erkennen. Allerdings sollte angesichts der begrenz-
ten Erfahrungen mit Dimethylfumarat bei Kinderwunsch auf alternative
Behandlungen von Multipler Sklerose und Psoriasis umgestellt werden.

P40 Infektionsdiagnostik und -therapie bei
drohender Frithgeburt ohne vorzeitigen
Blasensprung - Ergebnisse einer Online-Umfrage an
deutschen Perinatalzentren
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Zielsetzung Schatzungsweise 40% der spontanen Friihgeburten unter 32
SSW sind auf eine intrauterine Infektion zuriickzufiihren. Wichtigster
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Mechanismus der Erregerausbreitung ist die vaginale Keimaszension. Aller-
dings fehlt es an wissenschaftlicher Evidenz hinsichtlich des diagnostischen
und therapeutischen Infektionsmanagements im Zusammenhang mit einer
drohenden Frithgeburt ohne vorzeitigen Blasensprung. Ziel der Studie war es,
das praktische Vorgehen an deutschen Perinatalzentren zu untersuchen.
Methoden Durchfiihrung einer bundesweiten Online-Umfrage an allen Peri-
natalzentren Level I/l zum Problem der Infektionsdiagnostik und -therapie
bei drohender Frithgeburt.

Ergebnisse Die Ricklaufquote betrug 31,6% (n=67/212), davon waren
83,6 % Level-I-Zentren. 82% aller teilnehmenden Zentren verfiigen (iber
einen hausinternen Standard zum Infektionsmanagement bei drohender
Friihgeburt ohne vorzeitigen Blasensprung. 78,8 % aller Kliniken verzichten
auf eine kalkulierte Antibiotikatherapie ohne Infektionsnachweis. In 7 Zent-
ren (10,4 %) wird hingegen generell bei drohender Frithgeburt unter 34 SSW
eine Antibiotikatherapie gegeben. Im Rahmen der weiterfiihrenden Diagnos-
tik werden CrP- und Leukozytenbestimmungen sowie eine vaginale Abstrich-
entnahme zum Erregernachweis in tber 90%, vaginale pH-Messungen in
75% sowie Amsel- oder Nugent-Score in 27 bzw. 15% durchgefiihrt. Die
Bereitschaft, vaginal nachgewiesene Erreger wie E. coli oder Enterokokken
auch bei unauffilligem Amsel-/Nugent-Score zu behandeln, ist hoch (51/67;
76,1%). 70,1% aller Zentren fiihren nach Therapiebeendigung Abstrichkon-
trollen und gegebenfalls auch erneute antibiotische MaRnahmen durch.
Neben Antibiotika werden lokal antiseptische MaRnahmen von 71,6 % der
Zentren eingesetzt. Auch nach vollendeter 34. SSW werden vaginale Erreger,
die von der Standortflora abweichen in 62,7 % behandelt.

Diskussion Infektionsdiagnostik- und -therapie werden bei drohender Friih-
geburt ohne vorzeitigen Blasensprung deutschlandweit sehr unterschiedlich
gehandhabt. Entgegen der aktuellen deutschen Leitlinienempfehlung wird in
der Praxis hdufig antibiotisch therapiert. Es besteht ein Bedarf an randomi-
sierten Studien mit klar definierten Diagnose- und Therapiealgorithmen, um
den Stellenwert einer antiinfektiven Therapie besser beurteilen zu kénnen.
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Zielsetzung Bei friihem vorzeitigem Blasensprung besteht die Indikation zu
einer antibiotischen Therapie. Allerdings fehlt es an standardisierten Angaben
hinsichtlich der Infektionsdiagnostik, der Wahl des antibiotischen Regimes
und der Dauer der Therapie. Ziel der Studie war es, das praktische Vorgehen
an deutschen Perinatalzentren zu untersuchen.

Methoden Durchfiihrung einer bundesweiten Online-Umfrage an allen Peri-
natalzentren Level I/Il zum Problem der Infektionsdiagnostik und -therapie
bei drohender Frithgeburt.

Resultate Die Riicklaufquote betrug 31,6 % (n=67/212), davon waren 83,6 %
Level-I-Zentren. Mit Ausnahme von 4 Zentren (6%) erhalten Frauen mit
friihem vorzeitigem Blasensprung unter 34 SSW eine Antibiotikatherapie.
Uberwiegend (45/62, 72,6 %) wird eine kalkulierte Monotherapie mit einem
Penicillin/Cephalosporin  mit erweitertem Wirkspektrum (Aminopenicillin,
Piperacillin/Tazobactam oder Cephalosporin der 2. Generation), Antibiotika-
kombinationen hingegen in nur 16,1% (10/62). Bei 92,5% der teilnehmen-
den Zentren erfolgt eine vaginale Erregerdiagnostik mit dem Ziel, die
Therapie falls notwendig anzupassen. Uneinheitlich waren die Angaben zur
Therapiedauer. Mehrheitlich (48/66, 72,7 %) wird eine maximale Dauer von
14 Tagen befiirwortet, wobei sich signifikante regionale Unterschiede hin-
sichtlich der durchschnittlichen Therapiedauer fanden (p=0,006). Allerdings
gaben nachfolgend nur 19/61 (31,1%) Zentren an, dass es fir sie generell
keine Griinde gibt, auch ldnger als 14 Tage zu behandeln. So wiirden 50,8 %
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(31/61) bei positivem vaginalem Kontrollabstrich auch tber 14 Tage hinaus
antibiotisch therapieren. Im Falle einer ldngeren Therapiedauer wiirden (iber
90 % das Antibiotikaregime dndern.

Diskussion Die groRe Mehrheit der teilnehmenden Perinatalzentren fiihrt
eine leitliniengerechte  Antibiotikatherapie bei
Blasensprung durch. Uneinheitlich sind die Angaben hinsichtlich der Dauer
der Therapie. Positive vaginale Kontrollabstriche diirften, trotz unklarer wis-
senschaftlicher Evidenz, ein haufiger Grund fir eine (ber zwei Wochen
hinausgehende Antibiotikatherapie sein. Es besteht Bedarf, die optimale The-

frihem  vorzeitigem

rapiedauer in dieser Situation mittels prospektiver Studien zu untersuchen.
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Hintergrund Asmara ist mit ca. 500.000 Einwohnern die groBte Stadt und
Hauptstadt des Staates Eritrea in Ostafrika mit seinen ca. 5 Mill. Einwohnern.
Im Akademischen Lehrkrankenhaus, dem Staatl. Orotta Hospital, entbinden
jahrlich etwa 7.500 Frauen, im Stadt. Edaga Hamus Hospital weitere 2.500
Frauen. Wie in fast allen afrikanischen Landern siidlich der Sahara ist die
Geburtshilfe in Eritrea eine sog. Hebammengeburtshilfe, d.h. nur wenn die
Hebamme bzw. der Entbindungspfleger (“male midwife”) es fiir dringend
notwendig hdlt, wird ein Arzt hinzugerufen. Im Orotta Hospital sind sog.
Interns, also Arzte im Praktischen Jahr, im Bereitschaftsdienst der primare
Ansprechpartner fiir die Hebammen. Die Schwangerenvorsorge (max. 5
Untersuchungen) beinhaltet keine Ultraschalluntersuchung, so daR selbst
schwere Pathologien und kindliche Fehlbildungen meist erst wihrend oder
nach der Geburt festgestellt werden. Dementsprechend haufig sind auch
Totgeburten.

Zielsetzung und Methode Ziel der regelmaRigen Einsatze der MET4A-Teams
ist es vor allem, die Miittersterblichkeit, die Neugeborenensterblichkeit und
die Totgeburtenrate nachhaltig zu senken. Um dieses Ziel mittelfristig zu
erreichen, bilden die Einsatzteilnehmer*innen in den beiden groBen Geburts-
kliniken des Landes die dort angestellten Hebammen (m/w) in beiden Klini-
ken sowohl theoretisch durch tdgliche Vorlesungen als auch praktisch durch
bedside-teaching und Ausbildung im Basis-Ultraschall fort. Bei allen prapartal
vorgestellten und bei den stationdr aufgenommenen Risikoschwangeren soll
eine Ultraschalluntersuchung erfolgen. So kénnen in Zukunft Zwillings-
schwangerschaften, Lageanomalien wie z. B. Beckenendlagen, Fehlbildungen
des Foeten, placenta praevia, Polyhydramnion rechtzeitig vor der Geburt
erkannt werden. Die mitbetreuenden eritreischen Kollegen/innen kénnen so

»Abb. 1

398

»Abb. 2

Ihr erworbenes Wissen an Arzte/innen und Hebammen in anderen Kranken-
hiusern des Landes weitergeben. Der Arztliche Direktor der Stidtischen
Maternity hat damit in der Zentralregion von Eritrea schon begonnen.
Zusammenfassung Die junge Nichtregierungsorganisation MET4A e. V. bil-
det seit Mdrz 2019 mit Unterstiitzung des BMZ und der Gesellschaft fiir
Internationale Zusammenarbeit (GIZ) in Eritrea Hebammen und Entbin-
dungspfleger theoretisch und praktisch fort. Ein besonderer und gerne
akzeptierter Schwerpunkt ist dabei das Erlernen der Basis-Ultraschallunter-
suchung vor der Geburt.

P43 Interdisziplindres Behandlungskonzept einer
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Zielsetzung Die Inzidenz der Plazentaimplantationsstérung hat in den letz-
ten zwei Dekaden deutlich zugenommen. Die allgemein hohe Schnittentbin-
dungsrate und die Zunahme des maternalen Lebensalters dirften dafiir
wesentliche Ursachen sein. Der Geburtsmediziner ist gefordert insbesondere
bei Z. n. Schnittentbindung frithzeitig und gezielt eine Plazentaimplantation-
storung auszuschlieRen. Damit kann das grundsatzlich lebensgefahrliche
Risiko fir die Mutter entscheidend gesenkt werden.

Falldarstellung Die 31-jdhrige afghanische Patientin Gravida IV Para Ill mit Z.
n. Re-Re-Sectio caesarea stellte sich wegen vaginaler Blutung bei bekannter
Plazenta praevia totalis mit 19+1 SSW vor. Wir stellten den dringenden Ver-
dacht auf eine Plazentaimplantationsstorung. Sie konnte nach dem Sistieren
der vaginalen Blutung weiter ambulant betreut werden. In der 27+1. SSW
erfolgte auf Grund einer (iberregelstarken vaginalen Blutung die stationdre
Wiederaufnahme der Patientin zur konservativen Behandlung sowie Verabrei-
chung der antenatalen Steroide. Wir konnten 9 von 11 sonographischen Mar-
kern der European Working Group on Abnormally Invasive Plazenta (EW-AIP)
fur Plazentaimplantationsstérungen nachweisen und die Diagnose einer aus-
gepragten Plazenta increta stellen. Zusatzlich bestétigte ein MRT-Becken
unsere Diagnose. Es erfolgte die Planung des weiteren geburtshilflichen
Managements im interdisziplindren Konsens mit Intensivmediziner, Urologen,
sowie Pathologen unseres Hauses. Geplant wurde die primdre Re-Re-Re-Sec-
tio mit simultaner Hysterektomie in der 36.SSW.
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»Abb.1 aund b UnregelmaRige Plazentakontur sowie Darstellung
von asymmetrischen Lacunen.

»Abb. 2 a und b Darstellung im Farbdoppler, sog. Briickengefae
(bridging vessels)

»Abb.3 aund b Darstellung in 3 D, sowie im MRT-Nativ

»Abb.4 a und b Intraoperativer Befund und Operationspraparat
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Der Eingriff erfolgte mit 36+2 SSW nach bilateraler Einlage von Ureterschie-
nen. Nach medianer Langsschnittlaparotomie und sagittaler Uterotomie im
Fundus uteri wurde ein lebensfrischer Fetus aus Schadellage entwickelt.

An der uterinen Vorderwand zeigte sich im Bereich des unteren Uterinseg-
mentes deutlich die Plazenta percreta, welche lediglich mit Serosa tiberzogen
war. Danach erfolgte die geplante Hysterektomie bei in utero belassener Pla-
zenta. Der Blutverlust betrug insgesamt 400 ml. 9 Tage postoperativ wurde
die Patientin nach glattem Verlauf entlassen. Histologisch wurde eine ausge-
pragte Plazenta percreta bestdtigt.

Diskussion Exzessive, stetig steigende Sectioraten lassen sich weltweit beob-
achten. Bei Plazentainsertion im Sectionarbenbereich besteht ein hohes
Risiko fir eine atypische Plazentaimplantation. In Abhdngigkeit von der
Anzahl vorausgegangener Schnittentbindungen liegt diese bei bis ca. 40%
nach zwei oder mehr Sectiones'. Sie stellen groRe Anspriiche an das prapar-
tale und peripartale Management. Insbesondere spielt die prazise Diagnostik
eine zentrale Rolle?. Collins et al., Masselli et al. und Riteau et al. bewiesen
eine hohe Sensitivitdt und Spezifitat bei der Diagnose der Plazentaimplanta-
tionsstérungen mittels Ultraschalls. Jedoch zeigten Masselli et al. auch mittels
MRT eine hohe diagnostische Sicherheit nach.

Auf Grund der groRen Blutungsgefahr mit potentieller Lebensgefahr fiir die
Mutter wird ein mogliches operatives Management mit primdrer Sectio cae-
sarea und en-block-Hysterektomie beschrieben®. Beschrieben werden auch
die zeitversetzte Hysterektomie nach uteriner Riickbildung oder ein exspek-
tatives Vorgehen bis zur spontanen oder manuellen Plazentalsung.

Durch spezialisierten und gezielten vaginalen und abdominalen Ultraschall
kénnen die Implantationsstérungen an Hand typischer Marker ausreichend
sicher diagnostiziert und damit ein addquates Entbindungsmanagement zur
Senkung der maternalen und neonatalen Morbiditdt und Mortalitdt ange-
strebt werden.

Literatur [1] ACOG Committee opinion. Nr. 266: Placenta accreta. Obstet
Gynecol 2002; 99: 169-170
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Zielsetzung Die Friihgeburt stellt weltweit eine perinatale Herausforderung dar.
Die Ursachen einer Friihgeburt sind vielfdltig u.a. genetische Disposition,
Umweltfaktoren, der soziodkonomische Status sowie Folge reproduktionsmedi-
zinischer MaRnahmen (ART). Bei ART-Zwillingsgeburten sind die maternalen
und neonatalen Komplikationen signifikant gegentiber spontanen Zwillingsge-
burten erhdht?. Im Falle einer nicht aufzuhaltenden Fehl-/Friihgeburt des ersten
Zwillings besteht fiir den Geburtsmediziner die Herausforderung zum Erhalt der
Schwangerschaft des 2. Zwillings. Dies ist ein sehr seltenes Ereignis welches ein
fundiertes perinatologisches Vorgehen erfordert.

Fallvorstellung Die 26- jdhrige Patientin, Gravida Il Para 0 Abort | mit Z. n.
zweimaliger in-vitro Fertilisation stellte sich aufgrund eines Abortus immi-
nens erstmalig in der 12+3 SSW mit einer dichoriaten diamnioten Geminigra-
viditit (DCDA) vor. Nach stationdrer Uberwachung und konservativer
Therapie bei sistierenden Fehlgeburtsbestrebungen und intakter Zwillings-
schwangerschaft mit einer Cervixlange von 44 mm konnte ambulant weiter-
betreut werden. In der 20+0 SSW stellt sich die Patientin mit drohendem
Spatabort und vaginalen Blutungen im Kreisssaal vor. Sonographisch zeigte
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»Abb.1 Vaginosonografie in der 20. SSW unter Fehlgeburt: Kopf
des des 1. Geminus passiert das Portioniveau.

»Abb. 2 Zervixsonografie in der 21. SSW nach Abort des 1. Gemi-
nus und erfolgreicher Cerclage der Zervix nach McDonald.

»Abb. 3 3D-Zervixsonografie in der 21. SSW mit Darstellung der
durch die Cerclage stabilisierten Zervix.
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»Abb. 4 Zervixsonografie in der 23. SSW. AbschlieBende Sonogra-
fie vor Entlassung der Patientin.

sich nun eine Muttermundser6ffnung auf 1,5cm mit einem deutlichen Pro-
laps der ersten Fruchtblase. Im weiteren Verlauf kam es zur zunehmenden
Wehentatigkeit mit darauffolgendem Tiefertreten des 1. Fetus unterhalb des
Portioniveaus und zur Fehlgeburt des I. Feten (Gewicht: 276 g, Ldnge: 24
cm). Danach sistierten die Wehen und die Cervix formierte sich wieder. Der
intrauterin verbliebene Fet war weiterhin vital. Seine Fruchtblase war unauf-
féllig insbesondere bestand kein Prolaps. Nach einer Stunde Wehenlosigkeit
und unauffélliger intrauteriner Schwangerschaft wurde die Indikation zur Cer-
clage nach McDonald unter i. v. Tokolyse gestellt. Dabei wurde bei vollstdndig
inserierter Plazenta die unterbundene I. Nabelschur hoch abgebunden,
gekiirzt und in das Cavum uteri verlagert. Mit einer intakten Schwanger-
schaft und einer stabilen Cervixldange von 32mm sowie geschlossenem
Zervikalkanal konnte die Patientin nach 14 Tagen entlassen werden. In der
24. SSW erfolgte die geplante Wiedervorstellung zur Gabe von antenatalen
Kortikosteoriden. In der 27+6 SSW kam es zur Wiederaufnahme bei erneut
zunehmender Wehentatigkeit. Unter einer Bolustokolyse wurde die antena-
tale Kortikosteroidtherapie wiederholt. Bei therapieresistenter Wehentétig-
keit mit Muttermundser6ffnung auf 3cm erfolgte die sekunddre Sectio
caesarea nach Misgav Ladach.

Es wurde ein deprimiertes Mddchen aus 1. vollstandiger FuRlage entwickelt:
Gewicht 880g, Ldnge 32 cm, Apgar 2/6/8 Na-pH 7,28, BE -6 mmol/l, darauf-
hin folgte die Entwicklung beider Plazenten. Nach postnataler Betreuung auf
unserer neonatologischen Intensivstation konnte ein klinisch unauffélliges
Kind am 59 Lebenstag mit einem Entlassungsgewicht von 2140kg in die
hdusliche Betreuung (ibergeben werden. Die neuropddiatrische Entwick-
lungskontrolle erfolgt zundchst tiber 5 Jahre in unserem SPZ. Das Madchen
ist aktuell 3 Jahre alt. Ihre Entwicklung ist nach der Bayley-Ill Skala als alters-
entsprechend einzuschdtzen. Aufgrund der positiven Entwicklung wird die
weitere Verlaufskontrolle im fiinften Lebensjahr als ausreichend angesehen.
Diskussion Die zweizeitige Geburt einer Zwillingsschwangerschaft ist ein
extrem seltenes Ereignis. In der Literatur wird lediglich tiber Einzelfdlle berich-
tet. In unserem Fall kam es zundchst zum Spdtabort mit 20+0 SSW. Mit 27+6
SSW erfolgte die Geburt des 2. Kindes per Schnittentbindung.

Nach einer nicht aufzuhaltenden Fehl-/Friihgeburt eines Mehrlings in einem
sehr friithen Gestationsalter sollte der Geburtsmediziner die Maglichkeit eines
Erhalts der Schwangerschaft fiir weitere Mehrlinge z. B. 2. Zwilling ins Auge
fassen. Das angestrebte Ziel ist die Prolongation des Schwangerschaftsalters
mit der Erhéhung der Uberlebenschancen mit geringerer Morbiditat®. Gerade
bei Patientinnen mit ausgeprdgtem Kinderwunsch bei Z. n. assistierter
Reproduktionsmedizin (ART) sollte dieses Vorgehen bedacht werden. Dafiir
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ist bei vitalem Feten mit intakter Fruchtblase, das Sistieren der Wehentdtig-
keit, Dichorionizitdt und eine geringe Co-Morbiditat vorauszusetzen.

Im weiteren Schwangerschaftsverlauf ist zur Abschatzung des erhéhten Friih-
geburtsrisikos die wiederholte Zervixsonographie durchzufiihren®°. Durch
sie ist es moglich, die Zervixldnge, den inneren Muttermund, den Zervikal-
kanal und das Cerclageband® zu beurteilen. Der AusschluR von vaginalen
Infektionen sollte durch regelmdRige mikrobiologische Abstrichkontrollen
erfolgen. In enger interdisziplindrer Zusammenarbeit mit der Neonatologie
muR die Patientin in einem Perinatalzentrum betreut werden.

Literatur [1] Helmer H, (3. 7 2013). Geburtshilfe und Perinatalmedizin. Frau-
enheilkunde up2date, S. 223-234.
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Zielsetzung Die Empfehlungen des Institute of Medicine in den USA (heute
,National Academy of Medicine®)' fiir die maternale Gewichtszunahme bei
Zwillingsschwangerschaften sind nur provisorisch und enthalten keine Anga-
ben zur wochentlichen Gewichtszunahme oder fiir untergewichtige Frauen.
Ziel dieser Studie ist daher, Risikofaktoren und Auswirkungen des body mass
index (BMI) und der maternalen Gewichtszunahme bei Gemini-Schwanger-
schaften in einem groRen Kollektiv zu untersuchen.

Methoden Ausgewertet wurden nach ausgedehnter Plausibilitdtskontrolle
sowie Anwendung definierter Einschlusskriterien Daten von 10 603/13 725
Zwillingsschwangerschaften aus der perinatologischen Landesdatenbank
Hessen zwischen 2000 und 2015. Zur Klassifikation der Gewichtszunahme
wurden alle Werte mit dem Gestationsalter korrigiert und Quartilen definiert:
eine geringe Zunahme lag unter Q1 (<419 g/Woche), eine normale Zunahme
zwischen Q2 & Q3 (419 bis 692 g/Woche) und eine tibermaRige Zunahme
iber Q4 (>692 g/Woche). Die Quartilengruppen wurden mit Ausgangswer-
ten des BMI nach WHO-Kriterien assoziiert. Durch ein multivariates logisti-
sches Regressionsmodell wurden Risikofaktoren fiir BMI- Gruppen und
Gewichtszunahme sowie der Einfluss des BMI und der Quartilengruppe?® auf
das maternale und neonatale Outcome ermittelt.

Ergebnisse Untergewichtige, sowie Frauen mit einem BMI >25 kg/m? oder
mit 23 vorangegangenen Schwangerschaften hatten ein erhohtes Risiko fiir
eine geringe Gewichtszunahme <419g/Woche (Q1). Dies erhohte das Risiko
fir eine Frithgeburt <34 SSW (OR:1.88; Cl 1.58-2.25), perinatale Mortalitdt
(OR:2.23; Cl 1.38-3.6), ein Geburtsgewicht <1500g (OR:2.22, Cl 1.8-2.74)
und flr Kaiserschnittentbindungen (OR:1.25, Cl 1.05-1.48) signifikant
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(p<0,01). Eine hohe Gewichtszunahme (Q4) hatte zwar keine signifikante
Auswirkung auf die Kinder, allerdings stieg das Risiko, eine hypertensive
Schwangerschaftserkrankung zu entwickeln, bei Frauen mit Ubergewicht
(OR:1.53; CI 1.11-2.1), Adipositas (OR:2.85; CI 1.98-4.09) und/oder einer
hohen Gewichtszunahme (Q4) (OR: 2.32; C1 1.79-3.02) (p<0.001).
Diskussion Erstmalig haben wir anhand von eigens definierten Quartilen
Risikofaktoren fiir abweichende Gewichtszunahme bei Zwillingsschwanger-
schaften sowie den Einfluss auf das Outcome definiert. Anders als bei Ein-
lings- fiihrt bei Zwillingsschwangerschaften eine geringe Gewichtszunahme
zu signifikanten neonatalen Komplikationen.

Unsere Ergebnisse sollen die Beratung von Mittern mit Zwillingsgraviditat
verbessern.

Literatur [1] Rasmussen et al. National Academies Press. Washington, 2009
[2] Schubert et al. Arch Gyn Geb, in press
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Zielsetzung Da die Auswirkungen von maternalem body mass index (BMI)
und Gewichtszunahme bei Zwillingsschwangerschaften auf das maternale
und kindliche Outcome bisher kaum erforscht wurden, war unser erstes Ziel,
deren Entwicklung in einem groRen Patientenkollektiv von Zwillingschwan-
gerschaften (iber einen langeren Zeitraum zu analysieren.

Methoden Von 2000 bis 2015 wurden in der Hessischen perinatologischen
Datenbank (HEPE) 13 679 Zwillingsschwangerschaften (1,8 % aller Geburten)
registriert. Nach ausgedehnter Plausibilitatskontrolle und Anwendung defi-
nierter Einschlusskriterien verblieben 10 603 Félle zur Auswertung. Die Verdn-
derungen wurden mit einem linearen bzw. logistischen Regressionsmodell
getestet. Als Novum fiir die klinische Einschidtzung wurden Quartilen der
maternalen Gewichtszunahme berechnet.

Ergebnisse Im Beobachtungszeitraum stieg die Zwillingsrate von 1,5% auf
1,9% (p<0,001). Es zeigte sich ein signifikanter Anstieg des maternalen
Alters von 31,4 auf 32,9 Jahre (p<0,0001), des durchschnittlichen BMI zu
Beginn der Graviditit von 24,4 kg/m? auf 25,4 kg/m? (p<0,0001) und des
Anteils adipdser Frauen von 11,9 % auf 16,9 % (p<0,001). Die wochentliche
maternale Gewichtszunahme stieg von 567 g/Woche im Jahr 2000 auf 586 g/
Woche (p=0.001), dabei lag die Grenze des untersten Quartils bei 419g/
Woche und fiir das hochste Quartil bei 692 g/Woche. Parallel zeigte sich eine
signifikante Erhdhung des Anteils von Kaiserschnittgeburten (p<0,001),
Frithgeburten vor der 34. Schwangerschaftswoche (p<0,01) und von Neuge-
borenen mit einem Geburtsgewicht <1500g (p<0,001). Weder die Raten
von hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen (p =0,77) oder postparta-
len Blutungen (p=0,12), noch die Raten der perinatalen Mortalitdt (p=0,82),
der Totgeburten (p=0,85) oder der Verlegungen in eine Kinderklinik
(p=0,28) zeigten signifikante Veranderungen.

Diskussion Parallel zu dem Anstieg von maternalem BMI und Gewichtszu-
nahme, zeigte sich in dieser Kohorte eine Zunahme von Kaiserschnittentbin-
dungen und Frithgeburten. Um zu beurteilen, welche Risikofaktoren diese
Verdnderungen verursachen und inwieweit diese das Outcome bei Zwillings-
schwangerschaften kausal beeinflussen, werden wir Multivariat-Analysen
durchfihren.

Die Quartilen maternaler Gewichtszunahme kénnen schon jetzt fir klinische
Forschung und Praxis hilfreich sein. Diese Ergebnisse werden demndchst
international publiziert (Schubert et al. Arch Gyn Geb, in press).
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Zielsetzung Eine Uterustorsion ist eine Raritat, die, wenn nicht vorab diag-
nostiziert, zu Komplikationen fiir die Mutter und das Kind fiihren kann.
Fallbeschreibung Die Aufnahme der 39-jahrigen IV.-Gravida, Primipara (Z.n.
Spontanpartus) erfolgte mit regelmédRiger Wehentétigkeit am ET+1. Bei
sonografisch verifizierter fetaler Schraglage konnten wir den Fetus erfolgreich
in die I1.SL wenden. Wahrend der Er6ffnungsperiode kam es zu einem Rezidiv
der Poleinstellungsanomalie im Sinne einer erneuten Schraglage. Zusatzlich
bot sich ein suspektes CTG. Die zur Uberpriifung durchgefiihrte MBU gelang
nur unter erneuter kindlicher Lagebeeinflussung. Im weiteren Verlauf ergab
sich ein Geburtstillstand nach vollstandiger Muttermundserdffnung in der
Austreibungsperiode. Der kindliche Kopf bot niemals addquaten Bezug zum
miitterlichen Beckeneingang.

Wegen Geburtsstillstand sowie beginnendem Tripple I- Syndrom mit fetaler
Tachykardie und miitterlichem Fieber subpartu wurde die eilige Sectio caesa-
rea indiziert.

Nach der Er6ffnung des Peritoneums parietale zeigte das untere Uterinseg-
ment mehrere dicklumige, gestaute GefdRBe. Die Queruterotomie wurde
daher, relativ hoch angesetzt. Aufgrund fehlenden Zugangs zum unteren
Uterinsegment, sowie zum kindlichen Kopf wurde die Queruterotomie zur L-
formigen Langsuterotomie erweitert. Das Kind konnte erschwert aber kom-
plikationslos entwickelt werden.

Die intraoperative Inspektion des Uterus zeigte einen um ca. 120° nach
rechts torquierten Uterus. Der Neugeborene wurde zundchst aufgrund von
Anpassungsstorungen in die Kinderklinik unseres Hauses verlegt und konnte
im Verlauf gesund entlassen werden.

Diskussion Die pranatale Erkennung einer Uterustorsion reduziert Risiken fiir
Mutter und Kind: z. B. ein wahrscheinlicher Geburtsstillstand bis hin zur Ute-
rusruptur, Verletzung des Kindes auf Grund von Entwicklungsschwierigkeiten
oder Verletzungen anderer Organe. Sekunddr ist somit auch eine Senkung
der maternalen und fetalen Mortalitdt mit der Friiherkennung assoziiert. Da
der Befund im Ultraschall praktisch nicht diagnostizierbar ist, sollte bei nicht
anders zu erkldrenden Lageanomalien (Schrag- und Querlagen) an eine mog-
liche Torquierung gedacht werden.
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Zielsetzung Die Spezifitat klinischer und sonographischer Parameter einer
drohenden Friihgeburt ist gering. Ziel der Studie ist die Identifikation neuer
Biomarker fiir die Pradiktion einer Friihgeburt an einem Risikokollektiv.
Methoden und Patienten Zwischenanalyse einer prospektiven klinischen
Kohortenanalyse. Einschluss von Frauen mit mindestens einem der nachfol-
genden Zeichen einer drohenden Friihgeburt: regelméRige (>3/30 min) oder
schmerzhafte uterine Kontraktionen, vaginalsonographische Zervixlange
<25mm im Zeitraum zwischen 20 + 0 bis 31 +6 SSW. Entnahme eines zervi-
kovaginalen Abstrichs bei Erstuntersuchung. Quantifizierung der Thrombo-
spondinkonzentration mittels ELISA aus dem Zervikovaginalsekret.
Ergebnisse Von 109 eingeschlossenen Patientinnen kam es bei 36 (33,0 %)
zu einer Frithgeburt <37+0 SSW, bei 16 (14,7 %) <34+0 SSW und bei 6
(5,5%) <7 Tage. In einer Zwischenauswertung von 96 Féllen (SSW bei Entbin-
dung: n=15 <34 + 0 SSW, n=20 34+0-36+6 SSW und n=61 =37 SSW)
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zeigten sich folgende Testcharakteristika fiir die Pradiktion einer Friihgeburt:
<34+0 SSW AUC 0,83 (95% Cl 0,72-0,95, P <0,001) und <37 +0 SSW AUC
0,74 (95% Cl 0,63-0,85, P <0,001). Unter Anwendung der optimalen cut-off-
Werte stieg die Post-Test-Wahrscheinlichkeit einer Friithgeburt <34 SSW auf
35,9 %, <37 SSW auf 57,4 % und einer Entbindung <7 Tage auf 12,8 %.
Umgekehrt reduzierte sich das Risiko bei negativem Testergebnis auf 1,8 %,
16,3 % und 0 %. Fir die Pradiktion einer Friihgeburt <34 SSW resultierte eine
Odds Ratio von 31,4 (95% Cl 3,9-251,7), die auch nach Adjustierung signifi-
kant nachweisbar war (aOR 60,6 [95% Cl 2,9-1265,9]). Detektionsrate und
Spezifitdt lagen fir die Pradiktion einer Friihgeburt <34 SSW bei einem cut-
off von 1165 pg/ml bei 93 % bzw. 69 %. Das kumulative Entbindungsrisiko fiir
eine FG <34 SSW nahm bei Uberschreitung dieses Grenzwertes {iber die Zeit
von 10 Wochen kontinuierlich zu.

Diskussion: Die Quantifizierung von Thrombospondin aus Zervikovaginalfliis-
sigkeit verbesserte die Pradiktion des Frithgeburtenrisikos. Eine (iber dem
cut-off liegende Erhohung des Testergebnisses erlaubt eine langfristige Ein-
schatzung des Risikos einer friihen Friihgeburt < 34 SSW von bis zu 10
Wochen.
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Varianten im NBAS Gen flihren zu einem multisystemischen Krankheitsbild
mit Beteiligung von u.a. Leber, Wachstum und Skelettsystem. In Abhangig-
keit der Lokalisation der NBAS-Varianten sind drei klinische Verlaufsformen
bekannt. Bei dem sogenannten infantile liver failure syndrome type 2 (ILFS2,
MIM: 616483), kommt es zu rezidivierendem akuten Leberversagen (RALF),
getriggert durch fieberhafte Infekte mit Beginn im Kleinkindesalter'. Diese
akuten hepatischen Krisen werden im Laufe des Lebens seltener, sind jedoch
nicht auf die Kindheit beschrankt. Die Krisen konnen letal verlaufen oder eine
Lebertransplantation notwendig machen. Daher ist bei Patienten mit diesen
genetischen Varianten eine konsequente Antipyrese notwendig. In fieberhaf-
ten Situationen kann die Gabe von parenteraler Glucoseldsung und Lipiden
den Verlauf giinstig beeinflussen®. Da peripartal fieberhafte Episoden haufig
sind, ist bei Schwangeren mit ILFS2 ein engmaschiges Management sinnvoll,
um die Wahrscheinlichkeit eines akuten Leberversagens zu minimieren.
Aktuell existieren keine Berichte (iber Schwangere mit NBAS-assoziierter
Krankheit (Literaturrecherche).

Die 27-jdhrige 1G/OP wurde durch das perinatologische Team des Universi-
tatsklinikum Marburg und die Kollegen der Sektion fiir Neuropadiatrie und
Stoffwechselmedizin des Universitdtsklinikum Heidelberg betreut. Die
Schwangerschaft verlief unaufféllig. Bei suspektem CTG wurde eine primdre
Sectio caesarea in Spinalanasthesie durchgefiihrt. Postoperativ wurde die
Patientin auf der geburtshilflichen IMC Station tiberwacht. Temperaturans-
tiege wurden mit Paracetamol und Metamizol therapiert, wodurch die Tem-
peratur konsequent unter 38 °C gehalten wurde. Die Patientin wurde primar
mit 1g Cabergolin abgestillt. Nach 4 Tagen konnte sie in die ambulante
Betreuung entlassen werden. Das Wochenbett gestaltete sich unauffallig. Es
zeigte sich zu keinem Zeitpunkt ein Anstieg der Transaminasen.

Dies ist die Erstbeschreibung einer Schwangerschaft und Entbindung einer
Frau mit NBAS Mutation. Wir konnten zeigen, dass die Vermeidung eines aku-
ten Leberversagens durch konsequente Antipyrese und die Vermeidung von
potentiellen Auslosern (insbesondere im Rahmen einer operativen Entbin-
dung) maglich ist. Ein Abstillen sollte erwogen werden, da sich im Rahmen
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der Laktation fieberhafte Episoden haufen. Durch zunehmende Diagnostik
und Therapie' ist eine steigende Anzahl an Frauen mit NBAS Varianten im
gebahrfihigen Alter zu erwarten.

Literatur [1] Staufner Christian, Peters Bianca, Wagner Matias, Alameer
Seham, Bari¢ Ivo, Broué Pierre et al. (2019): Defining clinical subgroups and
genotype-phenotype correlations in NBAS-associated disease across 110
patients. In: Genetics in medicine: official journal of the American College of
Medical Genetics. DOI: 10.1038/s41436-019-0698-4.

[2] Staufner Christian, Haack Tobias B, Képke Marlies G, Straub Beate K, Kol-
ker Stefan, Thiel Christian et al. (2016): Recurrent acute liver failure due to
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10.1007/s10545-015-9896-7.

P50 Operationstechnik bei Intervall-Hysterektomie
nach LISA (Leaving the placenta in situ approach) bei
abnorm invasiver Placenta

Autoren Wiemers F', Lorey A', Boekhoff |', Keil C', Wagner U, Kéhler S'
Institut 1 Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Universitatsklinikum
Marburg

DOI 10.1055/s-0040-1709343

Die Pravalenz von abnorm invasiver Placenta (AIP, Placenta accreta Spektrum)
nimmt auf Grund der héheren Kaiserschnittrate weltweit zu'2=. Im Rahmen
einer Sectio-Hysterektomie bei AIP existiert eine hohe Morbiditdt und
erhohte Mortalitdt durch hohen Blutverlust, Transfusionen und folgende
Komplikationen'. Durch Belassen der Placenta wihrend des Kaiserschnittes
(LISA) kann die Hysterektomierate reduziert werden'2. Dennoch kann eine
sekundére Intervall-Hysterektomie notwendig werden. Bei persistierender
Durchblutung birgt auch die Intervall-Hysterektomie ein erhdhtes Blutungsri-
siko, insbesondere durch Kollateralen aus dem cervikalen und vaginalen
Stromgebiet.

Minimierung des Blutungsrisikos durch Ligieren der antegraden und retrogr-
aden Versorgung des Uterus tber die paravaginalen Abflisse. Es folgt nach
Offnen der Beckenwinde zunichst das Freilegen der paravesikalen und para-
rektalen Loge. Anziigeln des Ureters bds. sowie der Ligg. umbilicale laterale.
Im AnschluR Absetzen der Arteria uterina am Internaabgang. Danach folgt
das schrittweise Ligieren und Absetzen der vendsen paravaginalen Abfliisse
bis zum Beckenboden. Im Anschluss erfolgt die Hysterektomie in klassischer
Weise.

Durch Ubertragung der GefaRkontrolle aus der radikaloperativen Chirurgie
der Beckentumore kommt es zu einer Reduktion der Blutungsgefahr im zervi-
kovaginalen Absetzungsbereich.

41-jdhrige VIIG/IIIP mit Placenta increta. Primdre Re-Re-Re-Sectio caeasarea
in der rechnerisch 36+1 SSW mit LISA. Sekundare Intervall-Hysterektomie bei
persistierender Durchblutung und miitterlichem Wunsch 9 Wochen nach pri-
madrer Sectio. Es zeigte sich, dass durch die angewandte OP- Methode der
Blutverlust minimiert werden konnte (Blutverlust 100ml). Der postoperative
Verlauf gestaltete sich komplikationslos.

Eine Ursache fiir die ausgeprdgten Blutverluste bei Hysterektomie bei AIP
sind Blutungen aus den cervikalen und vaginalen Kollateralen. Wir konnten
zeigen, dass durch Prdparation und Darstellung dieser Kollateralen wie bei
einer radikalen Hysterektomie vor dem Ligieren der A. uterina und ebendie-
ser Kollateralen der Blutverlust bei sekundérer Intervall-Hysterektomie mini-
miert werden kann.
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Einleitung Implantationsstérungen der Placenta nehmen aufgrund von Sec-
tio- und IVF-Raten zu. Eine placenta praevia et increta erhoht das maternale
Risiko u.a. durch Blutung bei Entbindung erheblich. Zur Minimierung des Risi-
kos unter gewiinschter Hysterektomie wurde ein LISA (Leaving the placenta
in situ approach) unternommen und die Hysterektomie im Intervall nach 9
Wochen durchgefiihrt.

Falldarstellung Eine 41-jdhrige IVG/VP Z.n. 3x Sectio, Plazenta praevia tota-
lis. Sonographisch und im MRT zeigte sich der V. a. Plazenta increta. Mit 36+2
SSW erfolgte die primdre Re-Re-Re-Sectio in ITN und Periduralandsthesie via
Langslaparotomie und fundaler Uterotomie. Verschluss der uterinen Nabelge-
faRe nach Abnabelung mit nicht resorbierbarem Nahtmaterial und ein Ver-
schluss der Uterotomie unter Belassung der Plazenta in utero.

Ergebnisse Geburt eines unauffdlligen Jungen. Blutverlust 250 ml. Keine
Gabe von Kontraktionsmitteln. Die Patientin wurde postoperativ abgestillt
und erhielt Tranexamsdure unter i.v. Heparinisierung. Der PDK verblieb 6
Tage postpartal. Postoperativ trat keine vaginale Blutung auf. Ab Tag 7 kam
es intermittierend zu altblutigem vaginalen Ausfluss ohne klinische weitere
Symptomatik. Ein MRT (d21) zeigte ein 8x9 cm Involutions-Plazentaareal bei
sonst bestehender Perfusion der restlichen Plazenta. Das MRT im Verlauf
(d58) zeigte eine weitere Abnahme der Perfusion bei Erhalt des Incretabe-
reichs. Da dieser Befund persistierte, konnte die Spontangeburt der Placenta
wie in einem weiteren vorbeschriebenen Fall (Boekhoff et al.) nicht abgewar-
tet werden. Nach 63 Tagen pp konnte die elektive modifizierte abdominale
Hysterektomie unkompliziert durchgefiihrt werden. Die Placenta increta
wurde pathologisch bestétigt.

Diskussion Wie vereinzelt in der Literatur beschrieben, ist LISA unter kontrol-
lierten Bedingungen bei Plazenta praevia et increta eine gute Option um int-
raoperative Komplikationen durch massive Hdmorrhagien zu vermeiden und
ein besseres maternales Outcome zu generieren.

Quelle Boekhoff ], Arabin B, Figiel | & Koehler S (2020) ,Leaving the placenta
in situ approach“ (LISA) in a patient with placenta increta leading to delayed
spontaneous delivery of the placenta. The JOURNAL OF Maternal-Fetal & Neo-
natal Medicine, 33:2,341-343, DOI: 10.1080/14767058.2018.1488960
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Zielsetzung Eine hyperglykdme Stoffwechsellage der Schwangeren fiihrt zu
einer reaktiven Insulindgmie des Feten, die mit der Haufigkeit diabetesasso-
ziierter Komplikationen bei den Neugeborenen wie large for gestational age
(LGA) und postnatalen Hypoglykamien korreliert. Bei optimaler Stoffwechsel-
einstellung sollten die Insulinspiegel im Nabelschnurblut der Kinder norm-
wertig sein und keine diabetesspezifischen Komplikationen auftreten.
Methoden und Patienten Von 237 Gestationsdiabetikerinnen (51,1 % insu-
linpflichtig), die im Zeitraum von 2012 bis 2016 in unserem Kompetenzzent-
rum fir Diabetes und Schwangerschaft betreut und entbunden wurden,
untersuchten wir den Zusammenhang zwischen Insulin- und/oder C-Peptid-
Spiegel aus der Nabelschnur mit dem geburtshilflichen Outcome und den
postnatalen BZ-Werten mittels Haufigkeitsanalysen, Gruppenvergleichen und
Korrelationsanalysen.

Ergebnisse 12,7 % der Kinder waren LGA; 8,4% der Kinder hatten post-
partum eine Hypoglykdmie (BZ < 2,0 mmol/l). 24,7% der Schwangeren
waren (bergewichtig und 35,7% adipds. Bei 44,7% Frauen lag die
Gewichtszunahme (iber den vom IOM empfohlenen Grenzwerten. Vor
der Geburt hatten 30% der Frauen einen HbAlc von=5,7%. Es findet
sich eine signifikante positive Korrelation der kindlichen Insulin- und C-
Peptidspiegel zum Plazentagewicht, Geburtsgewicht und maternalen
HbA1c vor Entbindung sowie eine negative Korrelation zum Blutglukose-
minimum bis zum 2. Lebenstag. Signifikant hohere Insulin- und C-Peptid-
werte im Nabelschnurblut fanden sich bei Neugeborenen mit LGA, von
Mittern mit exzessiver Gewichtszunahme und von Mittern mit einem
vorgeburtlichen HbA1c>5,7 %.

Diskussion Es konnte gezeigt werden, dass eine unzureichende Gewichts-
und Stoffwechselkontrolle tber die kindliche Insulindgmie auf das neonatale
Outcome wirkt. Dies rechtfertigt eine strenge Stoffwechseleinstellung der
Mitter mit Gestationsdiabetes bis zur Entbindung.
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Hintergrund Hebammenmangel ist in Deutschland allgegenwadrtig. Wir ken-
nen kaum ein Krankenhaus, das nicht davon betroffen ist. Aus Personalman-
gel miissen immer mehr Krei3sale geschlossen werden.

Zielsetzung Wie konnen wir in der Klinik damit umgehen? Wie kénnen wir
die Betreuung von Frauen und Kindern und auch die Zufriedenheit der Mitar-
beiter sicherstellen?

Methodik Hebammen, Arzte und Geschiftsfiihrung haben sich gemeinsam
zusammengesetzt, um einen Kompromiss zu finden, so dass Frauen weiterhin
sicher und gut betreut werden kénnen. Wir wollten ein System entwickeln,
das verbindliche und transparente Handlungs-anweisungen vorgibt.
Resultate Heraus kam die Entwicklung des Ampelsystems fiir unseren KreiR-
saal. Ein System, dass je nach Besetzung der Hebammen verschiedene medi-
zinische Leistungen ermdglicht. Der Schliissel dazu ist die interdisziplindre
Kommunikation, die das Ampelsystem sowohl fordert als auch fordert.
Diskussion Das Problem des Hebammenmangels ist kurzfristig nicht zu
16sen. Wir missen deshalb Wege finden, wie wir im Alltag damit umgehen
konnen. Ein Losungsansatz ist das von uns entworfene Ampelsystem.

P54 Babylotsen in der Geburtshilfe: Praventiver
Kinderschutz und Begleitung im klinischen Setting
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Beratungsgegenstand Familien unterliegen zunehmender Belastung durch
Armut, schwindende Familienstrukturen und fehlender sozialer Integration.
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Damit steigt das Risiko fiir Kinder aus psychosozial und/oder gesundheitlich

hoch belasteten Familien, eine schwere, chronische oder psychische Krank-

heit oder gravierende Entwicklungsstorungen zu erleiden. Dies bildet den

Hintergrund der Entwicklung der Friihen Hilfen seit 2007.

Praventive Ziele des Programms ,Babylotsen“ Babylotsen sind Ansprech-

partner in der Klinik fiir alle Familien in der sensiblen und gleichzeitig riskan-

ten Lebensphase Schwangerschaft und Geburt. Ziel ist es, allen Kindern die

bestmaglichen Startchancen fir ein gesundes Aufwachsen zu ermdglichen,

Risikofaktoren zu erkennen und daraus eine friihzeitige Pravention von Kin-

deswohlgefdhrdungen einzuleiten.

Methode Mittels eines standardisierten Fragebogens wird bei der Klinikauf-

nahme die Sozialanamnese erganzt. Dieser Fragebogen wird allen Frauen

ausgehdndigt, somit wird eine Stigmatisierung vermieden. Die Babylotsen

werten den Fragebogen aus und nehmen Kontakt zu den entsprechenden

Familien auf. Es werden familidre Risikofaktoren fir die kindliche Entwicklung

erfasst und individuelle Bedirfnisse beschrieben. Damit schlieRen die Baby-

lotsen Liicken zwischen Gesundheits- und Jugendhilfe und stellen einen wich-

tigen Beitrag zum effektiven Kinderschutz dar. Grundsétzlich steht jedoch

das Angebot der Babylotsen allen Eltern in der Klinik zur Verfiigung und wird

durch ausliegende Flyer und Poster fiir die Eltern zuganglich gemacht.

Hintergriinde zum Programm ,,Babylotsen* Initiator des Programms ist die

Stiftung SeeYou der Katholischen Kinderkrankenhaus Wilhemstift GmbH, die

seit 2007 das Programm entwickelt hat. Das Babylostenprogramm ist

deutschlandweit vertreten an Gber 60 Standorten mit wachsender Zahl und

Mitglied im Qualitatsverbund.

Ergebnisse und Auswertungen Seit Juni 2019 wurde das Babylotsen-Pro-

gramm bei der DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH (mit einer Vollzeitstelle) ein-

gefiihrt. Im Juli 2019 konnte erstmals die praktische Arbeit auf den Stationen

aufgenommen werden.

= Ablauf der Betreuung und Begleitung in der Klinik

= Praktische Umsetzung in der Diakovere

= Fallbeispiel

= Vorstellung der Fallzahlen

Diskussion

= Win-Win-Situation/Gelebte Netzwerkarbeit

= Aktuelle Situation vom Einsatz Fachkréften Friihen Hilfen in den
Geburtskliniken

= Abgrenzung zu bisherigen Strukturen/Entwicklung neuer
Betreuungsabldufe

= Wie ist die aktuelle Kinderschutzstruktur in den Geburtskliniken?

= Finanzierung solcher Projekte

= Grenzen der Babylotsenarbeit
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Zielsetzung Bei ca. 2-3% aller Schwangerschaften werden fetale Ultraschal-
lauffalligkeiten festgestellt. Zur Abkldrung einer genetischen Ursache kénnen
mit Chromosomenanalyse sowie FISH und Mikroarray bis zu 20% aufgeklart
werden. Fir die iberwiegende Mehrzahl war lange Zeit eine weiterfiihrende,
molekulargenetische Diagnostik nicht verfiigbar. Mittels Trio-Exom-Sequen-
zierung (Trio-WES) werden die proteinkodierenden Abschnitte aller ca.
23.000 Gene von Index und Eltern sequenziert, gefiltert und bioinformatisch
verrechnet. Postnatal fiihrt dieser Ansatz zu einer hohen Aufklarungsrate von
ca. 40% in relativ kurzer Bearbeitungszeit, was diesen Ansatz in der zeitkriti-
schen Pranataldiagnostik interessant macht. Zielsetzung dieser Studie war es,
die Trio-WES fiir die Aufkldrung fetaler Auffilligkeiten einzusetzen und ihren
diagnostischen Wert zu bewerten.

Z Geburtsh Neonatol 2020; 224: 381-406 | © 2020. Thieme. All rights reserved.



Methode und Patienten/Material Im Zeitraum vom 07/2018 bis 08/2020
wurden 500 sonographisch aufféllige Schwangerschaften nach humangeneti-
scher Beratung und Ausschluss der haufigsten Aneuploidien mittels NIPT,
FISH oder Chromosomenanalyse mittels Trio-WES molekulargenetisch
analysiert.

Ergebnis Bei ca. 35% der Foten konnte eine molekulargenetische Diagnose
als Ursache der fetalen Ultraschallauffélligkeiten gestellt werden. Mit >50%
am hochsten war die Aufkldrungsrate bei syndromalen Féllen. Mit 48% wur-
den kausative de-novo-Varianten am haufigsten nachgewiesen, gefolgt von
autosomal-rezessiven Erkrankungen in 31% der Fdlle. In 2-7% der Félle konn-
ten parentale Mosaike, X-chromosomal vererbte Erkrankungen, pathogene

mitochondriale Varianten, UPD bzw. parentale Vererbung nachgewiesen wer-
den. Die Bearbeitungsdauer betrug durchschnittlich 12 Tage.

Diskussion Die hohe Aufkldarungsrate belegt, dass die Trio-WES eine effizi-
ente diagnostische Methode zur Aufkldrung der Ursache fetaler Fehlbildun-
gen im Rahmen der humangenetischen pranatalen Stufendiagnostik
darstellt. Die speditiv erhobenen Daten liefern einen unschdtzbaren Beitrag
in der jeweiligen humangenetischen Beratungssituation bzgl. Diagnosestel-
lung, Prognose, Wiederholungswahrscheinlichkeit und pradiktive Diagnostik.
Die Untersuchung erfordert die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Gynadkologen und Humangenetikern und ggf. Medizinethikern, um die Beson-
derheiten der pranatalen humangenetischen Diagnostik gerecht zu werden.
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